
205

Magyar Onkológia  55:205–212, 2011 

Eredeti közlemény

Az onkológusok érzelmei
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Az érzelmek egyre inkább elfogadott részei a szervezeti valóságnak. Fontos azonban, hogy az érzelmek nem csupán esz-
közök az egészségügyben dolgozók számára, amellyel a jobb orvos/szakdolgozó-beteg kapcsolatot elérhetik, de saját belső 
folyamatok, jellemzők is, amelyeknek pszichés, kognitív és szomatikus hatásaik vannak. A téma alaposabb feltárása érdeké-
ben 2009-ben 187 onkológiai területen dolgozó orvos és szakdolgozó érzelmeit vizsgáltuk PANAS-X kérdőívvel. Vizsgálatunk 
során nem csupán az onkológiában dolgozók munkájukkal kapcsolatos általános érzelmi állapotát sikerült feltárnunk, de 
megalkottuk érzelmi térképüket és felmértük alapvető érzelmi beállítottságukat is. Képet kaphattunk arról is, hogy melyek 
azok a csoportok, amelyek több – társadalmilag elfogadott – intenzív pozitív, és/vagy kevésbé intenzív negatív érzelmet 
éltek meg. Ilyenek voltak az idősebb, tapasztaltabb onkológusok, a férfiak, a családosak, a gyermektelenek, valamint az 
osztályon dolgozók és a szakdolgozók. Az eredmények azt mutatják, hogy számos tényező befolyásolja azt, hogy az onkoló-
gusok milyen érzelmeket élnek meg/át intenzíven mindennapi munkájuk során. Magyar Onkológia 55:205–212, 2011
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Emotions are parts of organizational reality to an ever increasing extent. Importantly, they are not just tools in the hand 
of healthcare workers to achieve better physician / healthcare professional-to-patient interactions but intrinsic processes 
and characteristics with psychic, cognitive and somatic actions. For a thorough investigation of the issue, a PANAS-X 
questionnaire was used to examine the emotions of 187 physicians and other healthcare professionals, all engaged in 
oncology, in 2009.  The research succeeded in exploring the overall emotional state oncology professionals had assumed in 
relation with their job as well as enabled the authors of this study to draw the respondents’ emotional map and assess their 
fundamental emotional attitudes. Furthermore, the authors managed to identify groups of respondents that had felt more 
intense positive, and/or less intense negative emotions that are socially accepted than others. They included those of senior 
experienced oncologists, males, individuals with families, childless individuals, ward workers, and skilled professionals. 
According to the findings, the range of emotions an oncologist experiences / feels intently during his everyday work is 
dependent upon a great number of factors. 
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BEVEZETÉS

Egészen napjainkig tabunak számított a munkavállalók 
munkahelyi érzelmeiről beszélni. Az általános érzelmi meg-
nyilvánulásokra vonatkozó elvárások a racionális szervezeti 
magatartást, az érzelmi semlegességet tartották követendő 
példának. A munkavállalók igyekezték érzelmeiket eltit-
kolni; „hideg fejjel”, pusztán szakmai szempontok mentén 
döntéseket hozni. Bálint Mihály (2) volt az, aki rámutatott 
arra, hogy az egészségügyben dolgozók érzelmei nem csu-
pán elválaszthatatlan részei mindennapi munkájuknak, de 
érdemes külön figyelmet is szentelni nekik. 

Az érzelmek középponti szerepet játszanak a környezeti 
ingerekre való válaszreakciók kialakításában. Befolyásolják 
az egyén döntéseit, társas kapcsolatait és közérzetét is. Az 
egyén azonban nem csak társas lényként reagál az érzel-
mekre (érzelmekkel), de szervezete is reflektál mindarra, 
amit gondol, érez, vagy tesz. Ha valaki mérges, ideges, vagy 
kimerült, a teste igyekszik jelzéseket küldeni arról, hogy 
valami nincs rendben. Teszi ezt magas vérnyomás, kerin-
gési vagy emésztési problémák, vagy mozgásszervi betegség 
képében. A rossz általános érzelmi állapot meggyengítheti 
a test védekezőképességét, tért nyitva a vírusfertőzéseknek, 
vagy a megfázásnak.

