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Az onkopszicholdgia elsé 25 éve
az Orszagos Onkologiai Intézetben:
elézmények és események (1988-2013)

Riské Agnes

Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest

Az elsé hazai pszichoonkoldgiai csoportot Eckhardt Sdndor alapitotta az Orszdgos Onkoldgiai Intézetben 1988-ban. Induldskor az
onkoldgia irdnt érdeklédé mentdlhigiénés szakemberek a Muszbek Katalin pszichidter dltal vezetett pszichoonkoldgiai részlegbe cso-
portosultak, 6ndlié klinikai csapatot alkotva. Innen elséként Riské Agnes pszicholégus vdit ki, és lett az onkohematolégiai osztély
csapatdanak dilando tagja, 1992-t61 kezdve. Az a szemliélet €s gyakoriat, hogy a pszichologus legyen dllandé tagja az onkologiai team-
nek, lassan ditaldnossa valt. Az ,alulrdl indulo” és fokozatosan erdsédé multidiszciplindris egytittmikodés lehetdvé tette, hogy az
aktiv betegelldtds folyamdn mind szélesebb korben elfogadottd vdljanak és alkalmazdsra keriilienek az onkopszichologiai médszerek.
Sziikség esetén onkopszichologiai intervencioban részestilhetnek a hozzdtartozok is, illetve a pszichoszocidlis tevékenységek fokusza-
ba keriilt az egészségiigyi dolgozdk lelki kiégésének prevencidja, a mdr kialakult tiinetek felismerésének, kezelésének eldsegitése.
A szupervidedilt onkopszicholdgiai gyakorlatot folytatd pszicholdgusok és az onkoldgiai dolgozok egyiittmiikédésének kbvetkeztében
mdr jo néhdny éve elkezdddbtt a pszichoszocidlis intervencick integrdldsa a komplex onkoldgiai elldtdsba. Folyamatosan névekszik
azon onkoldgiai osztdlyok szama, ahol a pszichoszocidlis tevékenységet folytato szakember mind jelenlétét, mind aktivitasat illetd-
en dllandd munkatdrs a teamben. Ténykedésiik hozzdjarul, hogy javul a betegek pszichoszocidlis életszinvonala, a kezelbkkel valo
egylittmikddése és az onkologiai eqységek Iégkdre. Az Uj onkoldgiai szakmai protokollok részét képezd pszichoszocidlis rehabilitdcio
szemléletének és modszereinek beillesztése is elkezdddott az irdnyelvekbe. Magyar Onkoldgia 59:241-250, 2015
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The first oncopsychological department was established in National Institute of Oncology by Sdndor Eckhardt in 1988. At an early
stage the specialists who were interested in mental hygiene made a united effort with Katalin Muszbek’s oncopsychologic group.
Agnes Riské was the first specialist who seceded from this group, and she became a permanent member of the onco-hematology
group in 1992. Due to the universalized approach, the psyhcologist would become a permanent member of onco-team. The overhand
and increasing multidisciplinary cooperation enable to use this accepted method in the daily medical treatment. When necessary,
patients’ relatives may come in for treatment and this method can help for medical stuff to avoid burnout. As a result of oncopsychology
techniques and cooperation of oncologic teamwork the integration of psychosocial intervention into a complex oncologic treatment has
already begun. The attendance of supervised onco-psychological specialists is being increased. Our activity contributes to improve our
patients’ psychosocial standard of living, their cooperation with the medical staff and the atmosphere of oncologic departments. The
integration of the approach and methods of psychosocial rehabilitation into the new oncologic professional guideline has also begun.
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BEVEZETES

A rosszindulatu daganatos betegségek diagnosztizaldsa-
nak és a betegek onkoterdpidgjanak ma még elkeriilhe-
tetlen és nem teljesen uralhaté kovetkezményei szamos
pszichoszocialis (azaz pszicholdgiai, pszichiatriai, kapcso-
lati és tarsadalmi) problémat, tiinetet okozhatnak (1-8).
Hazankban az onkoldgiai terapidkban részesiilé betegek
pszichoszocialis szimptomainak megismerésével, enyhité-
sével kezelGorvosaik, apolondik, hozzatartozoik és a teriilet
irant érdekl6dé pszicholégusok és pszichidterek mar évtize-
dek ota foglalkoznak. A felismerés és a segitségadas az 50-es
évektdl kezdve tapogatozo jellegli, kismértékd és szorva-
nyos el6fordulasu volt, de mégis felfedezhet6 az érdekl6dé
szakemberek klinikai tevékenységében a folyamatossag és
a kitartds.

A kovetkezékben az onkopszichologia kialakulasaban is
szerepet jatszo uttoréket emlitjitk meg, a teljes névsor koz-
zétételének lehet6sége nélkil: Balint Mihaly pszichoanali-
tikus (9), Eckhardt Sandor onkolégus (1), Ferenczi Sandor
pszichoanalitikus (10), Gegesi Kiss Pal gyermekgydgyasz,
gyermekpszicholégus (11), Hardi Istvan pszichiater, pszi-
choanalitikus (12), Kovacs Miklds onkologus (13), Kulcsar
Zsuzsanna pszicholégus (14, 15), Levendel Laszlé tiid6-
gyogyasz (16), Mezei Arpad pszicholégus (17), Moussong-
Kovacs Erzsébet pszichidter (18), Németh Gyorgy csalad-
orvos (19), Polcz Alaine pszicholégus (20), Riské Tibor
ortopéd sebész (21), Székacs Istvan biokémikus, pszicho-
analitikus (22).

[géretes és gyiimélesdz6, hogy a 80-as évektdl kezdve
a pszichologusokkal és a pszichiaterekkel egyitt asszisz-
tensek, gyogytornaszok, szocidlis munkdsok, biolégusok,
dietetikusok, fizikusok, gondozé lelkészek és 6nkéntes se-
git6k is tagjaivd valhattak az eredend6en onkolégusokbodl
és novérekbdl allo ,klasszikus” onkoldgiai csapatnak, me-
lyet ma mar joggal multidiszciplinarisnak nevezhetiink (7,
8,23-26).

