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Bevezetés és célkitűzések: Az együttműködés, a csoportmunka életünk szinte minden területén képes növelni a haté-
konyságot. A rákgyógyításban már évtizedek óta alkalmazott onkoteamek működését vizsgálva, annak egyértelmű 
célja az orvosi hatékonyság, az egymástól tanulás és a jogi védelem biztosítása. Jelenleg egy másik aspektust hangsú-
lyozva próbáljuk bemutatni a kooperatív munka működését, megvilágítva a kommunikációban részt vevők lehetősé-
geit és dilemmáit, illetve legfőképpen a pszichés támogató hatást. 
Módszer és eredmények: A Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központjának Onkoterápiás Intézetében 12 éve működik 
a kétlépcsős onkoteamrendszer. Az onkoterápiás megbeszéléseken egyéves időszak alatt 21 orvos, több adminisztrá-
tor, klinikai kutatási munkatárs, szakdolgozó, gyógyszerész és pszichológus vett részt, a résztvevők szakmai tapaszta-
lata igen széles spektrumot fedett le. A megbeszélések során az egyes betegek onkológiai életútja került részletes 
diszkusszióra interaktív formában, végül a döntési részletek rögzítésre kerültek a központi informatikai rendszerben. 
Megfigyeléseink rávilágítottak a csapatmunka előnyeire, illetve a csoport által ellátott feladatok megosztó, kiegyensú-
lyozó, oktatást segítő hatásaira. Az orvosok által kitöltött kérdőívek pedig bizonyították, hogy a közvetlen munkatár-
sak közötti szakmai megbeszélés, egyféle „Bálint-csoport” működésként a pszichés terhek megosztásában is szerepet 
játszhat. 
Következtetés: A rákgyógyítás területén az elmúlt évek során bekövetkezett gyors fejlődés, a fokozott elvárások, illetve 
az ezen a területen végzett, sokszor igen összetett és lelkileg is megterhelő szakmai munka kiemelten fontossá teszi a 
hatékony minőségbiztosítási módszerek és együttműködési formák alkalmazását, melyek segítségével lehetőség nyílik 
a szakmai eszmecseréken át a többirányú tudástranszferre és a kiégést megelőző csoportventilációra. 
Orv Hetil. 2021; 162(9): 344–351.
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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. 
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The results obtained from the questionnaires filled out by the physicians proved that the direct conversation between 
department colleagues works like a case-discussing “Bálint-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. 

Keywords: tumor board, cooperation, social intelligence, cancer treatment, burnout

Sárkány H, Forgács-Menyhért M, Hajnal A, Kövér E, Mangel L. [Two-level tumor board operation-based social 
intelligence that serves the quality of cancer treatment and the prevention of burnout phenomenon]. Orv Hetil. 
2021; 162(9): 344–351.

(Beérkezett: 2020. augusztus 10.; elfogadva: 2020. szeptember 22.)

Rövidítések
EFOP = Emberi Erőforrás Fejlesztési Operatív Program; 
GINOP = Gazdaságfejlesztési és Innovációs Operatív Prog-
ram; VEKOP = Versenyképes Közép-Magyarország Operatív 
Program

A rákgyógyítás az elmúlt egy-két évtized során hatalmas 
fejlődésen, alapvető változásokon ment át, és az újabb, 
hatékonyabb eljárások alkalmazásával, ugyanakkor a be-
tegközpontú szemlélet megjelenésével összetettsége oly 
mértékben megnőtt, hogy ez elengedhetetlenné tette új 
egészségszervezési formák és minőségbiztosítási mód-
szerek bevezetését, melyek képesek kiszolgálni a gyógyu-
lás védelmében hozott erőfeszítéseket [1]. A fenti folya-
mat részeként az orvosszakma a társas intelligenciát 
felhasználva terjesztette ki az egyén, azaz a gyógyító or-
vos képességeinek határát a heterogén csoportok koope-
ratív előnyeit biztosító, a működés hatékonyságát növelő 
módszertani elemmel, a multidiszciplináris (többszak-
más) onkoteamek (az angol nyelvű szakirodalomban ’tu-
mor board’-ok) bevezetésével. Az onkoteameken belül 
különböző speciális szakterületek, illetve a gyógyítás, a 
rehabilitáció és az ápolás képviselői dolgoznak együtt, 
ami elengedhetetlen feltétele a megfelelő szakmai műkö-
désnek [1–4]. A módszer hatékonyságát a benne részt 
vevő szakemberek szakmai, tapasztalati és sokszor nézet-
beli különbözősége szolgáltatja. Az onkoteamek felada-
ta, hogy megtalálják a beteg számára optimális gyógy-
módot, melynek segítségével a páciens állapota a lehető 
leghosszabb távon stabilizálható, javítható. A csoport-
munka előnye az egyéni orvosi működéssel szemben ab-
ban mutatkozik meg, hogy a beteg egészségi állapotát 
figyelembe véve, hatékony kommunikációt feltételezve, 
az egyre szélesedő szakmai tudás és tapasztalat alapján 
képes meghozni komplex döntését [1–4]. Persze az on-
koteamek működésével kapcsolatban számtalan kérdés, 
illetve szakmai, etikai, financiális bizonytalanság merül-
het fel, és a döntési biztonság, továbbá a terápiás kivite-
lezhetőség is sokszor nehézségekbe ütközik [1, 2, 5, 6]. 

