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Bevezetés és célkitiizések: Az egytittm(ikodés, a csoportmunka életiink szinte minden teriiletén képes novelni a haté-
konysagot. A rikgyogyitisban mar évtizedek 6ta alkalmazott onkoteamek mutikodését vizsgalva, annak egyértelmd
célja az orvosi hatékonysig, az egymastél tanulas és a jogi védelem biztositisa. Jelenleg egy masik aspektust hangsu-
lyozva prébaljuk bemutatni a kooperativ munka mikodését, megvilagitva a kommunikacioban részt vevsk lehetGsé-
geit és dilemmait, illetve legfképpen a pszichés timogatd hatdst.

Modszer és evedmények: A Pécsi Tudomdanyegyetem Klinikai Kozpontjanak Onkoterapids Intézetében 12 éve miikodik
a kétlépcsGs onkoteamrendszer. Az onkoterdpids megbeszéléseken egyéves idGszak alatt 21 orvos, tobb adminisztra-
tor, klinikai kutatdsi munkatars, szakdolgozé, gyogyszerész és pszichologus vett részt, a résztvevsk szakmai tapaszta-
lata igen széles spektrumot fedett le. A megbeszélések sordn az egyes betegek onkoldgiai életttja kertilt részletes
diszkussziora interaktiv formaban, végiil a dontési részletek rogzitésre kertiltek a kozponti informatikai rendszerben.
Megfigyeléseink ravildgitottak a csapatmunka el6nyeire, illetve a csoport dltal ellatott feladatok megosztd, kiegyensu-
lyozo, oktatdst segits hatdsaira. Az orvosok dltal kitoltott kérdSivek pedig bizonyitottak, hogy a kozvetlen munkatar-
sak kozotti szakmai megbeszélés, egyféle ,,Balint-csoport” miikodésként a pszichés terhek megosztdsiban is szerepet
jatszhat.

Kovetkeztetés: A rikgyogyitds tertiletén az elmult évek soran bekovetkezett gyors fejlédés, a fokozott elvarasok, illetve
az ezen a tertileten végzett, sokszor igen osszetett és lelkileg is megterhel$ szakmai munka kiemelten fontossa teszi a
hatékony min&ségbiztositasi modszerek és egytittmiikodési formak alkalmazasat, melyek segitségével lehetSség nyilik
a szakmai eszmecseréken dat a tobbirdnyt tudastranszferre és a kiégést megel6z6 csoportventildciora.
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Two-level tumor board operation-based social intelligence that serves the quality
of cancer treatment and the prevention of burnout phenomenon

Introduction: The teamwork, the cooperation is always able to elevate effectiveness in every field of life. The tumor
board meetings which are widely used in cancer treatment process in the last decades were originally established to
warrant the medical, educational and legal quality assurance. Over these aspects, here we present the possibilities and
dilemmas of the team work in the communication practices and most of all the psychological support of the partici-
pants.

Method and results: The two-level oncotherapy tumor board system was introduced 12 years ago at the Institute of
Oncotherapy, Clinical Center, University of Pécs. During a one-year long observation period, 21 physicians and
several administrators, study coordinators, pharmacists, nurses and psychologists with different experiences partici-
pated in the oncotherapy tumor board discussions. In the meetings, the specific cancer histories of the patients were
analyzed in an interactive form, and finally the detailed decisions were stored in the medical database system. Our
observations proved the advantages, moreover, the task sharing, balancing and educational effects of the teamwork.

DOI: 10.1556/650.2021.32032 = © Szerzd(k) m 2021 = 162. évfolyam, 9. szam = 344-351.



EREDETI KOZLEMENY

The results obtained from the questionnaires filled out by the physicians proved that the direct conversation between
department colleagues works like a case-discussing “Bdlint-group” in taking the role of distributing of the psycho-

logical burden of the physicians.

Conclusion: The immense advancements in cancer treatment during the last years, moreover, the increased expecta-
tions and the complex and mentally charging professional tasks all demand the establishment of more effective qual-
ity control and cooperation methods. Introducing these new methods, it would lead to more efficient professional
discussions, knowledge transfer and burnout preventive group-related psychological ventilation.
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Roviditések

EFOP = Emberi Er6forris Fejlesztési Operativ Program;
GINOP = Gazdasigtejlesztési és Innovicidés Operativ Prog-
ram; VEKOP = Versenyképes Kozép-Magyarorszidg Operativ
Program

A rakgyogyitas az elmult egy-két évtized soran hatalmas
tejlédésen, alapvets valtozasokon ment dt, és az tGjabb,
hatékonyabb eljarasok alkalmazasaval, ugyanakkor a be-
tegkozpontt szemlélet megjelenésével Gsszetettsége oly
mértékben megndtt, hogy ez elengedhetetlenné tette Gj
egészségszervezési formak és mindségbiztositasi mod-
szerek bevezetését, melyek képesek kiszolgalni a gydgyu-
las védelmében hozott erdfeszitéseket [1]. A fenti folya-
mat részeként az orvosszakma a tdrsas intelligenciat
telhaszndlva terjesztette ki az egyén, azaz a gyégyitd or-
vos képességeinek hatarat a heterogén csoportok koope-
rativ elényeit biztositd, a miikodés hatékonysigat néveld
modszertani elemmel, a multidiszciplinaris (tobbszak-
mids) onkoteamek (az angol nyelvii szakirodalomban *tu-
mor board’-ok) bevezetésével. Az onkoteameken beliil
kilonbozd specidlis szakteriiletek, illetve a gyogyitas, a
rehabiliticié és az dpolas képviselGi dolgoznak egyiitt,
ami elengedhetetlen feltétele a megfeleld szakmai miko-
désnek [1—4]. A moddszer hatékonysdgit a benne részt
vevl szakemberek szakmai, tapasztalati és sokszor nézet-
beli kiillonboz8sége szolgaltatja. Az onkoteamek felada-
ta, hogy megtalaljak a beteg szdmdra optimdlis gyégy-
modot, melynek segitségével a paciens allapota a lehetd
leghosszabb tivon stabilizalhatd, javithat6. A csoport-
munka elénye az egyéni orvosi miikodéssel szemben ab-
ban mutatkozik meg, hogy a beteg egészségi allapotat
figyelembe véve, hatékony kommunikdciét feltételezve,
az egyre szélesed6 szakmai tudds és tapasztalat alapjin
képes meghozni komplex dontését [1-4]. Persze az on-
koteamek muikodésével kapesolatban szamtalan kérdés,
illetve szakmai, etikai, financidlis bizonytalansig mertil-
het fel, és a dontési biztonsag, tovabba a terapids kivite-
lezhet8ség is sokszor nehézségekbe titkozik [1, 2, 5, 6].