Az érzelmek tulajdonképpen átélt, interpretált, sza-
bályozott és kifejezett érzések (8, 14). Társas interakciók 
kö vet keztében jönnek létre és társas, kulturális, személy-
közi és szituációs hatások befolyásolják (7). Kleinginna és 
Klein ginna (6) szerint az érzelmek kognitív folyamatokat, 
alkal mazkodó viselkedést és fiziológiai aktivitást indukál-
nak, azaz az események értelmezése – az érzelmekkel pár-
huzamosan – testi reakciókat is kivált. Az érzelmek gyak-
ran jelennek meg arckifejezések, megváltozott hangszín 
és hanglejtés, vagy testtartás-módosulás formájában. Az 
érzelmek azonban nem csak külső jegyekben befolyásolják 
az emberi testet, de hatással vannak az emberi szervezet 
működésére is. Szaporítják a pulzust és remegést, izzadást, 
hiperventillációt válthatnak ki. Bizonyos negatív érzelmek, 
mint az ellenségesség és a harag még a szervezet immunoló-
giai védekezőképességét is csökkentik.

Az emberek által kifejezett érzelmeket töltetük alapján két 
nagy csoportba (negatív és pozitív) sorolhatjuk (15). A pozitív 
és negatív érzelmek polaritások. Az érzelmek besorolása nem 
értékítélet, hanem a kiváltott cselekvés irányát hivatott jelöl-
ni. A negatív érzelmek kirekesztő szándékot jelölnek. A nega-
tív érzelmeket az ismeretlentől, a mások tetteitől való félelem 
gerjeszti, valamint az a szándék, hogy eltérítsük, meggátoljuk 
mindazokat, akik ártani akarnak nekünk. A negatív érzel-
mek – bár kimutatásuk társadalmilag gyakran nem megen-
gedett – igen fontosak mindennapi életünkben. Jelzik, hogy 
olyan dologgal szembesültünk, ami számunkra ismeretlen, 

vagy megoldhatatlan, ezáltal tanulásra, új dolgok felfedezésre 
sarkallja az egyént. A pozitív érzelmek ezzel szemben befo-
gadó szándékot, törekvést jelölnek. A pozitív érzelmeket az 
egység és az öröm vágya fűti. 

Az, hogy az érzelmeket kiváltó ingerekre az egyén milyen 
intenzitással reagál, részben veleszületett jellemzők – mint 
vérmérséklet és személyiségtípus –, részben társas folyama-
tok során elsajátított jellemző. Vannak olyan emberek, akik 
az érzelmeiket (függetlenül annak fajtájától) intenzíven élik 
meg. Amikor dühösek, akkor „robbannak”, amikor szeret-
nek, akkor „túlcsordul” a szeretet. Vannak azonban olyanok 
is, akiket látszólag „semmi sem billent ki az egyensúlyukból”. 
Különböző szervezetek különböző intenzitású munkavállalói 
érzelmi megnyilvánulásokat tartanak elfogadhatónak. Az el-
fogadható érzelmi intenzitás azonban az interakcióban részt 
vevő felek észlelésétől is függ. Egy intenzív érzelmekkel ren-
delkező beteg számára egy érzelmeit erős kontroll alatt tartó, 
„racionális” orvos viselkedése hidegnek és személytelennek 
tűnhet, míg egy alacsonyabb érzelmi intenzitású beteg az ér-
zelmeit intenzíven kimutató orvos döntéseit impulzívnak, és 
emiatt kevésbé szakmainak tarthatja.

Munkaelégedettségi vizsgálatok hívták fel arra a jelen-
ségre a figyelmet, hogy egyes emberek elégedettek a mun-
kájukkal, függetlenül attól, hogy éppen milyen munkát 
végeznek, míg mások, szintén függetlenül az általuk éppen 
végzett feladatoktól, folyamatosan elégedetlenek. A megfi-
gyelések során kikristályosodott, hogy egyesek gyakrabban, 
mások kevésbé gyakran élnek át pozitív, illetve negatív ér-
zelmeket. Cropanzano és mtsai (3) kutatásaik során arra az 
eredményre jutottak, hogy az átélt érzelmek köre, mintázata 
személyes jellemző. Bizonyos emberekre meghatározott ér-
zelmek sokkal jellemzőbbek, mint mások. Egyes emberek 
beszédesek, asszertívek és társaságkedvelők, míg mások 
pesszimisták, stresszesek, boldogtalanok és magukba for-
dulók. Az érzelmi beállítottság fogalma – amely nem más, 
mint meghatározott módon és érzelmekkel történő reagálás 
dolgokra, helyzetekre, vagy emberekre – a karakterisztikus 
érzelmek körét vizsgálva került megalkotásra (10). Két alap-
vető érzelmi beállítottságot (pozitív és negatív) különböz-
tettek meg egymástól. Bár nevük ezt sugallja, a pozitív és 
negatív érzelmi beállítottság nem egymásnak ellentéte, ha-
nem két különböző dimenziót takar. Léteznek tehát olyan 
emberek, akik egyszerre jellemezhetők alacsony – avagy 
magas – pozitív és negatív érzelmi beállítottsággal.