E világszerte elfogadott orvosi terápiás bizottságok 
mellett a Pécsi Tudományegyetemen több mint 12 éve 
alakult ki az ún. kettős onkoteamrendszer. Második lép-
csőként az Onkoterápiás Intézetben működik még egy, 
ún. onkoterápiás vagy belső onkoteam, amely egyfajta 
„jó gyakorlat” alapján a nem sebészi onkológiai gyógyí-
tási folyamathoz szükséges minden szakértelemmel ren-
delkezik. Ezen pécsi rendszer működéséről már 2012-
ben beszámoltunk az Orvosi Hetilap hasábjain, és 
egyúttal utalunk a tavalyi évben létrehozott pécsi pallia-
tív onkoteam tapasztalataira is [7, 8]. Ez a második lép-
csős onkoteamrendszer azonban nemcsak a gyógyítás 
esélyeit javító orvosi minőségbiztosító fórum, hanem 
egyúttal intenzív oktatási és egy munkaközösségen belü-
li pszichés ventilációs lehetőség, amely egyfajta „Bálint-
csoportként” a kollégák lelki egyensúlyának megtartásá-
ban is szerepet játszhat.

Célunk a jelen közleményben megvilágítani a rákgyó-
gyítás folyamatában megjelenő együttműködés előnyeit, 
annak nehézségeit, továbbá tervünk a gyógyítási és okta-
tási folyamatot is ellátó, többszakmás és onkoterápiás 
onkoteamen belül a különböző pszichés folyamatok, a 
csoportdinamika elemzése, értelmezése. Az együttmű-
ködés előnyeinek és az orvosi működést segítő pszichés 
hatásainak igazolása céljából egy kérdőív kitöltését is kér-
tük a részt vevő orvoskollégáktól. Más szempontból a 
jelen tanulmány keretében az onkoteamrendszer részle-
tes ismertetésén túlmenően az onkoteam-megbeszélése-
ken részt vevő külső szakértő és a pszichológus tapaszta-
latait is szeretnénk összefoglalni. 

Módszerek és eredmények

Az onkoteamműködésről általában

A Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központjában a 
közlemény megírásának idején összesen 13, nevesített, 
különböző szakemberekből álló, többszakmás team 
koor dinálja a rákgyógyítást. Ezek tagjai az adott onko-
team működésének megfelelően a daganatspecifikus se-
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bész és belgyógyász szakorvosok, klinikai onkológus, 
sugárterápiás szakember, patológus és radiológus szak-
orvos, illetve esetleg genetikus, pszichológus, palliatív 
orvos vagy más szakember. 

Az Onkoterápiás Intézetben a multidiszciplináris on-
kológiai munkacsoport javaslatát ismételt szakmai meg-
beszélésen kemoterápiás és sugárterápiás szakemberek 
részvételével egy belső onkoteam újra véleményezi, jóvá-
hagyja, illetve meghatározza az onkoterápia minden 
részletét, miután az onkológus kezelőorvos már találko-
zott a beteggel, megítélte a valós terápiás lehetőségeket, 
és felmérte a beteg igényeit, elvárásait. Az onkoterápiás 
onkoteam-megbeszéléseket heti három alkalommal ren-
dezik meg, alkalmanként akár 20–30 beteg részletes ke-
zelési terve kerül megbeszélésre kb. egy- (másfél) órás 
időtartamban. Természetesen a nagyobbrészt „rutinese-
tek” átbeszélése nem vesz igénybe 1–2 percnél többet, 
azonban a szakmailag problémás és/vagy lelkileg nehe-
zebben feldolgozható esetekben mindig próbálunk több 
időt hagyni a diszkusszióra. 

A teammunka helyszínének központjában egy asztal-
nál 12 fő foglal helyet (ez a fajta elrendezés a Bálint-cso-
port működésében is alapvető szempont). A csoport 
munkáját segítő személyek az asztal körül elhelyezkedve 
figyelhetik a közös döntéshozatalt. Ezen munkában az 
elmúlt kb. egy év során 17 szakorvos, 4 rezidens vett 
részt; a szakorvosok jelentős része kemoterápiás és su-
gárterápiás szakvizsgával is rendelkezik. Az onkoteam 
tagjai között képviselve vannak a szűkebb értelemben 
vett onkológiai szakma szakorvosai mellett az ő munká-
jukat segítő, ápolói, gyógyszerészi, vizsgálati koordiná-
tori és adminisztratív feladatokat ellátó kollégák is. A 
megbeszéléseket a kijelölt vezető koordinálja. A belső 
onkoteam-megbeszélésen a feladat a betegek részletes 
kezelésével kapcsolatos orvosszakmai döntések megvita-
tása és konszenzuson alapuló döntéshozatal. A beteggel 
kapcsolatot tartó szakorvos az első lépésben ismerteti az 
előzményeket, javaslatát pedig a team teljes egészében 
elfogadja, vagy módosításokat javasol. A vonatkozó or-
vosi dokumentáció részleteit a résztvevők kivetítőn kísér-
hetik figyelemmel, itt a releváns orvosi információk ke-
rülnek megjelenítésre. A rendelkezésre álló időkeretben 
kiemelten fontos a hatékony kommunikáció, és minden 
információnak rendelkezésre kell állnia, hogy szakmai 
szempontok alapján az optimális terápiás javaslat szület-
hessen meg. A munka intenzitását illetően itt lehet meg-
említeni, hogy egy év alatt általában átlagosan 2500–
3000 döntés születik meg 1500–2000 kezelt betegre 
vonatkozóan. 