E vilagszerte elfogadott orvosi terdpias bizottsigok
mellett a Pécsi Tudomanyegyetemen tobb mint 12 éve
alakult ki az Gn. kett&s onkoteamrendszer. Masodik 1ép-
cs6ként az Onkoterapids Intézetben mikodik még egy,
un. onkoterdpids vagy bels6 onkoteam, amely egyfajta
,,jO gyakorlat” alapjin a nem sebészi onkologiai gyégyi-
tasi folyamathoz sziikséges minden szakértelemmel ren-
delkezik. Ezen pécsi rendszer miikodésérsl mar 2012-
ben beszimoltunk az Orvosi Hetilap hasibjain, és
egyuttal utalunk a tavalyi évben létrehozott pécsi pallia-
tiv onkoteam tapasztalataira is [7, 8]. Ez a masodik 1ép-
csGs onkoteamrendszer azonban nemcsak a gyogyitds
esélyeit javitd orvosi minéségbiztosité férum, hanem
egyuttal intenziv oktatisi és egy munkakozosségen belii-
li pszichés ventilicids lehetéség, amely egyfajta ,,Balint-
csoportként” a kollégik lelki egyenstlyinak megtartasi-
ban is szerepet jatszhat.

Célunk a jelen kozleményben megyvilagitani a rakgyo-
gyitds folyamatiban megjelend egyiittmiikodés eldnyeit,
annak nehézségeit, tovabba terviink a gyogyitasi és okta-
tasi folyamatot is ellaitd, tObbszakmds és onkoteripids
onkoteamen belil a kilonbozé pszichés folyamatok, a
csoportdinamika elemzése, értelmezése. Az egyiittmd-
kodés elényeinek és az orvosi miikodést segitd pszichés
hatasainak igazolasa céljabol egy kérd6iv kitoltését is kér-
tik a részt vevs orvoskollégaktol. Mds szempontbdl a
jelen tanulmany keretében az onkoteamrendszer részle-
tes ismertetésén tilmenden az onkoteam-megbeszélése-
ken részt vevo kiilsG szakérts és a pszicholoégus tapaszta-
latait is szeretnénk Osszefoglalni.

Modszerek és eredmények

Az onkoteammitkodésrol dltaldban

A Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Koézpontjaban a
kozlemény megirasinak idején Osszesen 13, nevesitett,
kiilonbozd  szakemberekbdl allo, tobbszakmds team
koordinalja a rakgyégyitast. Ezek tagjai az adott onko-
team mikodésének megfelel6en a daganatspecifikus se-
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bész és belgydgyasz szakorvosok, klinikai onkolégus,
sugarterapids szakember, patologus és radiologus szak-
orvos, illetve esetleg genetikus, pszichologus, palliativ
orvos vagy mds szakember.

Az Onkoterapias Intézetben a multidiszciplinaris on-
kolégiai munkacsoport javaslatat ismételt szakmai meg-
beszélésen kemoterapias és sugarterdpids szakemberek
részvételével egy belsé onkoteam tjra véleményezi, jéva-
hagyja, illetve meghatirozza az onkoteripia minden
részletét, miutdn az onkolégus kezelGorvos mar talalko-
zott a beteggel, megitélte a valds terdpids lehetSségeket,
és felmérte a beteg igényeit, elvardsait. Az onkoterdpids
onkoteam-megbeszéléseket heti hirom alkalommal ren-
dezik meg, alkalmanként akar 20-30 beteg részletes ke-
zelési terve keriil megbeszélésre kb. egy- (masfél) ords
id6tartamban. Természetesen a nagyobbrészt ,rutinese-
tek” dtbeszélése nem vesz igénybe 1-2 percnél tobbet,
azonban a szakmailag problémds és/vagy lelkileg nehe-
zebben feldolgozhaté esetekben mindig prébalunk tobb
id6t hagyni a diszkussziéra.

A teammunka helyszinének kozpontjaban egy asztal-
nal 12 6 foglal helyet (ez a fajta elrendezés a Balint-cso-
port mtikodésében is alapvet§ szempont). A csoport
munkdjat segit személyek az asztal koriil elhelyezkedve
figyelhetik a kozos dontéshozatalt. Ezen munkdban az
elmult kb. egy év soran 17 szakorvos, 4 rezidens vett
részt; a szakorvosok jelentSs része kemoterdpids és su-
garterapias szakvizsgaval is rendelkezik. Az onkoteam
tagjai kozott képviselve vannak a sziikebb értelemben
vett onkologiai szakma szakorvosai mellett az 6 munka-
jukat segits, apoldi, gydgyszerészi, vizsgalati koordina-
tori és adminisztrativ feladatokat ellaité kollégak is. A
megbeszéléseket a kijeldlt vezet§ koordinalja. A belsé
onkoteam-megbeszélésen a feladat a betegek részletes
kezelésével kapcsolatos orvosszakmai dontések megyvita-
tdsa és konszenzuson alapul6é dontéshozatal. A beteggel
kapcsolatot tarté szakorvos az elsé 1épésben ismerteti az
elézményeket, javaslatat pedig a team teljes egészében
clfogadja, vagy moddositisokat javasol. A vonatkozd or-
vosi dokumentacio részleteit a résztvevék kivetitén kisér-
hetik figyelemmel, itt a relevans orvosi informaciok ke-
rillnek megjelenitésre. A rendelkezésre all6 idGkeretben
kiemelten fontos a hatékony kommunikicié, és minden
informaciénak rendelkezésre kell allnia, hogy szakmai
szempontok alapjan az optimalis terdpids javaslat sziilet-
hessen meg. A munka intenzitdsit illetSen itt lehet meg-
emliteni, hogy egy év alatt dltaldban dtlagosan 2500-
3000 dontés sziiletik meg 1500-2000 kezelt betegre
vonatkozéan.

