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Az onkologusoknak és az egészségligyi szakszemélyzetnek nem csupan a szakmai protokollok koveté-
se és alkalmazasa a feladata napi tevékenységiik soran, hanem a rosszindulatd betegségben szenvedd
betegek irdanyéba torténd megfeleld attitlidok kommunikélasa is, ami néha nehezebb, mint a szakmai
feladatok ellatasa. A jelen cikk a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum 50 onko-
logiai szakdolgozodja altal onkéntesen kitoltott, feleletvalasztos kérdéseket tartalmazé kérdéiv alapjan
mutatja be a szakdolgoz6k munkamotivacidja, az alkalmazasi paraméterek és az érzelmi munka kozot-
ti kapcsolatokat. A szakdolgozok tébb mint 90%-a energiat fektet abba, hogy aktualis lelkiallapotat el-
titkolja, kitéve magat a lehetséges negativ koévetkezményeknek. A vizsgalat soran szignifikans kilénb-
séget talaltunk a 10 évnél régebben és a révidebb ideje az onkoldgia teriiletén dolgozok érzelmi mun-
kaja kozott. A régebben az onkolégidban dolgozok korében gyakoribb a felszini vagy mély érzelmi
munka. Ez magyarazatul szolgalhat a szakmaban tapasztalhato6 igen gyakori kiégésre. Az egészségligyi
intézeteknek az érzelmi munka terheinek csokkentése érdekében torekednitik kell arra, hogy munka-
tarsaik spontan moédon feleljenek meg a veliik szemben tadmasztott érzelmi és viselkedésbeli kovetel-
ményeknek, és ne legyen szitkség a mindennapi munkavégzés soran hivatalosan eléirt viselkedési
normakra. Nem szabad megfeledkezniink arrdl, hogy nekik is sziikségiik van folyamatos megerdsités-
re, az érdemeik elismerésére, hiszen az 6szinte érzelmi munkara valé képesség a munkaban eltoltott
évek szamaval parhuzamosan csokken. Magyar Onkoldgia 51:47-51, 2007

Oncologists and related health care professionals (HCPs) do not only have to follow professional
protocols in their everyday work, but also have to communicate proper attitudes towards patients
suffering from malignant diseases. This task is often a heavier load than the implementation of
professional activities themselves. The present article is based on a survey on HCP work motivation,
employment parameters and correlations with emotional labour. Fifty oncology HCPs at Debrecen
University Medical Health Sciences Centre volunteered to participate in this survey containing 20
simple-choice questions. More than 90 percent of HCPs make an effort to hide their emotional state,
giving way to possible negative side effects. The survey showed significant differences between the
level of emotional labour of those working in the field of oncology longer or shorter than ten years.
Surface and deep emotional labour is more frequent among professionals already working in oncology
for a longer period of time. This can serve us with explanation to the burn-out syndrome so frequent
in this profession. To diminish the load of emotional labour, healthcare institutes have to aim at hiring
employees that spontaneously fit the emotional and behavioural norms facing them, and do not need
officially prescribed behavioural norms for everyday work. Their constant need for respect and
appreciation of their values must be kept in mind, because the capability of genuine emotional labour
diminishes parallel to the number of years spent in work. Szluha K, Lazdnyi K, Molndr P. The role of
emotional labour in oncology. Hungarian Oncology 51:47-51, 2007
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Bevezetés munkakor betoltgjével szemben tamasztott elva-