Egy orvosírnok rögzíti a team döntését egy erre a cél-
ra kialakított, webalapú  informatikai adatbázisban. Az 
adatbázisban már előzetesen felvételre került többek 
közt az onkológiai betegség típusa, a szövettani részle-
tek, a releváns kórelőzmény, a kísérő betegségek, a be-
tegtörténetet leíró fontosabb orvosi beavatkozások, a 
gyógyszeres kezelések és a beteg általános állapotára vo-
natkozó paraméterek is. A terápia szempontjából a leg-

meghatározóbb a „tervezett terápia” rész, melyben a 
beteget ellátó orvos a vonatkozó szakmai irányelvek 
alapján, az általa a beteggel (és a többszakmás onko-
teammel) korábban egyeztetett, részletes terápiás keze-
lésre tesz javaslatot, melyet ismertet a team résztvevőivel. 
Az együttműködés lényege, hogy a résztvevők értékelik 
a javaslatot, szükség esetén javaslatot tesznek annak rész-
ben vagy egészben történő módosítására, illetve a meg-
határozott terápia pontos részleteire. A döntések során 
itt is megkülönböztethető a konkrét terápiás kezelések-
ről hozott döntés, melyben rögzítésre kerül, hogy mely 
terápiatípus, milyen gyakorisággal és milyen dózisban 
kerül alkalmazásra, illetve természetesen létezik további 
vizsgálatokat vagy konzultációkat szorgalmazó döntési 
kategória.

Az onkoteam résztvevői pszichológiai 
szempontból 

A döntéshozatali mechanizmusban részt vevők aktivitá-
sukat tekintve két fő csoportra oszthatók: az onkoteam 
munkájában tevékenyen részt vevő, aktív szerepkörrel 
rendelkezőkre, illetve a csoport munkáját támogató, se-
gítő személyekre. A valódi konszenzusos döntés kialakí-
tásában minden esetben megjelenik a beteg véleménye, 
akarata is, melyet a szakorvos felelőssége a döntéshozók 
elé tárni. Az intézetben működő kettős onkoteamrend-
szer második beiktatott döntési elemeként szolgáló belső 
onkoteam-megbeszélés alkalmával a betegek képviseletét 
a szakorvosa látja el közvetett úton, s bár a multidiszcip-
lináris onkoteam esetén a beteg is aktív résztvevője lehet 
a döntéshozatali folyamatnak, ez a valós életben mégis 
ritkán történik meg, így a beteg igénye még közvetett 
módon sem jelenik meg, hiszen itt a beutaló orvos több-
nyire nincs tisztában az onkoterápiás lehetőségekkel. 

Az onkoteamtagok tapasztalatán kívül az egyes részt-
vevők habitusa is sokban befolyásolhatja a csoport mű-
ködését és hatékonyságát. Az onkoteam alapvetően de-
mokratikus intézmény, hiszen minden résztvevőnek van 
egyféle szavazati, hozzászólási jogköre, mégis rendkívül 
fontos a csoportvezető szerepe, személyisége és tapaszta-
lata, hiszen moderátorként végig koncentrálva kell, hogy 
fenntartsa a hatékony csapatmunkát. Erre a feladatkörre 
csak határozott személyiség lehet alkalmas, hiszen egy-
részt egyre több, tudományos és betegségtörténettel 
kapcsolatos információt kell, hogy megosszunk egymás-
sal, és egyre több a beteg és az eset, másrészt a döntések-
nek komoly súlyuk van, ezek emberi sorsokat, gyógyulá-
si esélyeket határoznak meg. Persze a team vezetőjének 
támogatásra van szüksége, hiszen csak az együttműködé-
si szándék teremthet meg sok-sok helyes orvosi döntést. 
Természetesen az aktív, állandó résztvevők habitusa is 
igen különböző lehet, léteznek magabiztos-határozott, 
bizonytalan-aggódó, szétszórt-támogatásra szoruló és 
érdektelen-közönyös attitűdök. Ezek nem állandó kate-
góriák, változhatnak és vegyülhetnek, de ezek határoz-
zák meg a közös döntési működést. A végső döntést per-
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sze részben a közös gondolkodás és tudás, részben – nem 
mellesleg – a legtapasztaltabb és leghatározottabb részt-
vevők véleménye határozza meg.

Az onkoteam oktatási szerepe 

Az onkoteam elsődleges célja a rákgyógyítás során alkal-
mazható terápiás lehetőségek közül a beteg számára op-
timális kiválasztása. A folyamat során számos lehetőség 
kínálkozik a kommunikációs csatornák működtetésére, 
melyek közül az egyik legfontosabb a tanulási folyama-
tok biztosítása. A csoporttagok egymással történő inter-
akcióik folytán pozitív és negatív visszacsatolási mecha-
nizmusok révén hatást gyakorolnak egymás szakmai 
fejlődésére. A döntéshozatali mechanizmusok megfigye-
lése ugyanakkor kiváló alkalmat nyújt az elméleti és gya-
korlati tudásanyag ismétlésére, elsajátítására, bővítésére 
[9]. A csoport működése során elhangzó információk, 
megjelenő attitűdök nagyban hozzájárulnak a csoportot 
figyelő rezidens orvosok személyiségének formálásához, 
szakmai tapasztalatainak bővítéséhez. A fentieket tekint-
ve a csoportműködés során nagyon fontos a megfelelő 
hozzáállás közvetítése a csoport munkáját figyelő fiatal 
orvosok felé, hiszen a csoport a szakmai színvonal hosz-
szú távú fenntartásáért is felelősséggel tartozik, segítve a 
rezidens orvosokat gyakorlati tapasztalataik bővítésében. 
Az onkoteam ily módon közvetve jelentős hatást gyako-
rol a jövő onkológusnemzedéke attitűdjének és orvos-
szakmai tudásának formálására is. Az onkoteam-megbe-
szélések további célja, hogy a csoporttagok orvosszakmai 
munkájában felmerülő különbségeket mérsékelje azáltal, 
hogy lehetőséget biztosít a nyílt és őszinte kommuniká-
ción keresztül a különböző terápiás eljárások okozta ne-
hézségek megítélésére is.