Egy orvosirnok rogziti a team dontését egy erre a cél-
ra kialakitott, webalapti informatikai adatbazisban. Az
adatbdzisban mar el6zetesen felvételre keriilt tobbek
kozt az onkolédgiai betegség tipusa, a szovettani részle-
tek, a relevins korel§zmény, a kisérs betegségek, a be-
tegtorténetet leird fontosabb orvosi beavatkozisok, a
gyogyszeres kezelések és a beteg dltalinos allapotara vo-
natkozé paraméterek is. A terdpia szempontjabdl a leg-
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meghatirozébb a tervezett terdpia” rész, melyben a
beteget ellité orvos a vonatkozd szakmai irinyelvek
alapjan, az dltala a beteggel (és a tobbszakmdis onko-
teammel) kordbban egyeztetett, részletes terapids keze-
lésre tesz javaslatot, melyet ismertet a team résztvevéivel.
Az egytittm(ikodés 1ényege, hogy a résztvevik értékelik
a javaslatot, szilikség esetén javaslatot tesznek annak rész-
ben vagy egészben torténé modositisara, illetve a meg-
hatdrozott terdpia pontos részleteire. A dontések sorin
itt is megkiilonboztethetd a konkrét terdpias kezelések-
r6l hozott dontés, melyben rogzitésre keriil, hogy mely
terapiatipus, milyen gyakorisiggal és milyen dézisban
keril alkalmazasra, illetve természetesen létezik tovabbi
vizsgalatokat vagy konzultacidkat szorgalmazd dontési
kategoria.

Az onkoteam résztvevii pszichologini
szempontbol

A dontéshozatali mechanizmusban részt vevék aktivita-
sukat tekintve két 8 csoportra oszthatok: az onkoteam
munkdjiban tevékenyen részt vevd, aktiv szerepkorrel
rendelkezékre, illetve a csoport munkajat timogato, se-
git6 személyekre. A valédi konszenzusos dontés kialaki-
tdsiban minden esetben megjelenik a beteg véleménye,
akarata is, melyet a szakorvos feleléssége a dontéshozok
elé tarni. Az intézetben mikodd kettés onkoteamrend-
szer masodik beiktatott dontési elemeként szolgdlo belsd
onkoteam-megbeszélés alkalméval a betegek képviseletét
a szakorvosa latja el kozvetett tton, s bar a multidiszcip-
lindris onkoteam esetén a beteg is aktiv résztvevdje lehet
a dontéshozatali folyamatnak, ez a valés ¢életben mégis
ritkan torténik meg, igy a beteg igénye még kozvetett
modon sem jelenik meg, hiszen itt a beutal6 orvos tobb-
nyire nincs tisztiban az onkoterapias lehet&ségekkel.

Az onkoteamtagok tapasztalatan kiviil az egyes részt-
vevok habitusa is sokban befolydsolhatja a csoport mi-
kodését és hatékonysagat. Az onkoteam alapvetGen de-
mokratikus intézmény, hiszen minden résztvevének van
egyféle szavazati, hozziszolasi jogkore, mégis rendkiviil
fontos a csoportvezetd szerepe, személyisége és tapaszta-
lata, hiszen moderitorként végig koncentralva kell, hogy
fenntartsa a hatékony csapatmunkat. Erre a feladatkorre
csak hatarozott személyiség lehet alkalmas, hiszen egy-
részt egyre tobb, tudomdnyos és betegségtorténettel
kapcsolatos informaciot kell, hogy megosszunk egymas-
sal, és egyre tobb a beteg és az eset, masrészt a dontések-
nek komoly stlyuk van, ezek emberi sorsokat, gyoégyuld-
si esélyeket hatiroznak meg. Persze a team vezetSjének
tdmogatasra van sziiksége, hiszen csak az egyiittmikodé-
si szandék teremthet meg sok-sok helyes orvosi dontést.
Természetesen az aktiv, allandé résztvevSk habitusa is
igen kilonbozd lehet, léteznek magabiztos-hatirozott,
bizonytalan-aggddo, szétszoért-timogatasra szoruld és
érdektelen-kozonyos attitidok. Ezek nem dllandé kate-
goriak, valtozhatnak és vegyiilhetnek, de ezek hataroz-
zdk meg a kozos dontési mikodést. A végsé dontést per-
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sze részben a kozos gondolkodas és tudds, részben — nem
mellesleg — a legtapasztaltabb és leghatirozottabb részt-
vevlk véleménye hatirozza meg.