AZ ONKOPSZICHOLOGIA KIALAKULASANAK,
KEZDETENEK FOBB JELLEMZOI

Miért ésszerti a pszicholdgiai, pszichiatriai, kognitiv ideg-
tudomanyi és szocidlpszichologiai szemléletet, ismere-
teket, modszereket és tapasztalatokat onkopszicholégia
gyljténévvel integralnunk a rakbetegség elleni kiizdelem-
be? Sokféle okot sorolhatnank fel, ezek koziil kiemelendd,
hogy a XXI. szazad elején a magyar lakossdgra még mindig
a tartos egészségromlas, ezen belill a daganatos betegségek
bekovetkezésének novekvd gyakorisaga jellemz6. Rdadasul
a daganatos betegségek a haldloki statisztikdban a masodik
helyet foglaljak el (23%) - olvashaté a Magyar Tudomany-

ban, Tompa Anna tanulmanyaban (27). Részletesebben,
2008-ban hazankban 70 527 4j daganatos beteget regisztral-
tak, 36 190 férfit és 34 337 n6t. A rakban meghaltak szama
32 776 volt, 18 236 férfi és 14 540 né. Tipikus és elgondol-
koztatd, hogy a daganatos megbetegedések szamaban alig
van kiilonbség a nemek kozott, mégis, a haldlozas a férfi-
akndl gyakoribb. Magyarorszagon a daganatos haldlozas
az elmult évtizedekben — némi ingadozast kovetéen - fo-
kozatosan emelked6 tendenciat mutat. Pontositva, a hazai
rakhaldlozas kiillonosen kedvezétleniil alakul, és jelenleg
az EU-tagallamok kozott az élen allunk (27-30). Emiatt is
indokolt arra gondolnunk, milyen sok csaladot érint azon-
nal és a késdbbiekben is az Un. 4j betegek, onkoldgiai ke-
zelés alatt allok és kronikus betegnek tarthaté embertérsa-
ink megterhelt testi-lelki allapota, egzisztencialis helyzete.
Szinte minden hazai csaladot érint (7, 31, 32)!

Ismert, hogy a betegek onkoldgiai kezelésének megva-
16sitasat, eredményességét szamos tényezd befolyasolhatja:
a daganat szovettani tipusa, a felismerés/beavatkozas/kezelés
idépontja, milyensége, a beteg életkora, neme, altalanos al-
lapota, viszonyulasa a sajat betegségéhez, onkoterapiajahoz,
kisérd betegségei, és az utdbbi idében egyre inkabb fokuszba
keriil a betegek premorbid és aktudlis pszichoszocialis jel-
lemzdinek esetleges érintettsége (14, 33-44).

Ahhoz, hogy a rosszindulatu daganatos megbetegedések
miatti drdmaian magas haldlozasi aranyt csokkenteni tud-
juk, hatékonyabb megel6zésre, sztlirésre, megfelel6bb egész-
ségligyi ellatasra, jol képzett, a lelki kiégés elleni folyamatos
védelemben részesiild, holisztikus szemléletli szakemberek
jol szervezett munkajara is szitkség van. Azt, hogy a meg-
elézés eredményességének javitdsa mennyire Osszetett és
multidiszciplinaris, valamint ossztarsadalmi egyiittmuiko-
dést igényl6 feladat, tanulmanyok bizonyitjak (30, 45, 46).
Angol vizsgalatok szerint a munkanélkiiliségt6l valo féle-
lem idején nem fontos életcél az egészség megOrzése, bar
mar a 9-10 éves gyerekeknek és a serdiiléknek is vannak
ismereteik — elsésorban a népszert televizios sorozatokbdl,
a szappanoperdakbol - a daganatos betegségekrol és a meg-
elézés jelent8ségérdl (47). Nakagawa tanulmanya jol fog-
lalja 0ssze az elmult évtizedekben tortént rohamos japan
gazdasagi fejlédés okozta fébb pszichoszomatikus tiinete-
ket: tulevés, tulivas, tulzasba vitt munka, mozgasszegény
életmod és a csaladi, valamint a tarsadalmi kapcsolatok
elszegényedése, a szocidlis halo szétszakaddsa. A modern
életet é16 embereknek a gyakoribb pszichoszomatikus tiine-
tek mellett a rakbetegségek kialakulasdanak kockazataval is
szamolniuk kell (42). Hazai kutatdk szerint a vezetd beteg-
ségek (sziv- és keringési betegségek, daganatos betegségek,
és az oki Osszefiiggések miatt ide sorolhatd szenvedélybe-
tegségek) hatékonyabb prevencidja érdekében fontos lenne
az egészség értékének helyreallitasa a kozgondolkodasban,
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a helyénvalo életmdd kialakitasinak és megtartasanak el6-
segitése, valamint a rakkelt6 tényez6k tavol tartdsa (48).
Ezek a tényez6k az ,elsédleges megel6zés” legfontosabbjai.
A rékbetegségek elleni kiizdelem eredményességét tovdbb
novelné a ,mdsodlagos megel6zés” szorgalmazasa, a lehet-
séges sziirési technikak kiterjesztése a rizikocsoportba tar-
tozo lakossagra, méghozzd a megfelelé idében és modon.
Schaff tapasztalatai szerint a jelenlegi raksz{iré programok-
ra vonatkoz6 korményrendelet és a megvalositas feltételei
kozott ellentmondasok vannak (49).

AZ ONKOPSZICHOLOGIA KIALAKULASANAK
FOLYAMATA — NEMZETKOZI ATTEKINTES

Az 1970-es évektdl kezdve a tarsadalom fejlédésének is
koszonhetéen egyre tobb orszagban valt lehetévé a beszél-
getés a rakbetegség diagndzisardl, a kezelésr6l és a varhatd
talélési lehet6ségekrol. Az orvos-beteg kommunikaciéban
torténd jelentds valtozasok érzékelhetd, tandcskozast igény-
16 akut lelki reakciokat valtottak ki a paciensekbél, hozza-
tartozdikbdl, és a megvaltozott helyzetre az orvosok érzel-
mi/pszichoszomatikus reagélasa is egyre leplezhetetlenebbé
valt. Enyhiilt a rakbetegséget koriilvevé csend, valamint
a stigmatizalddas terhe, s6t, hatassal volt az onkopszicho-
logia kifejlddésére az emberi jogokért vald kiizdelem erdso-
dése is. E tudomanyag elméletének és gyakorlatanak kiala-
kuldsat nehezit6 tovabbi akadalyok is elkezdtek csokkenni:
a szocialis média elérhetdségének boviilésével novekedett
az elérhet6 informdcié mennyisége a kedvezé tudomanyos
eredményekrdl, a rakbetegek megkiizdési modszereinek
boviilésérdl, a javuld gydgyuldsi eredményekrol.