rasoknak (6). Ashforth és Humphrey (1) akkor

Hochshild (3) definici6ja alapjan az érzelmi mun-
ka az érzelmekre vonatozo foglalkoztatasi elvara-
sok kovetkezménye, az arckifejezések és a testbe-
széd olyan jellegii szabalyozasa, amely megfelel a
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beszél érzelmi munkarol, ha a dolgozéval szem-
ben megfogalmazott elvarasok bizonyos érzelmi
megnyilvanuldsokat hasznosnak, mig masokat
tiltottnak nyilvanitanak. Egyik definici6 sem zar-
ja ki tehat azokat a munkakoroket, ahol az érzel-
mi megnyilvanulasokat csupan hallgat6lagos
megallapodasok, vagy maga a szervezeti kulttra
szabalyozzak. Az érzelmi munkat végzék népes
téboranak azok is tagjai, akik elsddleges nem ér-
zelmi feladataik mellett végeznek érzelmi mun-
kat (8). Az onkolégusoknak és az egészségligyi
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szakszemélyzetnek nem csupan a szakmai proto-
kollok kovetése és alkalmazasa a feladata napi te-
vékenységiik soran, hanem a rosszindulati beteg-
ségben szenvedd betegek irdnyaba torténé megfe-
lel6 attittidok kommunikalasa is, ami néha nehe-
zebb, mint a szakmai feladatok ellatasa. A késdb-
biekben ez befolyasolja a beteg és a kezeld sze-
mélyzet viszonyat, és attételesen a beteg betegsé-
géhez valo hozzaallasat. A kronikus, vagy halalos
betegségben szenveddk ellatasa kapcsan a megfe-
lel6 érzelmek tiikrozése még fokozottabb figyel-
met igényel. Az ismeretlentél, a kezelésektdl, a
véarhato mellékhatasoktdl, a fajdalomtol, halaltol
valo félelem stresszhelyzetet indukal mar a diag-
nozis felallitasakor. Ennek a helyzetnek a kezelé-
se, feloldasa gyakran kiilsé segitséget igényel. A
szakdolgozok kiemelt szerepet kapnak ebben,
mert bar az orvos-beteg kapcsolat is igen 1énye-
ges, a kezelést végz6 személyzet sokkal tébb és
gyakoribb interakciot folytat a betegekkel, mint
az orvosok. A betegségek pszichoszomatikus el-
mélete szerint a beteg megfeleld hozzaallasa, a
,coping” (megkiizdés) a gydgyulds gyorsasagara
és teljességére is nagy hatast gyakorol. Eppen
ezért az egészségiigyi szakdolgozok kivalasztasa-
nal az érzelmi munkara valo képességet is figye-
lembe kellene venni.

Klinikai kutatasok tdmasztjak ugyanis ala a
pszichoszomatikus betegségek gyakoribb eldfor-
duldsat az érzelmi munkat végzék korében (5,
11). Schaubroeck és Jones (10) szerint az immun-
rendszer alacsonyabb szintd miikodésével ossze-
fiigg6 gyakoribb tumoros, valamint sziv- és ér-
rendszeri betegségeknek gyakran az elfojtott ér-
zelmekben, a szerepidegenségben és a deperszo-
nalizacioban keresend6 a gyokere. A szakiroda-
lom leggyakrabban a kiégés és a munkéval valo
elégedetlenség veszélyével foglalkozik (4, 12).
Gyakori az alacsony énértékelés, a depresszio, a
cinikus gondolkodas, valamint a szerepidegenség
és deperszonalizacié is (2, 9). Wharton és
Erickson (12) szerint a negativ kévetkezmények
legfébb oka az, hogy a munkaadok az érzelmek-
kel kapcsolatos elgirasok révén a munkavallalok
spontan cselekvéshez vald jogat korlatozzak. A
legtobb foglalkozashoz kapcsolédnak ilyen impli-
cit vagy explicit érzelmi megnyilvanulasokra vo-
natkozé normak. Az onkolégidban dolgozo szak-
emberek is szembesiilnek ilyen elvarasokkal.
Odafigyelést, torédést, vidimsagot és kedvessé-
get kell sugarozniuk.

Ashforth és Humphrey (1) az érzelmi munka
harom szintjét kilonboztette meg. Mindharom
modszer a valos és az elvart érzelmek kozotti el-
térést igyekszik megszintetni. A modszereket
azért ismertjilk részletesen, mert nem csak az al-
taluk generalt pszichés teher, de az altaluk kival-
tott negativ hatasok csokkentésének maodja is el-
térod.

Felszini érzelmi munkarol beszéliink akkor,
ha a kiils6 érzelmi jegyeket (arckifejezés, hang-
szin, hanglejtés, gesztusok) megvaltoztatva olyan
érzelmeket mutatunk, melyek nem esnek egybe
aktualis lelkiallapotunkkal. Hochshild szerint a
kiilsé jellemz6k megvaltoztatasaval a belsé érzel-
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mi jellemzok is valtozasnak indulhatnak, mivel
meggydzden alakitani a der(s, elégedett embert a
maga minden kulsé jellemzdjével csak akkor le-
het, ha felvesszitk a megfelel6 érzelmi tonust.