Az onkoteam oktatisi szerepe

Az onkoteam elsédleges célja a rakgyogyitds soran alkal-
mazhat6 terapids lehetSségek koziil a beteg szamdra op-
timdlis kivilasztisa. A folyamat sorin szamos lehet8ség
kinalkozik a kommunikiciés csatornak mikodtetésére,
melyek koziil az egyik legfontosabb a tanulasi folyama-
tok biztositasa. A csoporttagok egymadssal torténd inter-
akciodik folytan pozitiv és negativ visszacsatoldsi mecha-
nizmusok révén hatist gyakorolnak egymas szakmai
tejlédésére. A dontéshozatali mechanizmusok megfigye-
lése ugyanakkor kivalé alkalmat nytjt az elméleti és gya-
korlati tudasanyag ismétlésére, elsajatitisira, bévitésére
[9]. A csoport mlkodése soran elhangzéd informaciok,
megjelend attitdok nagyban hozzdjirulnak a csoportot
figyelS rezidens orvosok személyiségének formélasahoz,
szakmai tapasztalatainak b&vitéséhez. A fentieket tekint-
ve a csoportmiikddés soran nagyon fontos a megtelels
hozzaillds kozvetitése a csoport munkajat figyel6 fiatal
orvosok felé, hiszen a csoport a szakmai szinvonal hosz-
szl tava fenntartdsiért is felelGsséggel tartozik, segitve a
rezidens orvosokat gyakorlati tapasztalataik bévitésében.
Az onkoteam ily médon kozvetve jelentds hatdst gyako-
rol a jov6 onkolégusnemzedéke attittidjének és orvos-
szakmai tuddsianak formaldsara is. Az onkoteam-megbe-
szélések tovabbi célja, hogy a csoporttagok orvosszakmai
munkdjiban felmeriil$ kiilonbségeket mérsékelje azdltal,
hogy lehetSséget biztosit a nyilt és Gszinte kommunika-
cién keresztiil a kiilonboz terapias eljarasok okozta ne-
hézségek megitélésére is.

Az onkoteamek évtékelése

Az el6z6ekben emlitett pécsi mikodésnek megfelelGen
kérdsives vizsgalatot végeztiink az elmult 2-3 évben az
onkoteam-megbeszéléseken rendszeresen részt vevd
kollégak kozott. A kérdbivre 3 kolléga nem valaszolt, a
16 valaszol6 kozil ketté nem az intézet dolgozdja (szak-
vizsgaidGszakot toltottek itt), 4-en szakorvosjeloltek,
10-en szakorvosok. A kérdéseket ugy allitottuk Ossze,
hogy azok magukban foglaljak az onkoteam-megbeszé-
lések oktatdsi (1. Fontos a tudasmegosztas, az egymastol
tanulds; 2. Hatékony moddszer a szakorvosjeloltek okta-
tasara), jogi-felelosségi (3. Jogi biztonsagot ad a kezelGor-
vos szamara; 4. A dontés fontos része az orvosi felelGsség
megosztasa), betegjogi (5. A beteg szimara optimalis te-
rapia igy valaszthaté ki; 6. A beteg sajit elvirasa is beépit-
hetd a dontésbe), szakmabiztonsigi (7. Uj innovativ di-
agnosztika/terdpia igy hatékonyabban meghatirozhato;
8. Evidenciaalapu, protokolldris terapias dontés érhetd
el), pszicholggini (9. Csokkenti a kezelGorvos pszichés
terheit, érzelmi bizonytalansagat; 10. Teret hagy a sajat
gondolatoknak, érzéseknek) és kozosségi-problémamey-
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oldo (11. A csapatmunka, dtbeszélés szerepét elGtérbe
helyezi; 12. Csokkentheti a kiégés valoszintségét, mér-
tékét) szerepét. Az utolséd kérdés a vilaszold sajat véle-
ményét Osszegezte.

A valaszokat 1-t6l 5-ig tartd skilan vartuk, elGszor a
multidiszciplindris, majd az onkoterdpids onkoteam md-
kodésére vélaszoltak a kollégdk. A vilaszokbdl lithatd
(1. tablazat), hogy a masodik 1épcsds onkoteam szerepét
a kollégak szinte minden vonatkozdsban értékelték, illet-
ve minimdlis mértékben, de hatékonyabbnak itélték
meg, mint a hagyomanyos onkoteamrendszer miikodé-
sét. Egyediil a jogi biztonsdg tlinik er6sebbnek a multi-
diszciplindris onkoteam vonatkozasaban, hiszen itt széles
korben elfogadott és szabilyozott mikodésrdl van szé.
A sajat skilinkon 4 alatti dtlagpontszamokat figyelhe-
tink meg 2 kérdés tekintetében, az egyik a beteg bele-
sz6lasi jogkorének megitélése a sajit kezelésébe, a masik
pedig az orvos pszichés-érzelmi megnyilvinuldsainak le-
het8ségét itéli meg. EbbdI sejthetGen az orvoskollégik
még nem kell6 mértékdinek itélik meg a kommunikiciés
csatornik miikodését. S végiil taldn a legfontosabb észre-
vétel, miszerint ez a fajta csapatmunka, felelésségmeg-

1. tablazat A kérdéives felmérés alapjan szamitott dtlageredmények és azok
standard deviancidja a multidiszciplindris, illetve onkoterdpids
onkoteam-megbeszélések vonatkozasiban

Kérdés MD OT ONK OT
M SD M SD

Fontos a tuddsmegosztas, 481 0,54 | 481 0,54

az egymastol tanulas

Hatékony médszer a szakorvosjelol- 4,31 0,87 | 4,50 0,63

tek oktatdsdra

Jogi biztonsidgot ad a kezelGorvos 4,75 0,45 | 4,38 0,81

szamara

A dontés fontos része az orvosi 4,06 1,06 | 4,06 1,23

felelGsség megosztasa

A beteg szimdra optimalis terdpia igy 4,56 0,51 | 4,69 0,48

valaszthaté ki

A beteg sajit elvirdsa is beépithetd 3,31 1,30 | 3,69 0,87

a dontésbe

Uj innovativ diagnosztika/terdpia igy 4,31 0,79 | 444 0,73
hatékonyabban meghatarozhaté

Evidenciaalapa, protokolldris terdpids 4,56 0,81 | 4,75 0,58
dontés érhetd el

Csokkenti a kezelGorvos pszichés 394 1,12 | 4,31 0,87
terheit, érzelmi bizonytalansigit

Teret hagy a sajat gondolatoknak, 3,31 1,01 | 3,75 0,86

érzéseknek

A csapatmunka, atbeszélés szerepét 4,00 0,89 | 4,38 0,81

cl6térbe helyezi

Csokkentheti a kiégés valoszintiségét, 2,94 124 | 2,94 1,29

mértékét

Fontosnak tartom (a sajat) onkologusi 4,69 0,79 | 4,69 0,70

muikodés szempontjabol

MD OT = multidiszciplinaris onkoteam; ONK OT = onkoterapids on-
koteam; M = atlag; SD = standard deviancia
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osztasi és kibeszélési lehetdség rendkiviil hasznos, de
még mindig nem elég arra, hogy teljesen megel6zziik a
fokozott pszichés megterhelés okozta kiégés lehetd-
ségét.