Holland nemzetkézi tapasztalatai alapjan (50) Nagy-Bri-
tannidban 1971-t6] kezdé6d6éen miikodik szervezetten, tobb
centrumban is onkopszichologiai kutatds, fejlesztés els6-
sorban a kommunikacid, a megkiizdés és a pszichoszocialis
életmindség tertiletén. Svédorszagban a paciensek gondoza-
si folyamaténak pszichoanalitikus megkozelitése és gyakor-
lata, fé6ként az egyéni szupportacio a jellemz6, hatékonysaga
bizonyitott (51). Hollandidban a munka a pszichoszocialis
kutatas megszervezésével kezd6dott. Az életmindség pszi-
cholégiai tényezdinek vizsgalata széleskord hatast gyako-
rolt a holisztikus szemlélet tartalommal valé megtoltésére
is. Belgiumban a mentalhigiénés szakemberek az orvos-
beteg kommunikacié kérdéseit, fejlesztését helyezték ak-
tivitasuk gyujtopontjaba, és hangsulyoztdk a paciensek
disztresszcsokkentésének —szitkségességét. Ausztralidban
a rakbetegségek megel6zésének kérdései keriiltek elemzés
ala, kovetkeztében a sziir6vizsgalatok és az artalomcsok-
kentés (dohanyzasellenes kampanyok, napozas énkontroll-
janak javaslata stb.) nagy jelent6séget kapott, és konstruktiv
cselekvésre valo motivaciot ébresztett az egészségpolitiku-
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sok, valamint a lakossag korében. Mar a 70-es évekt6l kezd-
ve felhivtak a figyelmet a palliaci6 és a terminalis id8szak
humanus, pszichoszocidlis tényezéire. Kanadaban az
onkopszicholégiai mozgalom kezdetétdl fogva megfigyel-
het6 a palliativ kezelés, majd a végallapotba keriilt betegek
ellatasanak kifejezetten humanus szemlélete és gyakorla-
ta, valamint nagy eréket szannak a pszichoszocialis kuta-
tasok kiterjesztésére, kovetkeztében els6ként dolgoztdk ki
a pszichoszocidlis gondozas mértékado kritériumait.

A kornyezé orszagok (elsésorban Romadnia, Szlovénia,
Horvatorszag és Lengyelorszag) és a hazai onkopszicholdgia
kialakulasa és fejlddése féként az angolszasz orszagok ha-
tasara és mintajara kezdett el igazdn megerdsodni (52, 53).
Holland - akit az egyetemes onkopszicholdgia kiemelkedd
személyiségének is tartanak — kézikonyvében, valamint az
onkolégus Mukherjee ,a betegségek betegségérdl” szolo
alapmtivében attekintik a daganatos betegségek iranti tarsa-
dalmi attit@idoket, a korai kezelési er6feszitéseket, azok fej-
16dését (53, 54). Behatdan elemzik a pszicholdgia, a pszichi-
atria és a szocioldgia specialis tanainak bearamlasat az erre
egyre nyitottabb onkoldgidba, a multidiszciplinaris jelenlét
és egytittmiikodés kialakulasat, valamint fennmaradésa-
nak kulisszatitkait. E processzus alapveté feltétele volt, hogy
az onkolégusok és a nem onkoldgiai, de kooperald szakem-
berek kozott [étrejojjenek és a gyogyitasi kultura részeként
miukodjenek az informdcio-, valamint tapasztalatcserék,
egyeztetések. Ezek azok az 4sszeszovodo torténések, ame-
lyek hozzéjarultak az onkopszicholégia megsziiletéséhez az
Egyesiilt Allamokban is az 1950-es évektdl, hazdnkban az
1980-as évektdl kezdve, mint azt az idézett hazai tanulma-
nyok is mutatjék (53, 55-57).

Holland kézikonyve alapjén (53) az Egyesiilt Allamok-
ban a lakossagnak mar 1890-t6] kezdve - térségiinkben az
1980-as évektdl — elkezdték tanitani a rosszindulata daga-
natos betegségek felismert figyelmeztetd jeleit. Kezdetben
a daganatos betegség diagnodzisat nem kozolték a betegek-
kel. Az emberek féltek orvoshoz fordulni, kérhazba men-
ni, haritottdk a daganatos betegség lehetdségének megal-
lapitasat is. A lakossag az orvosoknak sokdig autoriter és
paternalisztikus szerepet tulajdonitott, akik ezt visszaiga-
zoltak: ,higgy bennem, és ne aggddj!”. A modern onkold-
giai gyogymodok kialakulasat segitette az anesztézia és az
antiszepszis bevezetése, valamint a sebészeti technikak ha-
tarozott fejlédése. Az 1900-t6l 1920-ig terjedd idészakban
egyre tobb daganatos beteg sikeres operacidja valt lehetsé-
gessé. A tobb mint szdz éve alkalmazni kezdett sugarterapia
bevezethette a palliativ céld kezelés fogalmat is.

1937-ben alapitottdk meg az Egyesiilt Allamokban
a Nemzeti Rak Intézetet és a Nemzetkozi Rékellenes Uniot.
Ekkortdl szamithaté az onkéntes beteglatogatok mozgal-
manak kezdete is. A haldlt még ,elalvasnak” szépitették,
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és a betegek egyre gyakrabban mar nem otthonaikban, ha-
nem a korhazakban haltak meg. Az altalanos kérhazakbodl
tomegével valtak ki az elmebetegeket gydgyitd egységek.
A pszichoszomatikus betegségek fogalma egyre ismertebbé
valt. Az 1940-es évektdl kezdve, a IL. vilaghdboru folyaman
felfedezték a mustargaz egyik szarmazékanak daganatelle-
nes hatdsat. Megtorténtek az els6 remissziok az akut leuké-
mids betegek gyogyszeres terapidjanak kovetkeztében. De
ekkoriban még dltalanos volt a pesszimizmus a daganatos
betegek sikeres sebészeti és sugarterapias kezelését illetGen.
A daganatos betegség diagndzisat dltaldban nem a beteggel,
hanem csaladtagjaival k6zolték, ugyanis a kozgondolkodas-
ban ez a kérisme még egyet jelentett a halallal. A hozzatar-
tozok érzelemkinyilvanitasat — kedvez6 lelki hatdsai miatt
is - a mentalhigiénés szakemberek is tamogattak. A pszi-
choszomatikus betegségszemlélet, a pszichodinamikus
pszichoterapias megkozelités, gyakorlat egyre inkabb al-
taldnossa valt, igy tortént ez hazankban is (58). Kutatdsok
indultak a mdra mar jocskan tulhaladott, ,rakbetegségre
hajlamosit6 személyiség” és az an. ,életesemények” daga-
natkeltd hatdsanak bizonyitdsara. Mivel a rakbetegségek
okairdl kevés biztos informdcié allt még rendelkezésre,
a nehezen tlirt bizonytalansag csokkentése érdekében a be-
tegek és hozzatartozoéik is szivesen fogadtak (a blintudatu-
kat is tovabb novel$) pszicholdgiai okfejtéseket. A kutatok
rendszeresen tanulmdnyozni kezdték az akut gyaszreak-
ciokat. Az 1950-es éveket a kemoterapias kezelések egyre
szélesebb koriivé valasa jellemezte. Az emberek szamara
egyre ismertebbé valt a vita a daganatos betegség diagno-
zisanak kozlési nehézségeirdl. Az adott gyogyithatatlan be-
teg menthetetlenségét csak csaladtagjaival kozolték. A New
York-i Memorial Sloan-Kettering Rakbetegeket Gydgyitd
Koézpontjaban 1950-ben létrehoztak az elsd, pszichiaterek
vezetése alatt allé klinikai és kutatdcsoportot. Az uttorok,
ma ugy nevezik, ,onkopszicholégusok, onkopszichiaterek”
els6 tudomanyos kozleményeiket a daganatos betegek diag-
ndzisukra adott pszichés reakcidirdl irtdk, valamint a da-
ganatos betegség és a radikdlis sebészeti beavatkozasok
pszichoszocialis kovetkezményeirdl. A pszichiaterek kinyil-
vanitottak, hogy a rosszindulatu daganatos betegség diag-
nodzisat kozolni kell a betegekkel. A jelenlegi hazai helyzetet
ugy jellemezhetjiik, hogy az orvosok tudatiban kialakult,
megszilardult a diagndziskozlés optimalis mikéntje, mely
dont6 informacioatadast a betegek is széleskortien igénylik.
Elfogadott, hogy a helyes és humanus megoldas elsésorban
empatikus figyelmet, sok bolcsességet kivan, a kolcsonos
elégedettséget okozd megbeszélés nem torténhet sematiku-
san (48).