A mély érzelmi munka nem a felszini jellem-
z6knél kezdi a véltozast. Olyan helyzetekben, mi-
kor az érzelmeink nem felelnek meg a tarsas el-
varasoknak, miultbeli tapasztalatok segitségével
kell athangolédniuk. Olyan szituaciokat kell fel-
eleveniteniink és djra atélniink, amelyek révén
megfeleld lelkiallapotba keriilhetiink. Ez a gya-
korlat bujik meg a ,gondolj valami szépre!” ta-
nacs mogott is. A megfelel6 emlékek kivalaszta-
sat és atélését tréningeken is elsajatithaté techni-
kékkal lehet hatékonyabba tenni.

Az 6szinte érzelmi munka nem kivan eréfe-
szitést, tényleges munkat. Sok esetben ugyanis
spontan modon az elvart érzelmi allapotba keru-
link, mindenféle tudatos eréfeszités nélkiil. Az
adott helyzettel kapcsolatos spontan asszociacio-
ink megfelelé eredményre vezetnek. Kruml és
Geddes (6) szerint az dszinte érzelmi munka a
mély érzelmi munka passziv formaja. Az észinte
érzelmi munka, avagy a munkavégzés nélkuli
megfeleld érzelmi allapot elénye, hogy az alkal-
mazott megfelel a munkaado és a betegek elvara-
sainak anélkiil, hogy valos erdfeszitést tenne en-
nek érdekében. Az egészségiigyben dolgozok ese-
tében ez nagy konnyebbséget jelenthet.

A tovabbiakban az 6szinte érzelmi munkat
végzoket, tehat azokat, akik nem tesznek tudatos
eréfeszitést érzelmeik megvaltoztatdsara, illetve
azokat, akik felszini, vagy mély munkat végez-
nek ugyan, de sajat bevallasuk szerint csupan rit-
kan, hasonlitottuk 6ssze azokkal, akik sajat meg-
itélésiikk szerint mindennapi munkajuk soran
tobbnyire eltitkoljak valos érzelmeiket. A jelen
cikk az érzelmi munka elméleti hatterének be-
mutatasan tal gyakorlati példaval is igyekszik il-
lusztralni az egészségligyben, sziikebben az on-
kolégia tertiletén tevékenykedd szakdolgozoknal
tapasztalhato elvarasokat és azok hatasat az érzel-
mi munkara.

Vizsgédlatunk célja az volt, hogy betekintést
nyerjink az onkologiai szakdolgozok felszini és
mély érzelmi munkédbol fakado terhelésébe. A
vizsgalat fokuszaban a szakdolgozok egészség-
iigyi indittatdsa, munkamotivaci6ja, az alkalma-
zési paraméterek és az érzelmi munka kozotti
korrelacios kapcsolatok alltak. Kutatasunk soran
arra kerestiik a valaszt, hogy a munkavallalok
mely csoportjadban gyakoribb, valészinibb a fel-
szini illetve a mély érzelmi munka, és mi jellem-
zi azokat a szakdolgozokat, akiknek nem kell el-
titkolniuk valés érzelmeiket.

Vizsgalt személyek, modszer

Vizsgalatainkban a Debreceni Egyetem 50 onko-
logiai szakdolgozoja; szakapolok, asszisztensek,
névérek vettek részt onkéntesen.

Mivel az érzelmi munka vizsgalatara a nem-
zetkozi szakirodalomban nem alkalmaznak kér-
déivet, ezért a kutatomunkankhoz nem tudtunk
mar meglévé kérdéivet felhasznalni. Eppen ezért
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kérdéiviink elsédleges célja az érzelmi munkaval
osszefliggésbe hozhatd kiilonbéz6 faktorok 1été-
nek felderitése és a kozottiik 1évs osszefiiggések
feltarasa volt. Kutatdsunkban egyszeres és tobb-
szoros feleletvalasztos kérdéseket alkalmaztunk.

* Mi segitené abban, hogy munkéjat a lehet6
legjobban végezze?

* Milyen a jo asszisztens a betegek szerint?

* Milyen a j6 asszisztens a munkatarsak szerint?