Amíg az állatvilágban az érzelmek előhuzalozottak 
(hard-wired), addig az embereknél az érzelem létrejöttének 
folyamata kettéválik ingerre és válaszra. Bár az érzelmek az 
emberek esetében is meghatározott válaszreakciókat készí-
tenek elő és aktiválnak, a válaszok életbelépéséig késlelteté-
si periódus áll az egyén rendelkezésére azok kognitív vagy 
pszichés átdolgozására (12). Minél intenzívebb azonban egy 
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érzelem, annál kisebb a késleltetési periódus, és gyorsabb 
a válaszreakció. Az intenzív érzelmek gyors és előre kiszá-
mítható viselkedést váltanak ki, míg a kevésbé intenzívek 
esetében nehezebben megjósolható, az egyén által jobban 
befolyásolható a kimeneti reakció. Fredrickson (4) szerint 
az érzelmi töltet is befolyásolja a kapcsolódás gyorsaságát. 
Míg a negatív érzelmek gyorsabb reakciókat indikálnak, ad-
dig a pozitív érzelmekre adott válasz lassabb, ezáltal sokkal 
szélesebb a lehetséges viselkedések köre.

A VIZSGÁLAT RÉSZTVEVŐI,  
VIZSGÁLATI MÓDSZER

Egy 2009-es kutatás részeként 187 onkológiai dolgozó ér-
zelmeit sikerült rögzítenünk PANAS-X kérdőív segítségé-
vel. A PANAS-X (Positive and Negative Affect Schedule – 
Expanded Form; 15) kérdőív 60 érzelemmel kapcsolatban 
kéri a válaszadókat arra, hogy intenzitás alapján osztályoz-
zák azokat egytől ötig. A kérdőív segítségével lehetőségünk 
nyílt az onkológiában dolgozók által a mindennapi munka 
során átélt érzelmek feltérképezésére, a vizsgálatban részt 
vevők érzelmi térképének megalkotására, valamint az érzel-
mi beállítottságuk meghatározására. A kérdőívek kiértéke-
lését SPSS 13 program segítségével végeztük és a statisztikai 
szempontból kevés válaszadó miatt megoszlási adatok és 
Pearson-korrelációk vizsgálatára szorítkoztunk.

A vizsgálatban résztvevő szervezeti egységek, és a részt 
vevők száma ABC-sorrendben a következő:

Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kórház Gyermek egész ség-
ügyi Központ (6 fő)
Debreceni Egyetem Orvos és Egészségtudományi Centrum 
(DEOEC)

•	Bőrgyógyászati	Klinika	(19	fő)
•		Gyermekklinika	Hemato-onkológiai	és	Immunológiai	

Tanszék (4 fő)
•	Nőgyógyászati	Onkológia	Tanszék	(7	fő)
•	Onkológia	Tanszék	(26	fő)
•	Sebészeti	Intézet	(6	fő)
•	Sugárterápia	Tanszék	(47	fő)
•	Szülészeti	és	Nőgyógyászati	Klinika	(30	fő)
•	Urológiai	Klinika	(9	fő)

Kaposvári Egyetem és Egészségügyi Centrum Onko  radio-
ló  giai Osztály (14 fő)
Kenézy Gyula Kórház Radiológiai Osztály (19 fő)

A vizsgálatban résztvevők között 41 férfi és 146 nő volt, ami 
mind a nemzetközi, mind a magyarországi átlagadatok tük-
rében reprezentatívnak tekinthető (5). Átlagéletkoruk 38,87 
év, átlagos onkológiai munkatapasztalatuk 20,95 év volt. 
A vizsgálatban 36 orvos és 151 szakdolgozó vett részt. 103-

an vallották munkájukat ambulánsnak, 68-an osztályosnak 
(a végzett ellátás jellege szerint). 16 válaszadó nyilatkozott 
úgy, hogy munkája – a munkavégzés helye szerint – egy-
aránt ambuláns és osztályos.