Az 1960-as évektdl kezdve beszélhetiink multimodalis on-
kologiai terapiakrdl. A fejlettebb orszagokban a rosszindula-
tu daganatos betegség tabu jellege csokkenni kezdett, mert

a betegségrdl, mind a sikerekr6l, mind a halalrél valé kom-
munikacié nyiltabba valt. Elisabeth Kiibler-Rossnak a hal-
dokldkkal, a haldoklas stddiumaival foglalkozé munkainak
hatdsara a tanatoldgiai mozgalom elindult az Egyesiilt Alla-
mokban, ugyanigy az angol Cicely Saunders ltal kifejlesztett
hospice-mozgalom, késébb hazankban is, a betegek mellett
a figyelem fokuszaba kertilt a szakemberek pszichoszocidlis
életmindsége is (23, 44, 59-64). A szakemberek erdteljesen
hangsulyoztak a végstadiumba jutott betegek komplex gon-
dozasanak, a megfelelé életmindség biztositdsanak sziiksé-
gességét. Az 1970-es évektdl kezdve megujult a kemoterdpia
fejlodése, és tovabb tokéletesedtek az életmentd beavatkoza-
sok. A fejlettebb orszagokban megfogalmaztak és kozzétették
a betegek jogait. A kutatdsok szerint mar a 70-es évek végén
az amerikai orvosok 97%-a megmondta betegének, hogy da-
ganatos betegsége van. Vitak terjedtek el az un. halalhoz valé
jogrol, és a reménytelen allapotu betegek esetében a kezelé-
sek leallitdsanak jogarol. A kognitiv viselkedésterapia és az
egészségpszichologia elméletét és gyakorlatat egyre szélesebb
korben kezdték alkalmazni a daganatos betegek komplex te-
rapiaja, gondozasa soran.

Az 1980-as évektdl kezdve jelentdsen nétt a dagana-
tos betegséget sikerrel tulélok szama, f6ként a kisgyer-
mekkori leukémiasok, a Hodgkin-kérban szenveddk és
a rosszindulatu heredaganattal kiizdé betegek koreibdl.
Mindezzel egy id6ben ismertté és szempontta valt az op-
timalis pszichoszocidlis életmindség tényezéinek azonosi-
tasa, megtartasa és a befolydsol¢ tiinetek kontrollja, f6ként
a fajdalomé, az aktiv és a palliativ kezelés alatt egyarant (2,
63). Az utébbi id6ben szamos szerzé djra aktudlisnak tartja
a daganatos betegek gyogyitasi elveinek atgondoldsat. A da-
ganatos betegségek szociologiai gyokert eldzményeinek és
kovetkezményeinek is alakul a kutatégardaja (65, 66). Az
onkopszicholdgiai kutatdsok kiterjedtek a daganatos be-
tegségek terapidjaval kapcsolatos, 6nerébdl feldolgozhatat-
lannak bizonyuld stresszfaktorok pszicholégiai, kognitiv
viselkedésterapids és gyogyszeres kezelési lehetéségeire, va-
lamint a sikeres talél6k pszichoszocialis jellemz6inek vizs-
galatara (4, 14, 39-41, 44).

A boviilé kutatdsi eredmények, klinikai tapasztalatok,
oktatasi teljesitmények eredményeként megsziiletett és fo-
lyamatosan fejlddik az onkopszicholdgia. Ez a tudomanyag
a daganatos betegséggel megkiizd6 betegek, hozzatartozo-
ik és a gyogyitd személyzet pszichologiai és szocidlis, azaz
pszichoszocialis terhelésével, sajatossagaival és teljes korti
gondozasaval foglalkozik, kiterjesztve a tevékenységet a cél-
zott kutatdsra, uj kezelési forma hazai bevezetésére és a pre-
venciora is (53, 67). Holland szerint a pszichoonkoldgia —
hazankban az onkopszichologia elnevezés az elfogadottabb
- az onkoldgia tudomanyanak szubspecialitasa, és elsGsor-
ban a daganatos betegségek két 6 dimenzidjaval foglalkozik:
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1. a daganatos betegség hatasai a beteg, a hozzatartozdok
és a gyogyito személyzet lelki miikodésére;

2. a pszichologiai és a viselkedésbeli tényezdk szerepe
a daganatos betegségek kialakulasaban és a tulélésben (40,
48, 53).

A HAZAI SZERVEZETT ONKOPSZICHOLOGIAI
TEVEKENYSEG KEZDETE AZ ORSZAGOS
ONKOLOGIAI INTEZETBEN

Magyarorszdgon az 1960-as évektdl kezdve dolgoznak az
onkologia teriiletén klinikai pszicholégusok, pszichiate-
rek és szintén emberi kapcsolatban, nemcsak a beteg testét
kezel6 gyogytornaszok elszortan, elszigetelten, de mégis
folyamatosan. Az onkopszicholdgia fejlédésének megindu-
lasa szempontjabol is fontos dontésként Eckhardt Sandor,
az akkori f6éigazgatd 1988-ban megszervezte az Orszagos
Onkologiai Intézetben az els6 hazai pszichoonkoldgiai osz-
talyt.