Az onkoteamek értékelése 

Az előzőekben említett pécsi működésnek megfelelően 
kérdőíves vizsgálatot végeztünk az elmúlt 2–3 évben az 
onkoteam-megbeszéléseken rendszeresen részt vevő 
kollégák között. A kérdőívre 3 kolléga nem válaszolt, a 
16 válaszoló közül kettő nem az intézet dolgozója (szak-
vizsgaidőszakot töltöttek itt), 4-en szakorvosjelöltek, 
10-en szakorvosok. A kérdéseket úgy állítottuk össze, 
hogy azok magukban foglalják az onkoteam-megbeszé-
lések oktatási (1. Fontos a tudásmegosztás, az egymástól 
tanulás; 2. Hatékony módszer a szakorvosjelöltek okta-
tására), jogi-felelősségi (3. Jogi biztonságot ad a kezelőor-
vos számára; 4. A döntés fontos része az orvosi felelősség 
megosztása), betegjogi (5. A beteg számára optimális te-
rápia így választható ki; 6. A beteg saját elvárása is beépít-
hető a döntésbe), szakmabiztonsági (7. Új innovatív di-
agnosztika/terápia így hatékonyabban meghatározható; 
8. Evidenciaalapú, protokolláris terápiás döntés érhető 
el), pszichológiai (9. Csökkenti a kezelőorvos pszichés 
terheit, érzelmi bizonytalanságát; 10. Teret hagy a saját 
gondolatoknak, érzéseknek) és közösségi-problémameg-

oldó (11. A csapatmunka, átbeszélés szerepét előtérbe 
helyezi; 12. Csökkentheti a kiégés valószínűségét, mér-
tékét) szerepét. Az utolsó kérdés a válaszoló saját véle-
ményét összegezte. 

A válaszokat 1-től 5-ig tartó skálán vártuk, először a 
multidiszciplináris, majd az onkoterápiás onkoteam mű-
ködésére válaszoltak a kollégák. A válaszokból látható 
(1. táblázat), hogy a második lépcsős onkoteam szerepét 
a kollégák szinte minden vonatkozásban értékelték, illet-
ve minimális mértékben, de hatékonyabbnak ítélték 
meg, mint a hagyományos onkoteamrendszer működé-
sét. Egyedül a jogi biztonság tűnik erősebbnek a multi-
diszciplináris onkoteam vonatkozásában, hiszen itt széles 
körben elfogadott és szabályozott működésről van szó. 
A saját skálánkon 4 alatti átlagpontszámokat figyelhe-
tünk meg 2 kérdés tekintetében, az egyik a beteg bele-
szólási jogkörének megítélése a saját kezelésébe, a másik 
pedig az orvos pszichés-érzelmi megnyilvánulásainak le-
hetőségét ítéli meg. Ebből sejthetően az orvoskollégák 
még nem kellő mértékűnek ítélik meg a kommunikációs 
csatornák működését. S végül talán a legfontosabb észre-
vétel, miszerint ez a fajta csapatmunka, felelősségmeg-

1. táblázat A kérdőíves felmérés alapján számított átlageredmények és azok 
standard devianciája a multidiszciplináris, illetve onkoterápiás 
onkoteam-megbeszélések vonatkozásában

Kérdés MD OT ONK OT

M SD M SD

Fontos a tudásmegosztás,  
az egymástól tanulás

4,81 0,54 4,81 0,54

Hatékony módszer a szakorvosjelöl-
tek oktatására

4,31 0,87 4,50 0,63

Jogi biztonságot ad a kezelőorvos 
számára

4,75 0,45 4,38 0,81

A döntés fontos része az orvosi 
felelősség megosztása

4,06 1,06 4,06 1,23

A beteg számára optimális terápia így 
választható ki

4,56 0,51 4,69 0,48

A beteg saját elvárása is beépíthető  
a döntésbe

3,31 1,30 3,69 0,87

Új innovatív diagnosztika/terápia így 
hatékonyabban meghatározható

4,31 0,79 4,44 0,73

Evidenciaalapú, protokolláris terápiás 
döntés érhető el

4,56 0,81 4,75 0,58

Csökkenti a kezelőorvos pszichés 
terheit, érzelmi bizonytalanságát

3,94 1,12 4,31 0,87

Teret hagy a saját gondolatoknak, 
érzéseknek

3,31 1,01 3,75 0,86

A csapatmunka, átbeszélés szerepét 
előtérbe helyezi

4,00 0,89 4,38 0,81

Csökkentheti a kiégés valószínűségét, 
mértékét

2,94 1,24 2,94 1,29

Fontosnak tartom (a saját) onkológusi 
működés szempontjából

4,69 0,79 4,69 0,70

MD OT = multidiszciplináris onkoteam; ONK OT = onkoterápiás on-
koteam; M = átlag; SD = standard deviancia
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osztási és kibeszélési lehetőség rendkívül hasznos, de 
még mindig nem elég arra, hogy teljesen megelőzzük a 
fokozott pszichés megterhelés okozta kiégés lehető-
ségét.