Megbeszélés

A rikgyégyitisban dolgozé orvosok, kezelGszemélyzet,
illetve az onkologiai team tagjai nagy terhelésnek vannak
kitéve mind fizikailag, mind lelkileg. Ez a pszichés teher
abbdl adédik, hogy nap mint nap stlyos, sokszor gyo-
gyithatatlan betegekkel kertilnek kapcsolatba, alland6an
ott lebeg a haldl lehet8sége és nagyon sokszor a tényle-
ges bekovetkezte. Ugyanakkor a betegek nagy része re-
ményt, optimizmust, biztatast var az orvosoktol, dpoldk-
t6l. Sokszor gyorsan kell ,,viltani” egyik szitudciérdl a
misikra, és nincs id§ tudatositani, feldolgozni ezeket a
nehéz érzéseket. A lelki megterhelés abbdl is fakad, hogy
a paciensek nagy része nehéz és sokszor fijdalmas érzé-
sekkel — koztiik talan a két legmeghatarozobb a felfoko-
zott szorongds ¢s a lelki regresszio — kiizd. Ezek az érzé-
sek pedig mind a kezelGszemélyzetre projektilodhatnak.

A gybgyitisi folyamat kozéppontjaban a beteg testi és
lelki egészségének megdrzése, javitdsa all. A paciensek
egészségének megbrzése az egészségiigyi ellitérendszer
feladata, ezért fontos az abban dolgozé szakemberek
testi és lelki egészségének megdrzése is [10]. A rakgyo-
gyitds folyamata az abban részt vevé minden szerepl$
szamdra rengeteg nehézséggel és belsd fesziiltséggel jar,
mely nem megfelel6 kezelés mellett kiégéshez vezethet
[11, 12]. Természetesen, mint minden betegség esetén,
ebben az esetben is a legjobb védekezés a megel6zés, il-
letve igen fontos a kiégés jeleinek korai felismerése is,
lehet&séget biztositva ezzel az esetleges lelki sériilések
elkertilésére.

A gyogyitasi folyamat kozéppontjiban allo beteg sza-
mdra a rakbetegséggel val6 megkiizdés a legtobb esetben
élete legnehezebb feladata, melyet a koribban megta-
pasztalt és esetlegesen atélt lelki és fizikdlis nehézségek
sok esetben meg sem kozelitenek, hiszen az elmulds kép-
zete is megjelenik minden beteg lelki szemei elStt. Min-
den ¢16 ember szdmdra sajat testi és lelki egészségének
biztonsiga a legfontosabb, amelyet a sziiletésiink 6ta el-
telt hosszu évek alatt sokszor megszokottnak és egyértel-
mitinek vesziink. A betegség lehetSsége orvosi kivizsgalas
vagy éppen ondiagnézis sordn merdl fel, és a betegség
gyandja is hatalmas lelki terhet rohat az egyénre és a koz-
vetlen hozzitartozokra. Az emberi egylittérzés mint
tehermegoszté lehetGség csakis a betegség gyantjaval
kapcsolatos informécidk megosztisit kovetSen kezd
mikodésbe 1épni. Az egészségligyi dolgozok személyisé-
gére clvileg jellemz§ a szocidlis érzékenység és az egytitt-
érzés, empatia. A gyogyitasi folyamat soran ez a képessé-
glik egyszerre elényos és hatrinyos is egyben. Az
egytittérzés kovetkeztében lesznek képesek a nehéz pilla-
natokban is motivaltan segitséget nytjtani, ugyanakkor a
komplikalt esetekben esetleges iitk6z6 vélemények elle-
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nére kozéppontban tartani a paciensek érdekeit. Az
egészségiigyi dolgozok igy a hosszabb tava, sikeresnek
mondhaté gyogyitasi folyamatok soran fokozatosan val-
nak érzelmileg érintetté. A napi munka sordn tapasztalt
kudarcok azonban sokszor ellenkezéleg hatnak a szak-
emberekre, hiszen a nehézségek sok esetben elterelik,
megosztjak a figyelmet, és ez kontraszelektiven hathat a
teljesitményre [13]. Az egyiittérzés a normal orvos-be-
teg kapcsolat esetén mint motival6 tényez$ miikodik a
szakorvosok életében, hiszen e nélkiil a beteg gydgyulasi
folyamatinak kimenetele egyszerd szolgaltatisra vagy
manualis munkavégzésre hasonlitana. A pozitiv orvos-
beteg kapcsolatot a gyégyitas folyamatiban a gydgyitasi
szandék és a gyogyuldsi motivacié sikjan megjelend ko-
z0s érdek mikodteti. A betegség elérehaladtival a beteg
¢és kornyezetének igénye a gyogyulds irdinyaban nem vagy
csak kismértékben valtozik, mig az orvosszakma altal
nyujtott protokolldris gydgyitasi lehetGségek szama a be-
tegség el6rehaladtaval csokken. A gyogyitasra feleskii-
dott, lelkiismeretes szakorvosok szdmara a lehetGségek
sziikiilése minden beteg esetében lelki teherként jelent-
kezik, mely a betegség el6rehaladtaval egyre fokozodik.
Amennyiben a kiégés soran a belsé fesziiltség kezeletlen
marad, Ggy az egészségért és az életért folytatott kiizde-
lem harcdban konnyen a szakma képviselGin is negativ
attitidbéli valtozasok jelei mutatkozhatnak.