Az elsé mentdlhigiénés szakember, aki ezt a részleget ve-
zette, Muszbek Katalin pszichiater volt. Kozvetlen munka-
tarsai pszicholdégusok, pszichiaterek, gydgytorndszok, tobb-
féle vallasi felekezethez tartozd lelki gondozdk, onkéntes
segitdk és szocidlis munkat végz6 szakemberek voltak. Kez-
dettdl fogva, napjainkig kiemelkedének mondhatjuk a pszi-
choanalitikus, illetve a hipnoterdpias szemléletet és gyakor-
latot a mentalhigiénés szakemberek munkéjaban, melyre
még az un. ,agy melletti pszichoszocialis segitségnyujtas”
alkalmazasa is jellemzd, eltéréen a fejlettebb orszagok kuta-
tasra, illetve kognitiv és viselkedésterapidra valé fokuszalt-
sagatol (6, 10, 22, 32, 58, 61, 65, 67-72). Sajatos tapasztalat,
hogy szinte egy 1j, kozos nyelvet kellett kitalalnunk a szak-
mai megbeszélésekhez, hiszen az onkoldgiai betegellatds
teriletén a mentalhigiénés szakembereknek a szomatikus
betegségekkel kapcsolatos 4j szavakat és fogalmakat kellett
megismerniiik, mig az onkolégusoknak a lélek nyelvének
és mikodésének mélyebb megismerésére nyilt lehetGségiik.
Erre egyébként a pszichoanalitikus fogalmak, melyek mar
a miveltség, a kultura részét képezik, kivaléan alkalmasak.
A vilagos, konstruktiv és egyfajta ,egyenrangusag” kiala-
kulasat segité kommunikacidhoz sok-sok kérdéssel és va-
lasszal, tisztazé megbeszéléssel és egyre intenzivebb egyiitt-
munkalkodassal jutottunk el. Fontosak voltak a nemzetkozi
személyes tapasztalatok és a szakirodalom tanulmanyozasa
(34, 58, 61, 68, 73, 74). Muszbek Katalin tdvozasa 6ta (1991)
Vonoczky Katalin neurologus-elmegyogyasz vezeti a tobb-
féle elnevezést megélt, valdjaban pszicholdgiai-pszichiatriai-
neuroldgiai-rehabilitacids részleget (55, 56, 66, 73, 75). Ha-
zai klinikai szemléletiinknek megfeleléen, kezdettdl fogva
mar ,rendes”, befogadott onkoldgiai teamtagként dolgozott
egy klinikai szakpszicholdgus az intézetben (57, 75, 76) Az

Onkopszicholégia az Orszagos Onkoldgiai Intézetben

els6k kozé tartozik Szabados Marta gyogytornasz is, aki
1985 ota foglalkozik a rakbetegségiik kezelése miatt on-
kolégiai szakgyoégytornat igénylé betegekkel az Orszagos
Onkolégiai Intézetben. Munkatarsainak szdma évrél évre
emelkedik, az onkoldgiai mozgasterapia elmélete és gyakor-
lata munkassaguknak koszonhetéen egyre kidolgozottabb
és széleskoriien, szervezetten alkalmazott (7, 23-25). A szo-
cidlis munkas, valamint a gondozé lelkészek az intézet va-
lamennyi betegének kezdettél fogva rendelkezésére allnak.
A pszichoszocidlis csoport szervezeti valtozdsai tanulsago-
sak, kiilon elemzést érdemelnének, az 1. tdbldzatban vaz-
latosan, id6rendi sorrendben ismertetjiik a f6bb allomaso-
kat és torténéseket. Féként az Orszagos Onkoldgiai Intézet
vezet6 munkatarsai altal 1993-ban, majd 2006-ban kidol-
gozott Magyar Nemzeti Rdkkontroll Program, majd a kli-
nikai pszicholégia 1998-as szakmai protokollja is mar az
onkoldgiai team tagjanak tekinti a klinikai pszicholégust/
pszichiatert, a szocialis munkast, és megadja a lehet6séget
a statuszok kialakitdsdra az onkoldgia teriiletén (48, 75).
Alapelvvé valt a rakbetegségiik miatt kivizsgalasban, majd
aktiv onkoterapidban részesiilé betegek onkéntes alapon
torténd pszichoszocialis szlirése és a segitségre igényt tartok
tamogatdsa (53, 55, 67, 70, 77). A multidiszciplindris onko-
logiai csapat szakemberei megéllapodtak a pszichoszocialis
segitségadas legfobb céljaiban: a betegek tarsas tamogatott-
saganak biztositasa mind hozzatartozoik kérében, mind az
egészségligyi intézményekben. Az informaltsag, az ,elég
jo” helyzet a kapcsolati haléban kozvetetten és kozvetlentil
is segitheti a betegséggel vald aktiv megkiizdés mddjanak
megtalalasat és fenntartdsat a betegségfolyamat minden
egyes szakaszaban (8, 18, 31, 36, 39, 70).

Kezdetektdl fogva meggy6z6désiink, hogy a gradualis
és posztgradudlis oktatasnak alapvetd szerepe lehet abban,
hogy a kiilonb6z6 szakemberek érdeklédését miel6bb fel-
keltsiik, elmélyitsiik a daganatos betegek pszichoszocialis
sajatossagai, problémai, kezelési lehetdségei és az onkologia
tudomanya irant. Ugyanigy az informaciocsere és a kozvet-
len kommunikacié segithet az onkolégusok érdeklédésének
megerdsitésében az onkopszicholdgia, a klinikai pszichold-
gia és a pszichidtria vonatkozasaban, és kiemelt jelentGsé-
gl az addiktologia (44, 48). Mivel az onkoldgia kiilondsen
gyorsan fejl6dd, komplex tudomany, és a multidiszciplina-
ris egytittmiikodés fontos, a gyors és pontos informaciocse-
re érdekében 1990 6ta rendszeresen tudomanyos iiléseket
szerveztiink az Orszdgos Onkoldgiai Intézetben az onkold-
gia irdnt érdekl6dé klinikai pszichologusok, pszichidterek,
belgyogydszok, négyodgyaszok, onkologusok, gyodgytorna-
szok és mas szakemberek részvételével. A Magyar Onko-
légusok Tarsasaganak kongresszusain rendszeresen részt
vesznek el6adasaikkal is a pszicholégusok és mas mentdl-
higiénés szakemberek.
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1. tabldzat. A hazai onkopszicholégiai mozgalom kialakuldsdnak fébb allomésai (1985-2013)