Megbeszélés

A rákgyógyításban dolgozó orvosok, kezelőszemélyzet, 
illetve az onkológiai team tagjai nagy terhelésnek vannak 
kitéve mind fizikailag, mind lelkileg. Ez a pszichés teher 
abból adódik, hogy nap mint nap súlyos, sokszor gyó-
gyíthatatlan betegekkel kerülnek kapcsolatba, állandóan 
ott lebeg a halál lehetősége és nagyon sokszor a tényle-
ges bekövetkezte. Ugyanakkor a betegek nagy része re-
ményt, optimizmust, biztatást vár az orvosoktól, ápolók-
tól. Sokszor gyorsan kell „váltani” egyik szituációról a 
másikra, és nincs idő tudatosítani, feldolgozni ezeket a 
nehéz érzéseket. A lelki megterhelés abból is fakad, hogy 
a páciensek nagy része nehéz és sokszor fájdalmas érzé-
sekkel – köztük talán a két legmeghatározóbb a felfoko-
zott szorongás és a lelki regresszió – küzd. Ezek az érzé-
sek pedig mind a kezelőszemélyzetre projektálódhatnak. 

A gyógyítási folyamat középpontjában a beteg testi és 
lelki egészségének megőrzése, javítása áll. A páciensek 
egészségének megőrzése az egészségügyi ellátórendszer 
feladata, ezért fontos az abban dolgozó szakemberek 
testi és lelki egészségének megőrzése is [10]. A rákgyó-
gyítás folyamata az abban részt vevő minden szereplő 
számára rengeteg nehézséggel és belső feszültséggel jár, 
mely nem megfelelő kezelés mellett kiégéshez vezethet 
[11, 12]. Természetesen, mint minden betegség esetén, 
ebben az esetben is a legjobb védekezés a megelőzés, il-
letve igen fontos a kiégés jeleinek korai felismerése is, 
lehetőséget biztosítva ezzel az esetleges lelki sérülések 
elkerülésére. 

A gyógyítási folyamat középpontjában álló beteg szá-
mára a rákbetegséggel való megküzdés a legtöbb esetben 
élete legnehezebb feladata, melyet a korábban megta-
pasztalt és esetlegesen átélt lelki és fizikális nehézségek 
sok esetben meg sem közelítenek, hiszen az elmúlás kép-
zete is megjelenik minden beteg lelki szemei előtt. Min-
den élő ember számára saját testi és lelki egészségének 
biztonsága a legfontosabb, amelyet a születésünk óta el-
telt hosszú évek alatt sokszor megszokottnak és egyértel-
műnek veszünk. A betegség lehetősége orvosi kivizsgálás 
vagy éppen öndiagnózis során merül fel, és a betegség 
gyanúja is hatalmas lelki terhet róhat az egyénre és a köz-
vetlen hozzátartozókra. Az emberi együttérzés mint 
 tehermegosztó lehetőség csakis a betegség gyanújával 
kapcsolatos információk megosztását követően kezd 
működésbe lépni. Az egészségügyi dolgozók személyisé-
gére elvileg jellemző a szociális érzékenység és az együtt-
érzés, empátia. A gyógyítási folyamat során ez a képessé-
gük egyszerre előnyös és hátrányos is egyben. Az 
együttérzés következtében lesznek képesek a nehéz pilla-
natokban is motiváltan segítséget nyújtani, ugyanakkor a 
komplikált esetekben esetleges ütköző vélemények elle-

nére középpontban tartani a páciensek érdekeit. Az 
egészségügyi dolgozók így a hosszabb távú, sikeresnek 
mondható gyógyítási folyamatok során fokozatosan vál-
nak érzelmileg érintetté. A napi munka során tapasztalt 
kudarcok azonban sokszor ellenkezőleg hatnak a szak-
emberekre, hiszen a nehézségek sok esetben elterelik, 
megosztják a figyelmet, és ez kontraszelektíven hathat a 
teljesítményre [13]. Az együttérzés a normál orvos-be-
teg kapcsolat esetén mint motiváló tényező működik a 
szakorvosok életében, hiszen e nélkül a beteg gyógyulási 
folyamatának kimenetele egyszerű szolgáltatásra vagy 
manuális munkavégzésre hasonlítana. A pozitív orvos-
beteg kapcsolatot a gyógyítás folyamatában a gyógyítási 
szándék és a gyógyulási motiváció síkján megjelenő kö-
zös érdek működteti. A betegség előrehaladtával a beteg 
és környezetének igénye a gyógyulás irányában nem vagy 
csak kismértékben változik, míg az orvosszakma által 
nyújtott protokolláris gyógyítási lehetőségek száma a be-
tegség előrehaladtával csökken. A gyógyításra feleskü-
dött, lelkiismeretes szakorvosok számára a lehetőségek 
szűkülése minden beteg esetében lelki teherként jelent-
kezik, mely a betegség előrehaladtával egyre fokozódik. 
Amennyiben a kiégés során a belső feszültség kezeletlen 
marad, úgy az egészségért és az életért folytatott küzde-
lem harcában könnyen a szakma képviselőin is negatív 
attitűdbéli változások jelei mutatkozhatnak. 