Ezen lelki teher elviselésére, csokkentésére a szakorvo-
sok tobb megoldast is alkalmazhatnak. Egyrészt pszichés
védekezésként igyekeznek kettévilasztani a beteg szemé-
lyét és a betegség targyat, avagy a talzott bevonddast el-
keriilendd, igyekeznek a betegek felé iranyuld redlis em-
beri gondoskodas érzete mellett bizonyos tavolsagtartas-
sal, objektiven megkozeliteni azok betegségét (,,de-
tached concern” stratégia), am ennck az egyensulynak a
megtalaldsa nehéz feladat [14, 15]. Mdsrészt a csoport-
munka tehermegoszté lehet8ségét segitségiil hivva igye-
keznek enyhiteni a lelki oldalrdl érkezé nyomason. A
megbeszélések megfelel§ teret biztositanak, hogy a cso-
porttagok megismerhessék mdsok dilemmait, illetve
azon esetekben, amikor az orvos sziikségesnek érzi, ta-
ndcsot kérhet kollégiitdl a beteg ellatasat, tovabbi keze-
lését illetGen. Az onkoteam-megbeszéléseken a szakmai
paraméterek mentén torténé dontéshozatal mellett sz6-
ba keriilhet a betegekkel kapcsolatos lelki nehézségek
megbeszélése, megvitatasa is, mely hozzajarulhat a keze-
I6orvos lelkiismeretének megnyugtatisihoz.

A rakgyogyitasban alkalmazott kezelések protokollaris
jellege sok esetben médosulhat a beteg igénye alapjan: a
beteg sokszor tigy hoz meg dontéscket a sajat sorsdval,
életével kapcsolatban, hogy nincs birtokaban azon tudas-
nak, mely dontéseinek lehetséges kovetkezményeire fi-
gyelmeztetné. A fenti, kiszolgaltatottnak t{iné allapot a
paciensben érthet6 médon belsé fesziiltséghez vezet,
mely 6nmagaval hozza a témdval kapcsolatos ismeret-
anyaganak redlis vagy irredlis bovitését. Az orvostdl ka-
pott instrukcidk, tanicsok kiegésziilnek onképzés révén
elsajatitott egészségiigyi tartalmakkal, korabbi ismere-
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tekkel és egyéb véleményekkel is [16]. Végs§ soron a
gyogyitasi folyamatbdl annyi realizalédik, amennyit a be-
teg az egyiittmiikodése alapjan elfogadhaténak érez. A
betegoldali dontési kényszer okozta belsd fesziiltség sok
esetben, részben visszahatva, athelyez6dik a kezelGorvo-
sokra is, akik attittidjeiknek megfelel6en probaljak értel-
mezni, atélni a betegek allapotat, helyzetét, illetve ezek
alapjan a rendelkezésre all6 rovid idékeretben tiirelme-
sen valaszt adni a beteg életét befolyasold kérdésekre.

Az orvos-beteg kommunikacios csatorna korlatai mi-
atti fesziltség megvitatisanak egyik lehetséges szinterét
éppen az onkoteam-megbeszélések jelentik. A kiilonbo-
z6 munkacsoportok az élet mis teriileteihez hasonl6an
szamos haszonnal (és teherrel is) jarnak az abban tevé-
kenykedd tagok szamara. A jol miikods csoport elényeit
els@sorban azon tagok élvezhetik, akik tevékenyen részt
vesznek a csoport munkajaban, timogatva annak miiko-
dését, betartva annak kiilsé és belsé szabalyait. A betegek
oldalardl igénybe vehetd lehetéségek koziil ezzel parhu-
zamosan kiemelendd az ontevékeny csoportok, féru-
mok, esetlegesen egyéni pszichoterdpids konzulticiok
nyujtotta érzelmi megosztas mint a trauma feldolgozasa-
nak lehet6sége. Sok esetben azonban a betegeknek nincs
moédjuk és lehetGségiik a sokszor igen nagy koltségekkel
jaroé testi gyogyulasi folyamatokkal parhuzamosan jelent-
kez6 negativ lelki folyamatok kontrolljara is. A fenti hely-
zetben kialakulé depressziv allapot érintheti a beteget és
az ellitdsiban segit6 hozzatartozoékat, de végsé soron a
kezelGorvost is.

Az onkoteam-megbeszélésen részt vev§ rezidens or-
vosok kezdetben csak kiils6 megfigyel6ként kdzremd-
kodnek a csoport munkajaban, érzékenyitve magukat a
dontéshozatal kornyezetéhez és annak kdvetkezményei-
hez. A fiatalabb orvoskollégik az elméletben megtanult
gyogyitasi folyamatot sok esetben mentoraik segitségé-
vel, egyszertibb eseteken keresztiil kezdik el gyakorolni.
A tanulasi folyamat néhany esetben igen nagy kihivast
jelent a gyakorlé orvosoknak; a lelki teher megosztasara
nem minden esetben jut elegendd id§ szamukra a cso-
portmunka alatt, annak birtokiban azonban sziikebb
korben lehet8ség nyilik terheik megosztisira a mento-
rukkal folytatott értékeld, levezetG6 megbeszélés soran.
Az egyes, rezidensek szamdra atadott esetek progressziv
jellege mind mennyiségben, mind osszetettségben biz-
tositja a gyakorlé orvos tlir6képességének megfelel
pszichés kondiciondldsat.

Osszességében ezeket a mentilis és pszichés terheket
egyediil feldolgozni nem egyszerd, ezért lehet fokozott
szerepe egy ilyen kozosségben a kommunikdcidnak és a
csoportmiikodésnek. Az onkoteam mint csoport miko-
désében fontos a vezets személyisége, hatirozottsiga, a
tagok tudasa, tapasztalata, és alapvets a kovetkez6 szem-
pont is: a csoportnak legyen megtarto ereje, és biztonsa-
got nyujtson a tagjai szamdra. Ebben az esetben tud
megjelenni a ,,terdpids” hatas, avagy jo esetben a kiégést
megel6z6 hatds. A mar tobbszor emlitett kiégés pedig a
rendezett és hatékony orvos-beteg kapcsolat egyik leg-
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komolyabb ,,rikfenéje”, kialakuldsa az empdtia elveszté-
séhez, a gyogyitds hatékonysiganak romlasihoz vezet-
het, a kezel6személyzetnél pedig érzelmi kimeriiltség, a
kudarcélmények fokozott megélése, deperszonalizicid
vagy cinizmus jelentkezik, és végs6 soron akar szomati-
kus betegségek alakulhatnak ki [17, 18].