Ev Torténés Helyszin Résztvevok
1985 eldtt | Uttdrd jellegdi, szorvanyos pszicholégiai/pszi- | Orszégos Onkoldgiai Intézet (00N), | C. Molndr Emma pszichologus, Eckhardt Sandor onkoldqus, Erdds
chidtriai/mozgdsterdpids munka onkoldgiai |  Kordnyi TBC Gydgyintézet, Fodor Séndor onkoldgus, Hardi Istvan pszichidter, Kispdl Mihdly onko-
betegekkel J6z5ef TBC Gydgyintézet, Tiizolt 16gus, Kovdcs Miklos onkoldgus, Levendel Ldszl6 tiiddgydgydsz,
utcai Gyermekklinika stb. Mezei P4l pszicholdgus, Németh Gydrgy csalddorvos, Polcz Alaine
pszicholdgus, Szabados Mdrta gy6gytorndsz stb.
1985-1988 | Az els6 pszichoonkoldgiai osztdly megszer- | OO Kezdeményez6: Eckhardt Sandor féigazgatd onkoldgus, szervezé:
vezése Muszbek Katalin pszichidter (Orszagos Ideg- és Elmegydgyintézet)
19881993 | Az elsd pszichoonkoldgiai osztaly mdkddésé- | 00! Muszbek Katalin pszichidter a féorvos, munkatérsai: Becze Anikd
nek kezdete neurologus, Debreczenyi Karoly Istvén reformatus lelkész, klinikai
lelki gondoz6, Farkas Elekné szocidlis munkds, Forgdch Mariann
pszicholdgus, Jod Méria Néra pszicholdgus, Kocsor Judit pszicho-
[6gus, Komldsi Piroska pszicholdgus, Nagy Agnes gydgytorndsz,
Paldsti Judit sztématerapeuta, Rétay Zsuzsa szocidlis munkds, Riskd
Agnes pszicholéqus, Stielow Zsuzsa pszicholégus (Németorszag),
Szabados Mérta gy6gytorndsz, Szildgyi Kornélia gydgytorndsz,
Zibolen Agnes pszichidter, Polcz Alaine pszichol6qus-szupervizor
és Merényi Mdrta pszichidter-szupervizor (onkéntes képzés)
1990— Az onkoldgiai kezelcsoport integrélt, dllandé | 001, ,A” Kemoterdpia Risko Agnes pszicholdgus, a munkavégzés médjanak gyskeres
tagjdvd valik elsd izben a pszicholdgus valtoztatdsdt lehetdvé tevd osztdly vezetde, Fleischmann Tamds;
(Riskd Agnes 1990-2013) Molndr Zsuzsa, Vdrady Erika, Schneider Tamds, valamint Dedk Bedta
onkohematoldgusok és Matos Mdria féndvér, az , A" Kemoterapia mun-
katdrsai. Szupervizor: Székdcs Istvdn pszichoanalitikus (1990-1999)
1990 Megalakulnak az elsd betegszervezetek az 00l Mikéné Bodor Mdria, Farkas llona, Vasvdry Artdrné elnokok
00I-ban: Rakbetegek Orszdgos Szovetsége,
,Ardkellen, az emberért, a holnapért”
alapitvdny, Magyar Rakellenes Liga stb.
1991 Magyar Hospice Alapitvany €letre hivdsa, Budapest, Hospice Hdz m(ikddése | Polcz Alaine pszicholégus, tanatoldqus egyiittm(ikdésben Muszbek
megkezdddatt a haldokld betegek szer- elkezdddott Katalinnal, aki a Hospice Héz orvosigazgatoja
vezett, hospice szellem( komplex elldtdsa
a hozzdtartozok bevondsaval
1993 Els6 Magyar Nemzeti Rakkontroll Program Budapest 1993: mdr a gy6qyit6 csoport tagjénak tekinti a mentdlhigiénés szak-
1993, aktualizélds: 2006 embereket. 2006: . . .az onkoldgiai elldtd helyek mindegyikében
biztositani kell a betegek és hozzdtartozéik szdmdra a pszicholdgiai
segitségnyUjtds lehetGségeit.”
1993 Semmelweis Egyetem Magatartds-tudoményi | Budapest Oktatdi orvosi szocioldgidt, kommunikdciGelméletet és gyakor-
Intézetének alapitdsa [atot, orvosi antropolgidt, orvosi pszicholdgidt és bioetikdt
tanitanak kotelezd térgyként az orvostanhallgatoknak. Szdmos
onkopszicholdgiai vonatkozds( kézikonyv megirdsdban is
kozremkadtek. Vezetdje, Kopp Maria sokat tett a hazai, korszer(i
onkopszicholdgia megalapitdsaért és fejlesztéséért.
1995 Magyar Hospice-Palliativ Eqyesiilet létreho- | Budapest http://www.hospice.hu/ | Elndk: Schaffer Judit, alelnok Csikds Agnes, vezetGséqi tagok: Benyd
7853 eqgyesulet/alapszabaly Gdbor, Hegedus Katalin, Hodi Zsuzsanna, Kegye Adrienne, Lukdcs
Miklds, titkar Munk Katalin, projektvezet§ Zana Agnes
19931998 | ,Bevezetés az onkopszicholégidba” c. évente | 00! egyiittmiikidve a Semmelweis | Riskd Agnes, Kopp Méria javaslatdra, és eqyiittmikdés Perczel Forin-
40 6rds gyakorlat lll. éves orvostanhallgaték | Egyetem Magatartds-tudomdnyi tos Dordval, a budapesti szakpszichologus-képzés vezet6jével
szamara. Rendszeres onkopszicholdgiai Intézetével és a Semmelweis
témdju el6adds a budapesti klinikai Egyetem Klinikai Pszicholdgiai
szakpszicholdgus képzésben, e témdban ir6 | Tanszékével
szakdolgozatirok konzultdcidja
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Ev Torténés Helyszin Résztvevik

1998 Els6 onkopszicholdgiai szakmai protokoll 00l Szervez6; Riskd Agnes pszicholégus. A konszenzuskonferencidnak 30
konszenzuskonferencia aktivan eqyiittmikodd, multidiszciplinaritdst képviseld résztvevdje volt

1998 Prof. Dr. Petranyi Gy6z6 megszervezi az Orszdgos Hematol6giai és Immuno- | Onkopszicholdgiai rendelés: Tari Annamaria, Kiszely Marta pszichol6-
onkopszicholdgiai rendelés elinditasat és |0giai Intézet, Budapest qusok, és Abonyi Eszter, Szildgyi Jdlia pszichidterek
mikodtetését a Hematoldgiai Intézetben

1999 ,Atest, a lélek és a daganat. Bevezetés az Animula Konyvkiado, Elektronikus | Szerz6: Riské Agnes
onkopszicholdgidba” c. elsd kézikdnyv Konyvtdr: http://mek.oszk.
megjelenik hu/02000/02011/02011.htm

2000 Onkopszicholdgia Online elinditdsa. http://onkopszichologia.bencium. | Tartalomfelels: Riskd Agnes
Onkopszicholégiai alapismeretek, hirek, co.uk/
képzési anyagok, online tandcsadds stb.