Lehetséges csoportképz6 ismérvként a kovetkezo
kérdésekre adott valaszokat tekintettik.

* Hany éves?

* Milyen végzettséggel rendelkezik?

o Miért jelentkezett onkologiai szakdolgozo-
nak?

* Hany éve dolgozik onkologiai betegekkel?

* Hany évig szeretne még onkologiaval foglal-
kozni?

* Hany beteg ellatasdban segit naponta?

+ Atlagosan mennyi idét foglalkozik egy beteg-
gel?

* El kell-e titkolnia mindennapi munkaja soran
valds érzelmeit?

* Foglalkozik-e betegekkel napi munkdjan ki-
viil is?

A kapott eredményeket SPSS 13.0 program segit-
ségével dolgoztuk fel. Az érzelmi munka kutatasa
eddig 50 6nként jelentkezd ismérveinek feldolgo-
zasara terjedt ki. A megkérdezettek szaktertile-
tenkénti és munkakoéronkénti megoszlasat az 1.
tabldzat, az életkor és munkatapasztalat szerinti
megoszlasokat pedig a 2. és 3. tdbldzat mutatja. A
szakdolgozok kozul 15-nek érettségi, 23-nak szak-
apoloi képesités, 8-nak onkologiai szakapoldi ké-
pesités, 4-nek féiskolai diploma a legmagasabb
végzettsége. A 3 informacios dolgozo kérdoivét
kilon kellett értékelniink, mivel az 6 kapcsola-
tuk a betegekkel nem relevans, igy az adatfeldol-
gozas soran betegekkel kapcsolatos valaszaikat
nem vettik figyelembe. A ,Hany éve dolgozik
onkologiai betegekkel?” kérdés esetiikben inkabb
az onkolégia teriiletén végzett munkat, mint koz-
vetlentil a betegekkel valo foglalkozast jelentette.

A vizsgalat soran arra is rakérdeztiink, hogy
mennyi ideig szeretnének még a szakmaban dol-
gozni. A vélaszadoknak két nagy csoportjat tud-
tuk azonositani. 27 szakdolgozo6 valaszolta, hogy
nyugdijig szeretne az onkologia tertiletén dolgoz-
ni (ketten voltak, akik nyugdijkorhatar utan dol-
goztak ott), mig 8-an vélaszoltak, hogy 5 évig
vagy annal kevesebb ideig szeretnének a jelenle-
gi munkahelyiikén maradni. (Ebben a témaban
15-en nem nyilatkoztak.)

Nemzetkozi (és magyar) benchmark adatok
hianyaban a kérd6iv validalasahoz nem allt ren-
delkezéstinkre megfelel6 mennyiségi adat. A
kérdéives adatokat elszor korrelaltattuk az ér-
zelmi munkaval kapcsolatos kérdésre adott va-
lasszal, majd a szignifikdns korrelaciot mutato
adatokat X?-probaval tovabb ellendriztik. A kor-
relaciok megmutattak, hogy mely valtozok azok,
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amelyek szorosabb 0sszefliggésbe hozhatok a fel-
szini és mély érzelmi munkaval. A felszini és
mély érzelmi munkat az Gszintétdl szakirodalmi
indikaciok alapjan ugy hataroltuk el, hogy akik
nem érzik, hogy tudatos erdfeszitést igényel a
megfeleld érzelmek tikrozése, azaz az ,El kell-e
titkolnia mindennapi munkéja soran valos érzel-
meit?” kérdésre nemmel valaszoltak, azok spon-
tan modon reagalnak az adott helyzetnek megfe-
lel6 érzelmekkel, tehat 6k Gszinte érzelmi mun-
kat végeznek.

A X%proba esetében legtobbszor 2x2-es kon-
tingenciatablakkal dolgoztunk, mivel a legtobb
kérdésre adhatd valaszokat bindrisan kodoltuk
be. Ezzel két tulajdonsag vagy szempont kézotti
fliggoséget vagy fliggetlenséget tudtuk ellendriz-
ni. Sajnos az alacsony esetszam miatt, bar a kon-
fidenciaintervallumot 95%-osra allitottuk, a X*
proba mégsem teljesen megbizhat6, az altalunk
kozolt adatok csupan tdjékoztaté jellegiiek, tovab-
bi kutatast igényelnek.