Ezen lelki teher elviselésére, csökkentésére a szakorvo-
sok több megoldást is alkalmazhatnak. Egyrészt pszichés 
védekezésként igyekeznek kettéválasztani a beteg szemé-
lyét és a betegség tárgyát, avagy a túlzott bevonódást el-
kerülendő, igyekeznek a betegek felé irányuló reális em-
beri gondoskodás érzete mellett bizonyos távolságtartás-
sal, objektíven megközelíteni azok betegségét („de-
tached concern” stratégia), ám ennek az egyensúlynak a 
megtalálása nehéz feladat [14, 15]. Másrészt a csoport-
munka tehermegosztó lehetőségét segítségül hívva igye-
keznek enyhíteni a lelki oldalról érkező nyomáson. A 
megbeszélések megfelelő teret biztosítanak, hogy a cso-
porttagok megismerhessék mások dilemmáit, illetve 
azon esetekben, amikor az orvos szükségesnek érzi, ta-
nácsot kérhet kollégáitól a beteg ellátását, további keze-
lését illetően. Az onkoteam-megbeszéléseken a szakmai 
paraméterek mentén történő döntéshozatal mellett szó-
ba kerülhet a betegekkel kapcsolatos lelki nehézségek 
megbeszélése, megvitatása is, mely hozzájárulhat a keze-
lőorvos lelkiismeretének megnyugtatásához. 

A rákgyógyításban alkalmazott kezelések protokolláris 
jellege sok esetben módosulhat a beteg igénye alapján: a 
beteg sokszor úgy hoz meg döntéseket a saját sorsával, 
életével kapcsolatban, hogy nincs birtokában azon tudás-
nak, mely döntéseinek lehetséges következményeire fi-
gyelmeztetné. A fenti, kiszolgáltatottnak tűnő állapot a 
páciensben érthető módon belső feszültséghez vezet, 
mely önmagával hozza a témával kapcsolatos ismeret-
anyagának reális vagy irreális bővítését. Az orvostól ka-
pott instrukciók, tanácsok kiegészülnek önképzés révén 
elsajátított egészségügyi tartalmakkal, korábbi ismere-
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tekkel és egyéb véleményekkel is [16]. Végső soron a 
gyógyítási folyamatból annyi realizálódik, amennyit a be-
teg az együttműködése alapján elfogadhatónak érez. A 
betegoldali döntési kényszer okozta belső feszültség sok 
esetben, részben visszahatva, áthelyeződik a kezelőorvo-
sokra is, akik attitűdjeiknek megfelelően próbálják értel-
mezni, átélni a betegek állapotát, helyzetét, illetve ezek 
alapján a rendelkezésre álló rövid időkeretben türelme-
sen választ adni a beteg életét befolyásoló kérdésekre. 

Az orvos-beteg kommunikációs csatorna korlátai mi-
atti feszültség megvitatásának egyik lehetséges színterét 
éppen az onkoteam-megbeszélések jelentik. A különbö-
ző munkacsoportok az élet más területeihez hasonlóan 
számos haszonnal (és teherrel is) járnak az abban tevé-
kenykedő tagok számára. A jól működő csoport előnyeit 
elsősorban azon tagok élvezhetik, akik tevékenyen részt 
vesznek a csoport munkájában, támogatva annak műkö-
dését, betartva annak külső és belső szabályait. A betegek 
oldaláról igénybe vehető lehetőségek közül ezzel párhu-
zamosan kiemelendő az öntevékeny csoportok, fóru-
mok, esetlegesen egyéni pszichoterápiás konzultációk 
nyújtotta érzelmi megosztás mint a trauma feldolgozásá-
nak lehetősége. Sok esetben azonban a betegeknek nincs 
módjuk és lehetőségük a sokszor igen nagy költségekkel 
járó testi gyógyulási folyamatokkal párhuzamosan jelent-
kező negatív lelki folyamatok kontrolljára is. A fenti hely-
zetben kialakuló depresszív állapot érintheti a beteget és 
az ellátásában segítő hozzátartozókat, de végső soron a 
kezelőorvost is. 

Az onkoteam-megbeszélésen részt vevő rezidens or-
vosok kezdetben csak külső megfigyelőként közremű-
ködnek a csoport munkájában, érzékenyítve magukat a 
döntéshozatal környezetéhez és annak következményei-
hez. A fiatalabb orvoskollégák az elméletben megtanult 
gyógyítási folyamatot sok esetben mentoraik segítségé-
vel, egyszerűbb eseteken keresztül kezdik el gyakorolni. 
A tanulási folyamat néhány esetben igen nagy kihívást 
jelent a gyakorló orvosoknak; a lelki teher megosztására 
nem minden esetben jut elegendő idő számukra a cso-
portmunka alatt, annak birtokában azonban szűkebb 
körben lehetőség nyílik terheik megosztására a mento-
rukkal folytatott értékelő, levezető megbeszélés során. 
Az egyes, rezidensek számára átadott esetek progresszív 
jellege mind mennyiségben, mind összetettségben biz-
tosítja a gyakorló orvos tűrőképességének megfelelő 
pszichés kondicionálását.

Összességében ezeket a mentális és pszichés terheket 
egyedül feldolgozni nem egyszerű, ezért lehet fokozott 
szerepe egy ilyen közösségben a kommunikációnak és a 
csoportműködésnek. Az onkoteam mint csoport műkö-
désében fontos a vezető személyisége, határozottsága, a 
tagok tudása, tapasztalata, és alapvető a következő szem-
pont is: a csoportnak legyen megtartó ereje, és biztonsá-
got nyújtson a tagjai számára. Ebben az esetben tud 
megjelenni a „terápiás” hatás, avagy jó esetben a kiégést 
megelőző hatás. A már többször említett kiégés pedig a 
rendezett és hatékony orvos-beteg kapcsolat egyik leg-

komolyabb „rákfenéje”, kialakulása az empátia elveszté-
séhez, a gyógyítás hatékonyságának romlásához vezet-
het, a kezelőszemélyzetnél pedig érzelmi kimerültség, a 
kudarcélmények fokozott megélése, deperszonalizáció 
vagy cinizmus jelentkezik, és végső soron akár szomati-
kus betegségek alakulhatnak ki [17, 18].