A magyar orvosi torténelem szempontjabol kiilonosen
fontos, hogy a pszichoanalitika és az orvosi csoportma-
kodés egyik legkomolyabb nemzetkozi szaktekintélye,
dr. Balint Mihaly hazank sziilotte volt, és az 6 nevéhez
ftiz6dik az Gn. Bdlint-csoportok megalapitdsa, melyek
célja az 6nismeret, a problémamegoldé és a kommunika-
ciés képesség fejlesztése, a gydgyitassal kapcsolatos
stresszhelyzetek intenzitisinak csokkentése és a kiégés
megel8zése. Az elmult tobb mint 50 évben a Bélint-cso-
portok szaimtalan orszagban és szimtalan intézményben
az ecllatas szerves részeivé valtak, és a definialt céloknak
megfelel6en nemcsak a pszichidtria teriiletén, hanem az
egészségiigyi ellaitds mds szegmenseiben is bizonyitottak
fejlesztd és megel6z6 hatasukat [18-20]. A Balint-cso-
port-megbeszélések altaliban heti rendszerességgel,
masfél o6ra id6tartamban, 1-2 csoportvezetvel, 10-15
résztvevivel keriilnek megrendezésre. Gyakorlatilag be-
tegreferal6ként miikodnek, ahol az orvosi szempontbdl
vagy emociondlisan kihivasnak, problémasnak gondolt
klinikai esetek részletes elmesélését kovetSen, a masodik
lépésben a kezel6orvos meghallgatja kollégai kérdéseit,
javaslatait, esetleg érzelmi reakci6it. E kommentiroknak
azonban célirinyosnak és betegorientdltnak kell lennitik.
A csoportm@kodés szempontjabdl itt is nagyon fontos a
vezet$ tapasztalata, személyisége [21]. Eredményes mi-
kodés esetén a referdld orvosok egyfajta biztonsagot és
lelki megkonnyebbiilést érezhetnek, és konstatdljik,
hogy a tobbi kolléga is sokszor hasonlé dilemmadkkal
kiiszkodik. Nagyon fontos persze, hogy mindvégig a be-
teg maradjon a kozéppontban, és a pacienssel kapcsolat-
ban érzett orvosi felelGsség és human relacié egy pilla-
natra se keriiljon hattérbe. Egyébirint tobb tapasztalat
ismert azzal kapcsolatban is, hogy a megfelel$ csoport-
mikodés a betegek gyogyitasi hatékonysagat és gydgyu-
lasi esélyét is javithatja [13, 22].

Magyarorszigon 2011-ben Csirsz Ilona szamolt be
arrél, hogy orvostanhallgatok, illetve pszicholégustanu-
16k esetében tobbek kozott a Balint-csoport-megbeszé-
ések is fejlesztik a személyiséget, a szakmai karaktert és a
problémamegold6 készséget [23]. Mis kozlemények is
ismertek azzal kapcsolatban, hogy a Balint-csoport-refe-
ralok fejlesztik az orvostanhallgatok, szakdolgozok, né-
vérek, onkéntes segit6k kommunikdciés és probléma-
megoldo képességét [13, 18, 24, 25]. A rikgyogyitds
teriiletén is ismertek ilyen megbeszélések; egy tobb évti-
zede keltezett leirds hangsulyozza a forum szerepét az
archaikus és a betegvesztés okozta félelmek csokkenté-
sében, az orvos-beteg kapcsolat javitisaban és a dagana-
tos beteg izoldcidjanak feloldasiban [20].

Erdekes lehet egy magyar kutatds, mely a stlyos bete-
gekkel foglalkozd egészségiigyi dolgozok testi-lelki lla-
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potat mérte fel a 2000-es évek elején [26]. A végered-
mény: az egészségiigyi dolgozok korében (orvosok,
apolok) magasabb a kimeriiltség, a stresszfiiggd testi-lel-
ki tiinetekkel val6 egytittélés, a kiros szenvedélyek ara-
nya, gyengébb a szocidlis kapcsolatok rendszere. Ezért is
fontos a kiégés megel6zése és az ellitdszemélyzet lelki
vildganak karbantartisa. Az onkolégiai ellitds soran pe-
dig nem egy-két alkalommal taldlkozik a kezelSorvos a
beteggel, hanem hosszt hénapok, évek sorin hosszabb
tava egytttmikodés alakul ki kozottiik. Maga ez a kap-
csolat is a gyogyitas fontos eszkoze. Ahogy emlitettiik,
ebben a kapcsolatban az érzelmi odafordulds, a beteg
felé irdnyulé empdtia nagyon hasznos, ugyanakkor na-
gyon veszélyes is tud lenni. Hasznos és sziikséges, mert
segitségével megvaldsithatd az egyénre szabott kezelés, a
bizalom kiépitése és a beteg terapiakdvetd magatartasa-
nak serkentése. Veszélyes, mert pont a talzott érzelmi
bevonddis segiti el a kudarcélmény intenziv atélését, a
kiégést vagy az un. masodlagos traumatizaciét. Mind-
ezek megelGzésében segithet a megfelel6 munkahelyi
légkor és a csapatmunka érzése.