2002 Megalakitjak a Magyar Pszichoonkoldgiai Budapest, www.mpot.hu Elndk (2006 6ta), alapité tag: Rohanszky Magda
Tdrsasagot (MPOT)

2003 Janig Péter korhdzlelkész rendszeres 00l Abetegek lelki gondozdsa mellett megszervezi a Budapesti Katolikus
lelkigondozdi tevékenykedése elkezdddik Korhazlelkészséget. Céljai kozé tartozik a févarosi plébanidk kérhaz-

lelkészi szolgélaténak koordindldsa és a beteghivd rendszer kiépitése

2006 Az elsd onkopszicholdgia tankdnyv megjele- | Medicina Kényvkiado 44 szerz6, fele-fele ardnyban onkoldgusok és mentdlhigiénés szakembe-
nése. ,Onkopszicholdgia a gyakorlatban” rek. Szerkeszt6k: Horti Jézsef onkoldgus és Riskd Agnes pszicholdgus

2006— ,Rakgydgyitds” betegtdjékoztatd portdl, http://www.rakgyogyitas.hu/ Alap és a honlap tudomdnyos partnere a Magyar Klinikai Onkol6giai
majd negyedévente megjelend, 10 000-es Tdrsasdg és a Magyar Pszichoonkoldgiai Tarsasdg
példanyszdmi magazin inditdsa

2007— Svéd—magyar 2 évente ismétldé 001 és Lund, egyetemi kérhdz Fétéma: ,Psychosocial care of patients in oncology”. A csoportok
onkopszicholdgiai workshop (2007 Buda- onkol6giai és pszichoszocidlis vezetdi: Stefan Balint pszichoanalitikus, klinikai pszicholdqus és
pest, 2009 Lund, 2011 Budapest) rehabilitécios osztlya Riskd Agnes pszichoanalitikus, klinikai pszicholdgus

2008 Az Orszdgos Onkolégiai Intézet Magyarorszdg - | Budapest www.oncol.hu http:/ Féigazgato: Kasler Miklés onkoldgus
komprehenziv rdkcentruma, melyet az oncology.deoec.hu/info.

Eurdpai Rakintézetek Szovetsége (OECI) aspx?sp=2 http://www.

auditja 2008 dprilisdban megerdsitett klinikaikozpont.u-szeged.hu/
onko/ http://www.kk.pte.hu/
pages/aloldal.jsf?id=86266
http://www.markusovszky.hu/
hu/bemutatkozas/a-korhaz-
bemutatasa_11.html

2010— Onkopszicholdgiai Mdhely megszervezése az | 00! Amihely tagjai: Gerlinger Lilla, G6dény Anna (2012-ig), Horvéth Déra
00I-ben (2013-161), Koncz Zsuzsa, Kovdcs Péter, Peti Julianna, Riskd [\gnes

(szupervizor)

201 ,Ilizmaddr alapitvany a mindségi életért” Budapest, Szent Laszl6 Kérhéz http:// | Elndk: Rohdnszky Magda, kuratdriumi tagok: Bodoky Gydrgy onkold-
létrehozdsa a Szent LdszI6 Korhdz Onko- www.tuzmadaralapitvany.hu qus, Stauder Adrienn pszichidter, Ruzsa Agota tandr, Halasi Szilvia
|dgiai Centrumdnak kezdeményezésére. szocidlis munkds
(élok: a rakbetegek és hozzdtartozoik
pszichoszocidlis rehabilitdcidja

2012 Lang Istvan onkologus és Banyai Eva pszicho- | 001 ,B” Kemoterdpia, és a szombat- | A kutatds f6 célja: kemoterdpia alatt alkalmazott hipnoterdpidval vagy
l6gus onkopszicholdgiai kutatdsa helyi Markusovszky Oktatékérhdz | vdlogatott zenei anyaggal, kifejezetten seqitd kapcsolatban pozitiv

onkoldgiai 0sztdlya hatdst kivannak kifejteni a kdzepes-magas kockdzatd emldda-
ganatos betegek relapszusmentes tdlélésére, immunfunkcidira,
hanqulatdra, megkiizdési kapacitdsdra és életmindségére

2013 A GYEMSZI kezdeményezte az , Irdnyelvek” | Budapest és orszdgszerte https:// | Perczel Forintos Déra, a Szakmai Kollégium Klinikai szakpszicholdgia és Klini-

kidolgozasét a Szakmai Kollégiumndl. A
Szakmai Kollégium elndke, Fiilesdi Béla

felkérte a tagozatvezetdket az irdnyelvek
kidolgozdsdban vald részvételre

kollegium.gyemszi.hu

kai Szakpszicholdgus Pszichoterapeuta Tagozat vezetdje meghizta Csdszdr
Noémit, a Tandcs elnoket az irdnyelvek kidolgozdsanak koordindlasdval.

A gyakorlati munkdban a féleg onkoldgiai terileten dolgozd mentdlhigié-
nés szakembercsoport munkéijdt Riskd Agnes szervezi és képviseli
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Az Orszagos Onkoldgiai Intézetben az onkologus szak-
orvosjeldltek és a csaladorvosok posztgradualis képzésében
évek Ota, rendszeresen helyet kapnak az onkopszicholdgia
elméleti és gyakorlati alapismeretei. 1993 és 1998 kozott
évente 40 oras gyakorlaton vettek részt azok a III. éves or-
vostanhallgatok, akik a Semmelweis Egyetem Magatartds-
tudomanyi Intézete dltal meghirdetett ,Bevezetés az onko-
pszicholdégidba” témaju gyakorlatot valasztottak. A néhai
Haynal Imre Egészségtudomdanyi Egyetem posztgradualis
tanfolyamain onkopszicholdgiai képzésben vettek részt az
érdekl6dé orvosok, és eldadasokat hallhattak az Eotvos
Lorand Tudomanyegyetem leend$ pszicholégusai. Perczel
Forintos Dora, aki elhivatott a szomatikus medicina pszi-
chologiai ellatottsaganak megszervezésében is, tobb mint
10 éve rendszeres témava tette a Semmelweis Egyetem kli-
nikai szakpszicholégus képzésében az onkopszichologia
elméletét és gyakorlatat. A szakpszichologus-jeldltek esz-
széket és szakdolgozatokat irnak onkopszicholdgia, illet-
ve pszichoszocidlis rehabilitdcié témakorokben. Intéze-
tliink gyogytornaszai rendszeresen oktatjak a Semmelweis
Egyetem Egészségiigyi Foiskoldjanak gyodgytornaszhall-
gatdit a daganatos betegek specidlis mozgasterapidjara és
a limfodéma kezelésére (7, 24, 25).

Osszefoglalva, az onkopszicholdgia teriiletén dolgozo
mentdlhigiénés szakemberek 6 feladatai kozé tartozik, hogy
felhivjak a figyelmet a rosszindulati daganatos betegségek
gyakori pszicholégiai, szocialis és magatartasi elézményei-
re és kovetkezményeire (48, 75). EIS kivanjuk segiteni, hogy
alehet6 legteljesebben vegyék figyelembe, és szitkség szerint
kezeljék a daganatos betegeknek a vizsgalatokkal, a beavat-
kozasokkal, a kiilonféle terapidkkal, valamint a daganatos
folyamattal sokszor egyiitt jar6 fajdalmait, szorongasait, de-
presszidjat, a lelki védekez6 mechanizmusok tudattalan fo-
kozoddasat, a kognitiv funkciok idészakos érintettségét a be-
tegség lefolyasa és az ellendrzés idétartama alatt egyarant
(7, 44, 67). Betegeink és hozzatartozéik pszichoszocialis
helyzetét - kiilonos tekintettel a tdrsas tdmogatottsagukra
- mar kezdetben meg kell ismerniink azért, hogy preventiv
céllal, ill. sziikség esetén minél gyorsabban pszichologiai/
pszichiatriai/szocialis/spiritualis segitséget tudjunk adni
a raszoruldoknak (31, 68-70, 77, 78).

