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Szeretettel ajanlom a konyvet az Orszdgos Onkold-
giai Intézet rehabilitdciés munkacsoportjiban
egyiitt gondolkodo és holisztikusan gyogyito volt
kollégdaimnak: Albert Toth Juditnak, Csatdriné Var-
ga Zsuzsdnak, Komdromi Edudnak, Orosz Kriszti-
ndnak, Pattantyus Abrahdm Agnesnek, Ruszkai
Katalinnak, Stark Bernadettnek, Szabados Mdrtd-
nak, Szabé Anndnak, Zadravecz Rékdnak és a tobbi
kollégdanak.
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El6szo6

Meghatarozo életszakasz dsszefoglalasat kiséreltem
meg ebben a konyvben. Az onkolégian eltoltott ki-
lencéves praxisom a szakmai fejlédésem legfonto-
sabb iddszakat jelentette. A szakvizsga és a modszer-
specifikus képzések a tudas megszerzésének csak kis
hényadat teszik ki, a val6di szakmai tapasztalatot em-
bertarsaim tették lehet6vé. Szandékosan nem haszna-
lom a ,betegek” kifejezést, mert hamar raébredtem,
hogy ez sérté lehet. A daganatos betegségeket eleve
stigmatizal¢ tarsadalmi attitlid ovezi, ezért az érintet-
tek még a ,,rdkos” kifejezéstdl is rosszul érzik magukat.

A kollégaimtdl is sok lényeges dolgot tanultam.
Példaul azt, hogy ezen a szakteriileten ugy kell vigyaz-
nunk egymads lelkére, ahogyan a pacienseinkére. Az
onkoldgiai gyégytornaszokkal olyan szoros és dssze-
tarté egységben mikodtink, mint a test és a 1élek.
Minden héten izgatottan vartuk munkatarsaimmal
a szerdai pszichodrama-foglalkozasokat, ahol fel-
szabadultan kijatszhattuk magunkbdl a felgyiilem-
lett belsé fesziiltségeinket. Ez dridsi bizalom! Nem
sokan mernek megnyilni a kollégak el6tt, nehogy



kideriiljon valamilyen szakmai bizonytalansag vagy
kapcsolati probléma. Pedig mindannyian hibazunk
és elbizonytalanodunk idénként. A mi kis rehabili-
taciés munkacsoportunkban nem féltiink megmu-
tatni egymdsnak az emberi oldalunkat, és nagyon jol
tettiik. Nem hagytunk magdra senkit a kételyeivel,
nem engedtiik egymast kiégni a tdlterheltség és az
alulfizetettség nyomadsa alatt. Remek szakemberek-
kel dolgozhattam egyiitt, akiket mind elhivatott, igaz
gyogyitonak tartok.

A konyv megirasara késziilve tobb olyan eset is
eszembe jutott, amelyeken keresztiil bemutathat-
nam az onkopszicholégia specidlis gyakorlatat.
Mind koziil talan Mérei Jend keriilt a legkozelebb
a szivemhez — és remélem, ezzel nem bantom meg a
tobbi paciensemet. Az élete érdekes és fordulatos,
a terdpias folyamata pedig olyan sokrétd volt, hogy
jol reprezentdlja a kiillonb6z6 klinikai pszicholdgiai
eljdrasok integracios lehetéségeit. Altala bemutatom
a kognitiv mddszerek egyiittes haszndlatat, amit ki-
egészit az alomfejtés és a hipnozistechnikdk alkalma-
zasa. Kérdezhetnék a tisztelt kollégdk, hogy miért
hasznéltam ilyen sokféle megkozelitést. A valaszom
az, hogy ezen a terepen minden egy kicsit mas. Az
onkoldégiai osztdly rendhagyd teriilete a pszicholé-
gusi munkdanak. A hagyomanyos kereteket nem min-
dig lehet tartani, rugalmas alkalmazkoddsra van
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sziikség a paciensek valtozé kondicidja miatt. Mod-
szeremben a személy all a fékuszban aktudlis allapo-
taival, a technikdk pedig spontan valtoztathatok, attol
fiiggben, hogy mit kivan vagy mit enged meg a pilla-
nat. A krizis minden esetben alapallapot. El6fordul,
hogy 4gy mellett dolgozunk, és az is, hogy meg kell
érintentink a pacienst, akinek csovek 16gnak ki a tes-
tébdl, esetleg varatlanul lehdnyja a papucsunkat.

Ez az esettanulmany nemcsak a konkrét terapiat
mutatja be, hanem az emberi sorsot is, st helyen-
ként a sajat szemszogemet sem hagytam ki. Az tilések
kozben benniink, pszicholégusokban is sz6l egy belsé
monolég, ebbe engedek bepillantast, ahol az elbeszé-
l1és menete lehet6vé teszi. A munkdmban kiemelt
jelentésége van az ,itt és most” dimenzidjanak. Az iilé-
seket jelen id6ben fogalmaztam meg, mintha éppen
most torténnének, mert szeretném, ha az olvasé a
terapids helyzetben érezné magat. Nem hidnyozhat az
irasombol a tarsadalomkritika, mert ez szerves része
a szakmai hozzaallaisomnak. Emberi kozosségekbe
agyazottan élink és alakulunk, ezért a tarsadalmi
szempont egyetlen pszicholégiai tanulmanybdl sem
hagyhat6 ki. A paciens draiméja nem csupan szemé-
lyes korkép, egy torténelmi korrajz is megbujik a hat-
térben.

Végezetiil szeretném kifejezni tiszteletemet Mérei
Jendnek az allhatatos kiizdelméért és a humoréért,
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amely mindig atitatta az tiléseinket. A tanulmanyban
minden nevet, helyszint és id6pontot megvaltoztat-
tam, hogy a szerepléket ne lehessen beazonositani.
Mérei Jend karaktere 90 szdazalékban egy személyre
épiil, a tobbi 10 szdzalék merités mas pacienseim
sorsabdl, hogy sokrétiibben példizza az onkoldgiai
pszichoterapids munkamat. Mindenki, akinek az éle-
tébol szemezgettem, hozzdjarult a torténete felhasz-
naldsdhoz.
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