, o 1. tabldzat:
Eredmények, megbeszélés Szakdolgoz6k
A megkérdezett szakdolgozok koziil arra a kér- szaktertiletenkénti
désre, hogy el kell-e titkolniuk a mindennapi és munkakdronkénti
munkavégzés soran valds érzelmeiket, csupan megoszldsa
Munkakér Sugér- Sebészet Onkoldgia N6gydgyaszati Osszesen
terapia onkoldgia
Vezet6 1 1 1 1 4
szakdolgozé
Szakdolgozé 13 20 6 4 43
Informacios 2 - 1 - 3
Osszesen 16 21 8 5 50
. , C rx 2. tabldzat.
Eletk kdol f
etkor (V) 5zakdolgozo (f6) Szakdolgozok életkor
-30 1 szerinti megoszldsa
30-40 27
40-50 5
50- 7
Osszesen 50
Atlagosan 41,3 év
Munkatapasztalat (év) Szakdolgozo (f6) 3. tdbldzat.
P g Szakdolgozok
-5 10 onkologiai
5.10 6 munkatapasztalat
szerinti megoszldsa
10-15 11
15-20 10
20-25 4
25- 9
Osszesen 50
Atlagosan 17,8 év
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4. tabldzat. A vdlaszadok érzelmi munka szerinti megoszldsa

El kell-e titkolnia mindennapi
munkdja soran valds érzelmeit?

Nem /ritkén  Tébbnyire Osszesen

Hany éve dolgozik t6bb mint 10 éve 9 25 34
onkoldgiai betegekkel? kevesebb, mint 10 éve 10 6 16
Osszesen 19 31 50
Hany évig szeretne nyugdijig 4 23 27
még onkoldgidval kevesebb, mint 5 évig 4 4 8
foglalkozni? 0sszesen 8 27 35
Milyen a jo asszisztens a betegek szerint?
Van ideje a betegekre  nem fontos szempont 2 14 16
fontos szempont 12 " 23
Osszesen 14 25 39
Van ideje a munka- nem fontos szempont 11 25 36
tarsakra fontos szempont 3 0 3
Osszesen 14 25 39
Hatarozott nem fontos szempont 4 16 20
fontos szempont 10 9 19
Osszesen 14 25 39
Megértd nem fontos szempont 1 12 13
fontos szempont 13 13 26
Osszesen 14 25 39
Sokat dolgozik nem fontos szempont 9 23 32
fontos szempont 5 2 7
Osszesen 14 25 39
Milyen a jo asszisztens a munkatarsak szerint?
Egyiittérz6 a munka-  nem fontos szempont 9 22 31
tarsakkal fontos szempont 8 3 1
dsszesen 17 25 42
Van ideje a betegekre  nem fontos szempont 8 23 31
fontos szempont 9 2 11
Osszesen 17 25 42
Van ideje a munka- nem fontos szempont 7 18 25
tarsakra fontos szempont 10 7 17
Osszesen 17 25 42
S. tablazat. Korreldcids és X*-proba értékek
El kell-e titkolnia mindennapi Korrelacio X2-proba
munkdja soran valds érzelmeit? (Pearson)
r P p
Hany éve dolgozik onkoldgiai betegekkel?
(kevesebb - t3bb mint 10 év) 0,342 0,012 0,013
Hany évig szeretne még onkoldgiaval foglalkozni?
(kevesebb, mint 5 évig - nyugdijig) 0,352 0,031 0,031
Milyen a j6 asszisztens a betegek szerint?
* Van ideje a betegekre 0,407 0,010 0,011
* Van ideje a munkatarsakra 0,386 0,015 0,016
* Hatdrozott 0,340 0,034 0,034
* Megérté 0,416 0,008 0,009
* Sokat dolgozik 0,346 0,031 0,031
Milyen a jo asszisztens a munkatarsak szerint?
o Egy(ttérzé a munkatérsakkal 0,391 0,010 0,011
* Van ideje a betegekre 0,502 0,001 0,001
* Van ideje a munkatarsakra 0,308 0,046 0,046