A magyar orvosi történelem szempontjából különösen 
fontos, hogy a pszichoanalitika és az orvosi csoportmű-
ködés egyik legkomolyabb nemzetközi szaktekintélye, 
dr. Bálint Mihály hazánk szülötte volt, és az ő nevéhez 
fűződik az ún. Bálint-csoportok megalapítása, melyek 
célja az önismeret, a problémamegoldó és a kommuniká-
ciós képesség fejlesztése, a gyógyítással kapcsolatos 
stresszhelyzetek intenzitásának csökkentése és a kiégés 
megelőzése. Az elmúlt több mint 50 évben a Bálint-cso-
portok számtalan országban és számtalan intézményben 
az ellátás szerves részeivé váltak, és a definiált céloknak 
megfelelően nemcsak a pszichiátria területén, hanem az 
egészségügyi ellátás más szegmenseiben is bizonyították 
fejlesztő és megelőző hatásukat [18–20]. A Bálint-cso-
port-megbeszélések általában heti rendszerességgel, 
másfél óra időtartamban, 1–2 csoportvezetővel, 10–15 
résztvevővel kerülnek megrendezésre. Gyakorlatilag be-
tegreferálóként működnek, ahol az orvosi szempontból 
vagy emocionálisan kihívásnak, problémásnak gondolt 
klinikai esetek részletes elmesélését követően, a második 
lépésben a kezelőorvos meghallgatja kollégái kérdéseit, 
javaslatait, esetleg érzelmi reakcióit. E kommentároknak 
azonban célirányosnak és betegorientáltnak kell lenniük. 
A csoportműködés szempontjából itt is nagyon fontos a 
vezető tapasztalata, személyisége [21]. Eredményes mű-
ködés esetén a referáló orvosok egyfajta biztonságot és 
lelki megkönnyebbülést érezhetnek, és konstatálják, 
hogy a többi kolléga is sokszor hasonló dilemmákkal 
küszködik. Nagyon fontos persze, hogy mindvégig a be-
teg maradjon a középpontban, és a pácienssel kapcsolat-
ban érzett orvosi felelősség és humán reláció egy pilla-
natra se kerüljön háttérbe. Egyébiránt több tapasztalat 
ismert azzal kapcsolatban is, hogy a megfelelő csoport-
működés a betegek gyógyítási hatékonyságát és gyógyu-
lási esélyét is javíthatja [13, 22].

Magyarországon 2011-ben Csörsz Ilona számolt be 
arról, hogy orvostanhallgatók, illetve pszichológustanu-
lók esetében többek között a Bálint-csoport-megbeszé-
lések is fejlesztik a személyiséget, a szakmai karaktert és a 
problémamegoldó készséget [23]. Más közlemények is 
ismertek azzal kapcsolatban, hogy a Bálint-csoport-refe-
rálók fejlesztik az orvostanhallgatók, szakdolgozók, nő-
vérek, önkéntes segítők kommunikációs és probléma-
megoldó képességét [13, 18, 24, 25]. A rákgyógyítás 
területén is ismertek ilyen megbeszélések; egy több évti-
zede keltezett leírás hangsúlyozza a fórum szerepét az 
archaikus és a betegvesztés okozta félelmek csökkenté-
sében, az orvos-beteg kapcsolat javításában és a dagana-
tos beteg izolációjának feloldásában [20].

Érdekes lehet egy magyar kutatás, mely a súlyos bete-
gekkel foglalkozó egészségügyi dolgozók testi-lelki álla-
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potát mérte fel a 2000-es évek elején [26]. A végered-
mény: az egészségügyi dolgozók körében (orvosok, 
ápolók) magasabb a kimerültség, a stresszfüggő testi-lel-
ki tünetekkel való együttélés, a káros szenvedélyek ará-
nya, gyengébb a szociális kapcsolatok rendszere. Ezért is 
fontos a kiégés megelőzése és az ellátószemélyzet lelki 
világának karbantartása. Az onkológiai ellátás során pe-
dig nem egy-két alkalommal találkozik a kezelőorvos a 
beteggel, hanem hosszú hónapok, évek során hosszabb 
távú együttműködés alakul ki közöttük. Maga ez a kap-
csolat is a gyógyítás fontos eszköze. Ahogy említettük, 
ebben a kapcsolatban az érzelmi odafordulás, a beteg 
felé irányuló empátia nagyon hasznos, ugyanakkor na-
gyon veszélyes is tud lenni. Hasznos és szükséges, mert 
segítségével megvalósítható az egyénre szabott kezelés, a 
bizalom kiépítése és a beteg terápiakövető magatartásá-
nak serkentése. Veszélyes, mert pont a túlzott érzelmi 
bevonódás segíti elő a kudarcélmény intenzív átélését, a 
kiégést vagy az ún. másodlagos traumatizációt. Mind-
ezek megelőzésében segíthet a megfelelő munkahelyi 
légkör és a csapatmunka érzése.