Mivel ,egy hajoban” vagyunk, és gyakran a ,minden-
ki a fedélzetre!” érzéssel dolgozunk, és szinte allandd ké-
szenlétben vagyunk daganatos betegeinkkel és hozzatar-
tozoikkal, a szakemberek korében a kiégési tiinetcsoport
gyakorisaga és krénikussa valdsa kiillondsen magas. Az
onkopszicholdgia teriiletén dolgozé szakemberek feladatai
kozé tartozik a gyogyitd személyzet folyamatos, erételjes
lelki terhelésének, veszélyeztetett mentdlhigiénés allapo-
tanak megismerése és a kiégés megel6zése, ill. kezelésének
megszervezése (26, 71, 73).

A HAZAI ONKOPSZICHOLOGIAI MOZGALOM
FOLYAMATANAK FOBB ALLOMASAI (2013-1G)
(1. tabldzat)

A Nemzeti Rakellenes Program 2006-0s, a korabbi hasonld
protokoll tovébbfejlesztett valtozataban mar 6nalld téma az
onkologiai pszicholégia elméletének és gyakorlatanak beve-
zetése és integralasa a paciensek komplex onkoldgiai ellata-
saba, beleértve a pallidcié idészakat és terminalis stddiumot
is (57, 62-64, 73). Hangsulyozottan jelenik meg, hogy sok-
oldalu, 6sszehangolt aktivitast igényel a daganatos betegek
egyideji, illetve az adott beteg aktualis igényei szerint tor-
ténd szomatikus és pszichés gondozasa, ami humanussaga
mellett kifejezetten koltséghatékony hatdsa. Mindehhez
szitkség van mind a diagnosztikdban, mind a terdpiaban
részt vevo asszisztensek, technikusok specialis képzettségé-
re, mind az edukacids, mind a klinikai/rehabilitaciés mun-
kat tamogat6 onkoldgiai szakapolokra, gydgytornaszokra,
dietetikusokra, igynevezett onkopszicholégusokra, megfe-
lel6en oktatd, empatikus tandcsaddkra és a civil szervezetek
mikodésére, elérhetéségére (15, 79, 80). Meg kell jegyez-
niink, hogy hazankban nincs specidlis onkopszichologus-
képzés, de valodszintileg klinikai szakpszicholégusok dol-
goznak legtobben a szomatikus medicindban, akikhez
csatlakozni kezdtek az Gn. egészségpszichologusok (14).

A téma mélyebb megértéséhez vezethet Kasler Miklos
személyes kozlése: ,Nem elég az onkopszicholdgia sziiksé-
gességét elfogadni. A fogalmat meg kell tolteni a betegek és
a kezel6k altal gyakorolt és kolcsondsen elfogadott tapasz-
talatokkal. Ez a konszolidacids folyamat a specialis szakmai
tudason kiviil nyitottsagot, érdemi parbeszédsorozatot, szé-
les kort egytittmiikodést és kitartast igényel minden részt-
vevo részérdl” (személyes kozlés, Kasler, 2010).

ATORTENETI ATTEKINTES OSSZEFOGLALASA

A jelen tanulmanyban a szerzd kifejti, hogy az Orszagos
Onkoldgiai Intézet vezeté munkatarsai az 1980-as évektdl
kezdve fokozatosan szervezték, majd létrehoztik az elsé
onkopszicholégiai munkacsoportot, és folyamatosan ta-
mogatjak a szakemberek bekapcsolodasat és integralodasat
a komplex onkoldgiai ellatasba (57, 67, 74). A kozés munka
eredményeként az elmult 25 évben kirajzolddtak a komp-
lex onkopszicholdgiai segitségnyujtas hazai modszerei és
az alkalmazott eljarasok f6 eredményei. A leginkabb bevalt
mobdszerek az onkopszicholdgiai szlirés eredményein ala-
puld, egyéni és csoportos formaban alkalmazott tamogatas,
pszichoedukaci6 és pszichoterapia. A legf6bb eredménynek
azt tekinthetjiik, hogy megvaldsult és elfogadotta valt az
onkologiai kezeldcsapatok és a rehabilitacios teamek kie-
gésziilése pszichoszocidlis tertileten elhivatott szakembe-
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rekkel is. Sikeriilt bizonyitani, hogy az onkopszicholdgiai
szlirés alapjan az egyénre/hozzatartozora/szakemberre ala-
kitott tarsas tamogatas, a betegséggel vald aktiv megkiizdés
modjanak erdsitése, a komplex betegségélmény tudatositasa
és érzelmi elrendezése, az életutba torténd integraldsa segit
megel6zni az érzelmi kiégés tiineteit (elszemélytelenedés,
bizonytalan valdsagérzékelés, kronikus hangulatzavar stb.),
és hozzajarul az onkologiai betegség okozta trauma feldol-
gozasahoz, ezaltal a paciens személyiségfejlodésének gazda-
gitasahoz (15, 26, 74). A mentalhigiénés szakemberek fontos
feladatai kozé tartozik a remény, a bizakodds, az optimiz-
mus légkorének erésitése minden lélektant befogadé onko-
légiai osztalyon (26, 70). Ha tamogatdast nydjtunk a betegek-
nek, ez érzelmi uton, pozitivan kihat a hozzatartozokra és
a kezeldcsoport tagjaira egyarant (67, 80).

Az elmult 25 év eseményei és az igazolt fejlédés eredményei
alapjan bizonyos, hogy az onkopszicholdgia elméletének és
gyakorlatdnak integralasa megtortént a komplex onkoldgiai
ellatasba. Az onkopszicholédgiai kutatasok, a klinikai tapasz-
talatok oktatasa és a komplex egyiittmtikodés a betegekkel
és az ellatdikkal minden reményt megad arra, hogy jelenlé-
tiink és aktivitdsunk a jévében is tudoményosan megalapo-
zott, humdnus és elérevivé maradjon. Ugy tinik, sikeriilt
befogadnunk és szem el6tt tartanunk Fleischmann Tamas
onkohematoldgus segité megjegyzését: ,,Az onkopszichologia
teriiletére nem konny(i mentalhigiénés szakemberként meg-
érkezni vagy megmaradni. Viszont nagyon konnyt eltéved-
ni” (személyes kozlés, Fleischmann, 1990).
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