EREDMÉNYEK

A vizsgálatban részt vevők érzelmei intenzitásának átlagát, 
annak szórását és varianciáját az 1. táblázat mutatja. A táb-
lázatban nem szerepel mind a 60 érzelem, csupán a 10 legin-
tenzívebben, és a 10 legkevésbé intenzíven átélt.

A PANAS-X kérdőív által felsorolt érzelmek/érzelmi ál-
lapotok faktorizálásával lehetőség nyílik a vizsgált sokaság 

 Az átélt érzelmek intenzitása

 Átlag Szórás Variancia

1. Undorodik önmagától 1,26 0,656 0,431

2. Megvető 1,49 0,765 0,585

3. Szégyenkezik 1,54 0,697 0,486

4. Szemrehányást érdemel 1,56 0,719 0,517

5. Rémült 1,58 0,795 0,632

6. Mélabús 1,59 0,846 0,716

7. Ellenséges 1,63 0,796 0,633

8. Álomittas 1,65 0,857 0,735

9. Ijedt 1,71 0,826 0,682

10. Iszonyodik 1,71 0,818 0,669

. . .

51. Erős 3,65 0,799 0,638

52. Nyugodt 3,75 0,845 0,713

53. Életteli 3,76 0,725 0,525

54. Lendületes 3,83 0,725 0,526

55. Összpontosító 3,87 0,768 0,590

56. Jókedvű 3,87 0,651 0,424

57. Érdeklődő 3,97 0,707 0,499

58. Figyelmes 3,98 0,695 0,483

59. Éber 3,99 0,680 0,462

60. Tevékeny 4,04 0,651 0,423

1. táblázat. Az onkológiában dolgozók által átélt érzelmek in-
tenzitása, szórása és varianciája



Lazányi és mtsai 209

Magyar Onkológia  55:205–212, 2011 

Az onkológusok érzelmei

érzelmi térképének létrehozására. Az érzelmi térképet az 1. 
ábra tartalmazza.

Az általunk használt eszköz lehetővé tette a vizsgálatban 
részt vevők érzelmi beállítottságának vizsgálatát is. A vizsgált 
onkológusokról elmondható, hogy intenzívebben élik meg 
a pozitív érzelmeiket, mint a negatívakat. A pozitív érzelmi 
beállítottság átlagértéke 3,37 (szórás 0,424, variancia 0,180), 
a negatív érzelmi beállítottság átlagértéke 1,92 (szórás 0,542, 
variancia 0,294) volt. Az alapvető érzelmi beállítottságot a ko-
rábban leírtak alapján két egymástól független dimenzió men-
tén lehet ábrázolni. A válaszadók eloszlását a 2. ábra mutatja.

Az onkológiában dolgozók által átélt érzelmek demog-
ráfiai és munkahelyi változókkal való kapcsolatát is meg-
vizsgáltuk. A 2. táblázat a szignifikáns korrelációt mutató 
érzelmek életkorral és onkológiai munkatapasztalattal való 
kapcsolatát a mutatja. A táblázat nem tartalmazza azokat az 
érzelmeket, amelyek nem mutattak szignifikáns kapcsola-
tot az általunk vizsgált két időtényezővel.

A vizsgálatban részt vevők nemének, családi állapotának 
és gyermekeinek a mért érzelmekkel mutatott összefüggését 

a 3. táblázat mutatja. A korábbiakhoz hasonlóan itt is csak 
a szignifikáns korrelációs kapcsolatot mutató érzelmek ada-
tai kerülnek bemutatásra.

Az orvosok és szakdolgozók, valamint az ambulancián 
és osztályon dolgozók közötti különbségeket a 4. táblázat 
tartalmazza. 

A táblázatokban közölt adatokról összességében elmond-
ható, hogy a válaszadók számából kifolyólag a kapott kor-
relációk nem elég erősek ahhoz, hogy egyértelmű kapcso-
latként tekintsünk az eredményekre, ezért a közölt adatok 
inkább tendenciózus, tájékoztató jellegűek.