Ám a helyzet megoldása természetesen nem ilyen egy-
szerű, a csapatmunka során is jelentkezhetnek nehézsé-
gek. Azon esetekben, amikor a teamnek a gyakorlati kor-
látokat figyelmen kívül hagyva több döntést kell hoznia, 
mint amennyi az optimálisan megvitatható esetek száma, 
a kooperáció csökkenhet, és ez a gyógyítási munka mi-
nőségromlását okozhatja. A fentieket figyelembe véve a 
kooperatív együttműködés területén kiemelten fontos, 
hogy a döntések meghozatalára elegendő idő és szakem-
ber álljon rendelkezésre. A fentieket figyelembe véve ki-
emelten fontos a hatékony kommunikációs csatornák 
működtetése, elegendő időt biztosítva a döntéshozatal-
ban részt vevő minden egyes szakember számára, hogy 
véleményét kifejthesse. Egy csoporton belül az elméleti-
leg lehetséges kapcsolatok száma az N × (N – 1) / 2 
képlettel adható meg. Ezen kapcsolatok száma alapján 
elmondható, hogy öt szakorvosból álló team esetén 5 × 
(5 – 1) / 2 = 10 db, míg tíz szakemberből álló csoport 
esetén már 10 × (10 – 1) / 2 = 45 különböző kapcsolat 
lehetséges. Adott időkorlátot feltételezve, a döntéshoza-
tali mechanizmus javítható a kommunikáció optimalizá-
lásával, de könnyen belátható, hogy túl magas létszám 
esetén a kooperáció hatékonysága csökkenhet, amennyi-
ben minden résztvevő ki szeretné nyilvánítani vélemé-
nyét az adott döntéssel kapcsolatban. A levezető elnök 
feladata, hogy irányítsa a döntéshozatali mechanizmus 
során az együttműködést, ezzel biztosítva a helyes idő-
gazdálkodást, megtartva annak tartalmi és szerkezeti in-
tegritását. A másik oldalról az is átlátható, hogy egyné-
hány résztvevő nem alkothat minden szempontból aktív 
teamet. A csoporton belül az egyes csoporttagok felelős-
ségi köre kettős. Egyrészt felelősséget vállalnak a saját 
maguk által prezentált beteginformációk valódiságáért és 
a tervezett terápiás kezelés szakmai színvonaláért, más-
részt építő jellegű hozzászólásaikkal segítik, támogatják 

kollégáik munkáját. Ugyanakkor az egyének tudása és 
nézőpontja összegződik a csoportos döntésben, mely 
biztosan több, mint a résztvevők tudásának „összege”, 
és a komplex problémára meghozott döntésért való fele-
lősséget az egész csoport viseli, nem az egyén, egyedül, 
lelkileg magányosan.

Megfelelő feltételek és optimális terhelés mellett azon-
ban képes a csoport a komplex problémák hatékony 
megoldására. Az új eljárásrendek és protokollok megis-
merése és elsajátítása azonban mind a rezidensek, mind a 
praktizáló szakorvosok számára fontos és elengedhetet-
len feltétel szakmai munkájuk hatékony végzéséhez, 
melynek egyetlen közös célja a beteg testi és lelki egész-
ségének megőrzése, életminőségének javítása.

Következtetés

A gyógyítás maga is komoly pszichés teher, hiszen az or-
vos is átvesz sok mindent a beteg lelki megpróbáltatásai-
ból, ugyanakkor szorong a gyógykezelés sokszor bizony-
talan kimenetele miatt. Ebből a szempontból kiemelt 
szereppel bír a rákbeteggyógyítás, hiszen itt a pszichés 
teher fokozott, és nagyobb a kiégés veszélye. Persze na-
gyon fontos, éppen a betegek érdekében, a kezelőorvos 
lelki egyensúlyának lehetőség szerinti megtartása. Ebben 
játszhatnak szerepet a különböző csoportműködések, 
kommunikációs és ventilációs lehetőségek, avagy az on-
kológiában a jól működő onkoteamek, amelyek egyfajta 
kibeszélő „Bálint-csoportként” csökkenthetik a terheket 
és a kiégés veszélyét. Ezen működés ismertetése és elem-
zése során szerettük volna bizonyítani, hogy a mai világ-
ban az individuum felértékelődése kapcsán a gyógyítók 
felelőssége is fokozott, és ha nem lehet is minden prob-
lémát elkerülni a gyakoribb kommunikációval, csoport-
munkával, mégis egyfajta minőségbiztosításként a jól 
szabályozott közösségi feladatvállalás segít a mai komp-
lex világban, illetve a gyógyítás fokozott biztonságának a 
betegek felé történő továbbításában.

Anyagi támogatás: A szerzők nem részesültek a közle-
mény megírásával kapcsolatos pénzügyi támogatásban.

Egyéb támogatás: A szerzők részben résztvevői az EFOP-
1.8.0-VEKOP-17 (Egészségügyi ellátórendszer szakmai 
módszertani fejlesztése; „Jó-gyakorlat”, M. L.) és a 
GINOP-2.2.1-15-2017-00067 („Hálózatos analitikai és 
adathasznosítási lehetőségek az egészségügyben”,  M. L., 
S. H.) országos pályázatoknak. Ezen projektek a közle-
mény megírását közvetlen módon nem támogatták, de 
oktatási anyagok elkészítése, konzultációk kapcsán sok-
ban segítették a közlemény tartalmi összeállítását.

Szerzői munkamegosztás: S. H.: Adatgyűjtés, a közle-
mény legnagyobb részének megírása. F.-M. M., H. A., 
K. E.: A közlemény szakmai véleményezése, kiegészítése. 
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M. L.: Az alapteória megalkotása és részben a közlemény 
megírása, szakmai véleményezése. A cikk végleges válto-
zatát valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek a közlemény tartalmával 
kapcsolatban semmilyen anyagi vagy más természetű ér-
dekeltségük nincs.

Köszönetnyilvánítás 
Ezúton mondunk köszönetet valamennyi, a megbeszéléseken részt 
vevő kollégának a hatékony együttműködésért. 
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