r: korrelacios egyutthatd
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4-en valaszoltak azt, hogy nem, 15-en azt, hogy
ritkan, és 31-en azt, hogy tobbnyire, ami azt je-
lenti, hogy 46-an fektetnek abba munkat, hogy
tudatosan megvaltoztassak érzelmeiket, és ez al-
tal mély vagy felszini érzelmi munkat végezze-
nek szakmai munkajukon feltul. A szakdolgozok
tobb mint 90%-a energiat fektet abba, hogy aktu-
alis lelkiallapotat eltitkolja, kitéve magat a lehet-
séges negativ kovetkezményeknek. Mint a kérdé-
iviilnk is mutatta, csak nagyon kevesen vannak
azok, akik mindig a helyzetnek megfelel6 érzel-
mi allapotban vannak (6szinte érzelmi munka),
és igy nincsenek kitéve a kiégés, az elidegenedés
és mas karos kisérgjelenségek veszélyének. A
szakirodalmi indikdci6k azonban arra engednek
kovetkeztetni, hogy csupan az érzelmek gyakori
elfojtasa jar az elméleti részben bemutatott mel-
lékhatasokkal, mig a kis mértéki, vagy ritkabb
azonosulds (eltitkolds, megvaltoztatds) tarsas lé-
tink alapjat képezi. Ezért azokat a szakdolgozo-
kat kezeltiik az érzelmi munka terhei altal veszé-
lyeztetett csoportként, akik érzelmeiket tobbnyi-
re eltitkoljak, mig a ,nem”, vagy ,ritkan” valaszt
adok a kontroll csoportba keriiltek. Megvizsgal-
tuk, hogy kik azok, akiknek nem, vagy csak rit-
kan kell megvaltoztatni érzelmeiket, és mi jel-
lemz6 azokra a szakdolgozokra, akiknek gyakran
kell az érzelmi munka eszkozeit alkalmazni. A 4.
€s S. tdbldzat azokat az eredményeket mutatja,
ahol a korrelacios vizsgalat dsszefiiggést sejtetett.

A felszini és mély érzelmi munka érdekes
mintazatot mutat a munkéban eltoltott évek tiik-
rében. A 0-10 éve ott dolgozoknak ritkabban kell
megvaltoztatni munkajuk soran érzelmeiket,
mint a régebb 6ta ott dolgozoknak. Ennek a jelen-
ségnek két lehetséges magyarazata van. Az egyik
szerint azok a szakdolgozok, akik mar évek ota
igazitjak nap nap utan érzelmeiket a betegek és
kollégak elvarasaihoz, ugy érezhetik, hogy életitk
masbodl sem all, mint alkalmazkodasbol. Belefa-
radnak abba, hogy masok elvarasainak feleljenek
meg, és képtelenné valnak a spontan megfelelés-
re, azaz az 6szinte érzelmi munkara. A masik le-
hetséges magyarazat szerint a valds érzelmek el-
titkolasa a szakdolgozok énvédé mechanizmusa-
nak részévé valik. Azok, akik mar régebb 6ta van-
nak kitéve a haldokl6 betegekkel valé napi érint-
kezéssel jaro érzelmi megterhelésnek, igyekez-
nek elhatarolodni a betegektdl. Erzelmeik, me-
lyekkel a betegek kozérzetét és gyakran tulélését
javitjak, nem szivbdl jonnek, hiszen akkor a bete-
gek elvesztése miatt érzett gyaszreakciokat is
mindannyiszor aktivan at kellene élniiik. Mind-
két alternativa magaban rejti az onkologiai szak-
dolgozoknal igen gyakran tapasztalhaté burn-out
jelenség magyarazatat.

Az Gszinte érzelmi munka, azaz a spontan ér-
zelmi megnyilvanulasok ritkabbak a nyugdijig az
onkologia teriiletén dolgozni vagyok korében.
Azok, akik csak ideiglenes munkahelynek tekin-
tik jelenlegi munkajukat, ritkabban titkoljak el
valos érzelmeiket, végeznek mély vagy felszini
érzelmi munkat. Azok a szakdolgozék azonban,
akik hivatasul valasztottak jelenlegi munkajukat
- szeretnének rakos betegekkel foglalkozni egé-
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szen a nyugdijkorhatarig, vagy még azon tul is -,
erét fejtenek ki, hogy megfeleljenek a munkatar-
sak és a betegek rajuk iranyul6 elvarasainak. Ez a
tudatos megfelelni akaras megneheziti az észinte
érzelmi munka spontaneitasat. Abban, hogy a
szakdolgozok magabiztosabban mozogjanak az
érzelmi erétérben, a betegek és a munkatarsak
felél érkezé megerdsités segithet. A folyamatos
visszacsatolas, legyen az barmilyen apro jel, egy
mosoly, egy figyelmesség, segithet abban, hogy a
szakdolgozok batrabban kimutassak érzelmeiket,
hogy spontan modon feleljenek meg a feléjiik ira-
nyulé elvarasoknak.