MEGBESZÉLÉS

Az egészségügyben – mint általában a legtöbb emberekkel 
foglalkozó szakmában – a társadalmilag és szervezetileg 
elfogadott érzelmi megnyilvánulások leginkább pozití-
vak. A betegek pozitív érzelmeket várnak el az orvosoktól/
szakdolgozóktól, ezért fontos eredmény, hogy a spontán át-

1. ábra. Az onkológiában dolgozók érzelmi térképe

Vidámság
Meglepetés

Figyelmesség

Magabiztosság

Fáradtság

SzomorúságNyugalom

Ellenségesség

Félelem

Félénkség

Bűntudat
4,00

3,00

2,00

1,00

0,00

  Onkológiai 
 Életkor munkatapasztalat

 Pearson   Pearson
 korrelációs p-érték korrelációs p-érték
 együttható  együttható 

Álmatag -0,346 0,001 -0,249 0,042

Nyugodt 0,323 0,002  

Bizakodó 0,304 0,005  

Döbbent -0,301 0,006 -0,284 0,012

Beijedt -0,253 0,037  

Álomittas -0,250 0,040 -0,248 0,043

Tevékeny 0,244 0,049  

Bizonytalan -0,244 0,049 -0,252 0,038

2. táblázat. Az onkológiában dolgozók életkorának és onkoló-
giai munkatapasztalatának kapcsolata az átélt érzelmekkel

2. ábra. Az onkológiában dolgozók alapvető érzelmi beállí-
tottság szerinti eloszlása

 0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50 5,00

Alapvető érzelmi beállítottság

Negatív érzelmi beállítottság

5,00

4,50

4,00

3,50

3,00

2,50

2,00

1,50

1,00

0,50

0,00
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élt érzelmek körében legnagyobb intenzitást elértek mind 
pozitívak. A negatív érzelmek ezzel szemben általában 
alacsony(abb) intenzitásértéket kaptak. Összességében tehát 
az általunk vizsgált onkológusok érzelmei megfelelnek a tő-

lük elvárt viselkedési megnyilvánulásokat alátámasztókkal. 
Az érzelmi mintázat jól látszik az 1. ábrán megrajzolt ér-
zelmi térképen is. A legmagasabb értéket a „figyelmesség”, 
a „vidámság”, a „magabiztosság” és a „nyugalom” érzelmi 

 Nem Családi állapot Van gyermeke?

 Pearson korrelációs együttható p-érték Pearson korrelációs együttható p-érték Pearson korrelációs együttható p-érték

Magányos   -0,265 0,000  

Büszke -0,312 0,004    

Összpontosító   0,178 0,015  

Egyedül érzi magát 0,279 0,014 -0,160 0,028  

Álmatag     0,260 0,029

Nyugodt   0,156 0,033  

Fáradt 0,249 0,041    

Lendületes     -0,247 0,045

Ihletett -0,244 0,049

3. táblázat. Az onkológiában dolgozók nemének, családi állapotának és gyermekeinek kapcsolata az átélt érzelmekkel

 Munkakörök (orvos-szakdolgozó) Munkavégzés helye (ambulancia-osztály)

 Pearson korrelációs együttható p-érték Pearson korrelációs együttható p-érték

Haragszik önmagára -0,311 0,004  

Önfeledt 0,303 0,005  

Mérges -0,285 0,011  

Szomorú -0,281 0,013  

Félénk -0,271 0,019 -0,150 0,040

Tartózkodó -0,273 0,018  

Izgatott -0,260 0,028  

Elégedetlen önmagával -0,252 0,038  

Szemrehányást érdemel -0,251 0,039  

Szégyenkezik -0,147 0,044  

Feszélyezett -0,147 0,044  

Büszke -0,144 0,049  

Magabiztos   0,268 0,022

Bizakodó   0,251 0,039

Büszke   0,260 0,028

4. táblázat. Az onkológiában dolgozók munkakör és munkavégzés szerinti megoszlásának kapcsolata az átélt érzelmekkel
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dimenziók kapták. Ez azt jelenti, hogy a vizsgálatban részt 
vevők leginkább figyelmesek, vidámak, magabiztosak és 
nyugodtak. Ezek az érzelmek megfelelnek a – betegek által 
közvetített – társadalmi elvárásoknak (13).