Am a helyzet megolddsa természetesen nem ilyen egy-
szerd, a csapatmunka soran is jelentkezhetnek nehézsé-
gek. Azon esetekben, amikor a teamnek a gyakorlati kor-
latokat figyelmen kiviil hagyva tobb dontést kell hoznia,
mint amennyi az optimdlisan megvitathat esetek szama,
a kooperacié csokkenhet, és ez a gyogyitasi munka mi-
néségromlasat okozhatja. A fentieket figyelembe véve a
kooperativ egytittm(ikodés teriiletén kiemelten fontos,
hogy a dontések meghozatalara elegendd id6 és szakem-
ber alljon rendelkezésre. A fentieket figyelembe véve ki-
emelten fontos a hatékony kommunikaciés csatornak
mikodtetése, elegendd id6t biztositva a dontéshozatal-
ban részt vevé minden egyes szakember szimara, hogy
véleményét kifejthesse. Egy csoporton beliil az elméleti-
leg lehetséges kapcsolatok szama az N x (N -1) / 2
képlettel adhaté meg. Ezen kapcsolatok szama alapjan
elmondhaté, hogy 6t szakorvosbdl all6 team esetén 5 x
(5-1) /2 =10 db, mig tiz szakemberbdl all6 csoport
esetén mar 10 x (10 — 1) / 2 = 45 kiilonb6z6 kapcsolat
lehetséges. Adott id6korlitot feltételezve, a dontéshoza-
tali mechanizmus javithaté a kommunikacié optimaliza-
lasaval, de konnyen beldthatd, hogy tal magas 1étszim
esetén a kooperacio hatékonysiga csokkenhet, amennyi-
ben minden résztvevd ki szeretné nyilvanitani vélemé-
nyét az adott dontéssel kapcsolatban. A levezetS elnok
feladata, hogy irdnyitsa a dontéshozatali mechanizmus
soran az egylttmiikodést, ezzel biztositva a helyes id6-
gazdilkodast, megtartva annak tartalmi és szerkezeti in-
tegritasat. A masik oldalrdl az is atlathatd, hogy egyné-
hany résztvevé nem alkothat minden szempontbdl aktiv
teamet. A csoporton beliil az egyes csoporttagok felelGs-
ségi kore kettés. Egyrészt felelGsséget vallalnak a sajit
maguk altal prezentalt beteginformaciok valodisagaért és
a tervezett terapias kezelés szakmai szinvonalaért, mas-
részt épitd jellegli hozzaszoldsaikkal segitik, timogatjik
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kollégiik munkdjit. Ugyanakkor az egyének tuddsa és
nézGpontja osszegzbdik a csoportos dontésben, mely
biztosan tobb, mint a résztvevok tudasanak ,,0sszege”,
¢és a komplex problémira meghozott dontésért valo fele-
18sséget az egész csoport viseli, nem az egyén, egyediil,
lelkileg maganyosan.

Megfeleld feltételek és optimalis terhelés mellett azon-
ban képes a csoport a komplex problémak hatékony
megolddsira. Az 0j eljardsrendek és protokollok megis-
merése és elsajititisa azonban mind a rezidensek, mind a
praktizdld szakorvosok szamara fontos és elengedhetet-
len feltétel szakmai munkijuk hatékony végzéséhez,
melynek egyetlen k6zos célja a beteg testi és lelki egész-
ségének megOrzése, életmindségének javitdsa.

Kovetkeztetés

A gyogyitas maga is komoly pszichés teher, hiszen az or-
vos is atvesz sok mindent a beteg lelki megprobaltatasai-
boél, ugyanakkor szorong a gyégykezelés sokszor bizony-
talan kimenetele miatt. Ebb&l a szempontbdl kiemelt
szereppel bir a rakbeteggydgyitds, hiszen itt a pszichés
teher fokozott, és nagyobb a kiégés veszélye. Persze na-
gyon fontos, éppen a betegek érdekében, a kezelGorvos
lelki egyensulydnak lehet&ség szerinti megtartasa. Ebben
jatszhatnak szerepet a kiilonb6z8 csoportmiikodések,
kommunikaciés és ventilaciés lehetSségek, avagy az on-
kolégiaban a jol mikodd onkoteamek, amelyek egyfajta
kibeszéls ,,Balint-csoportként” csokkenthetik a terheket
és a kiégés veszélyét. Ezen miikodés ismertetése és elem-
zése soran szerettiik volna bizonyitani, hogy a mai vilag-
ban az individuum felértékel6dése kapcsan a gyogyitok
telel6ssége is fokozott, és ha nem lehet is minden prob-
lémat elkeriilni a gyakoribb kommunikaciéval, csoport-
munkaval, mégis egyfajta minGségbiztositisként a jol
szabalyozott kozosségi feladatvallalds segit a mai komp-
lex vildgban, illetve a gyogyitas fokozott biztonsiginak a
betegek felé torténd tovabbitisiban.

Anyagi tamogatds: A szerz8k nem részesiiltek a kozle-
mény megirdsival kapcsolatos pénziigyi tAimogatasban.

Egyéb tamogatdis: A szerz6k részben résztvevsi az EFOP-
1.8.0-VEKOP-17 (Egészségiigyi ellitérendszer szakmai
modszertani fejlesztése; ,,Jo-gyakorlat”, M. L.) és a
GINOP-2.2.1-15-2017-00067 (,,Hal6zatos analitikai és
adathasznositasi lehet8ségek az egészségiigyben”, M. L.,
S. H.) orszdgos palydzatoknak. Ezen projektek a kozle-
mény megirdsit kozvetlen médon nem timogattik, de
oktatdsi anyagok elkészitése, konzulticiok kapcsan sok-
ban segitették a kozlemény tartalmi Osszedllitasat.

Szerzdi munkamegosztas: S. H.: Adatgyjtés, a kozle-
mény legnagyobb részének megirdsa. F.-M. M., H. A.,
K. E.: A kdzlemény szakmai véleményezése, kiegészitése.
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M. L.: Az alaptedria megalkotasa és részben a kozlemény
megirdsa, szakmai véleményezése. A cikk végleges vilto-
zatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek a kozlemény tartalmaval
kapcsolatban semmilyen anyagi vagy mas természetd ér-
dekeltségiik nincs.

Ko6szonetnyilvanitas

Ezaton mondunk koszonetet valamennyi, a megbeszéléseken részt
vevd kollégdnak a hatékony egytittmiikodésért.
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