Az érzelmi munkaval kapcsolatos elvarasok
tarsas konstrukciok. Az észleld (szakdolgozo) va-
16jaban maga hozza létre azokat az elvarasokat,
amelyeknek érzése szerint meg kell, hogy felel-
jen. A betegek és munkatarsak olyan elvarasai
haladhatnak at az észlelési sziirgjén, amelyek
megfelelnek az 6nmagardl, szakmajarél mar ele-
ve benne €16 képnek. Ez a kettés elvarasi rend-
szer, illetve annak a szakdolgozokban kialakult
vetiilete rajzolja meg az idealis szakdolgozot. A
kérdéiv kérdésfeltevése is ezekre a ki nem mon-
dott elvarasokra iranyitja a figyelmet, hiszen a
szakdolgozoknak kell nyilatkozni arrdl, hogy sze-
rintiik mit varnak a kollégak és a betegek télik.
Azok a szakdolgozok tehat, akik szerint a betegek
megértést, hatarozottsagot, kemény munkat, a
betegekre és a munkatarsakra forditott idét var-
nak el, és ezzel parhuzamosan ritkan, vagy nem
titkoljak el érzelmeiket - ritkdbban végeznek
mély, vagy felszini érzelmi munkat -, magukat
idealisnak tarthatjak. Az 6 esetitkben spontan
megfelelésr6l, 6szinte érzelmi munkarél beszé-
link. A szakdolgozok nem csupan a betegek, de a
munkatarsaknak részérél is észlelnek viselkedé-
stikkel kapcsolatos elvarasokat. Azok, akik ugy
érzik, hogy munkatérsaik egytittérzést, betegekre
és kollégéakra forditott tobblet id6t varnak el, ke-
vésbé vannak kitéve a karos mellékhatasoknak.

Kovetkeztetések

Mischel (7) a ,megfeleld embert a megfelelé hely-
re” elmélete szerint az emberek olyan tarsas kor-
nyezet kialakitisara, kivalasztasara torekszenek,
amelyben alacsony az emociondlis disszonancia
szintje. Ezzel ésszhangban azok az emberek, akik
szivesen foglalkoznak onkoldgiai betegekkel - sze-
retnek meghallgatni, odafigyelni, segiteni - he-
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lyezkednek el és maradnak tartésan olyan munka-
korokben, ahol ezt megtehetik. Az 6 esetliikben
gyakran beszélhetiink spontdn megfelelésrdl,
6szinte érzelmi munkarol, amelynek nincsenek
karos mellékhatasai. A munka kovetelményeinek
megfelel6 érzelmekért, viselkedésért kiilon ellen-
tételezést nem varnak. A betegekkel kapcsolatos
munkak elvégzésére az ilyen tipusi emberek a
legalkalmasabbak. Kiilonosen fontos a megfeleld
attitiid a kréonikus és tumoros betegekkel vald
kommunikacioé soran. Az egészségiigyi intézetek-
nek tudatosan szem el6tt kell tartani ezt a szem-
pontot, hiszen az szinte érzelmi munkat végzé al-
kalmazottak esetében nincs szitkség a megfeleld
viselkedési normak elgirdsara. Nem szabad azon-
ban megfeledkezniink arrél, hogy nekik is sztiksé-
glik van folyamatos megerdsitésre, érdemeik elis-
merésére. Annal is inkabb, mert a kérdéiv ered-
ményei szerint a régebb 6ta az onkoldgia teriiletén
dolgozok nagyobb aranyban titkoljak el valds ér-
zelmeiket, aminek hatterében a szakdolgozok
nagyaranyu kiégése is allhat.
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