A vizsgálatban részt vevők többnyire intenzív pozi-
tív érzelmi beállítottságúak voltak, ami azt jelenti, hogy 
szociábilisak, nyitottak, és jól érzik magukat a munkahely-
ükön. A negatív érzelmi beállítottság dimenzióban csupán 
25 személy volt. Ez azt jelenti, hogy a vizsgálatban részt ve-
vők kevesebb, mint 15 százaléka érzi rosszul magát munka 
közben, igyekszik mások társaságát elkerülni.

Az érzelmek demográfiai és munkahelyi jellemzőkkel 
való kapcsolatáról megállapítható, hogy az idősebb onko-
lógusok nyugodtabbak, bizakodóbbak és tevékenyebbek, 
mint fiatalabb kollegáik. A fiatalabbak ezzel párhuzamosan 
intenzívebben élték át az „álmatag”, „álomittas”, „bizony-
talan”, „döbbent” és „beijedt” érzelmi állapotokat. Az on-
kológiai munkatapasztalat az „álmatag”, „álomittas”, „bi-
zonytalan” és „döbbent” érzelmi állapotok esetében erősíti 
meg a fiatalabbak – kevesebb munkatapasztalattal rendel-
kezők – negatívabb érzelmeinek magasabb intenzitását. Ez 
az eredmény – különösen a szakdolgozók körében – köny-
nyen magyarázható az onkológiai munka fokozott érzelmi 
és pszichés megterheléséből fakadó szelekciós hatással. 

Azok, akik nem tudnak megfelelni a feléjük irányuló 
(érzelmi) elvárásoknak, elhagyják az onkológia (gyakran 
az egészségügy) területét, így akik régebb óta ott dolgoz-
nak, illetve idősebbek, jobban megfelelnek a feléjük irá-
nyuló pozitív érzelmekre vonatkozó elvárásoknak.

Érdekes eredményt hozott a válaszadók nemének és 
érzelmeinek összehasonlítása. Míg a férfiak büszkébbek 
és ihletettebbek voltak, addig a nők intenzívebben élték 
át a fáradtság és egyedüllét érzelmeit. Annak eldöntésé-
re, hogy ez a tényleges élethelyzetüket tükrözi, vagy csak 
általános hangulati állapot és lelki alkat kérdése, sajnos 
a minta (férfi válaszadókat tekintve) kis mérete miatt nem 
nyílt lehetőségünk.

Nem meglepő módon az egyedülállók magányosabb-
nak érezték magukat, és intenzívebben élték át az „egye-
dül érzi magát” érzelmi állapotot, mint párkapcsolatban 
élő munkatársaik, akik az „összpontosító” és „nyugodt” 
érzelmi állapotokat élték át intenzívebben. Nem váratlan 
az az eredmény sem, amely a gyerekek és az érzelmi álla-
potok között mutatkozott. Míg a gyermekesek „álmatag”-
nak érezték magukat munka közben, addig gyermektelen 
munkatársaik intenzívebben élték át a „lendületes” érzelmi 
állapotot. A gyermekeseknek nem csupán munkahelyü-
kön, de a családi életben is fokozottan helyt kell állniuk. 
Ez a kettős elvárás rendszer több energiát von el, így lehet, 
hogy a gyermekesek munkahelyükön gyakrabban (inten-
zívebben) érzik magukat „álmatag”-nak.

Az orvosok és szakdolgozók érzelmeinek összehasonlí-
tásakor az a meglepő eredmény adódott, hogy az orvosok 
mérgesebbek, szomorúbbak, ellenségesebbek, félénkebbek, 
tartózkodóbbak, izgatottabbak és feszélyezettebbek, mint 
az onkológia területén dolgozó szakdolgozók; továbbá 
gyakrabban haragszanak önmagukra, szégyenkeznek, elé-
gedetlenek önmagukkal szemben és érzik úgy, hogy szem-
rehányást érdemelnek. Ezek mind olyan negatív érzelmek, 
melyek károsan hatnak az általános pszichoszomatikus 
állapotra, és kimutatásuk társadalmilag sem elfogadott. 
Egyetlen pozitív érzelemként a büszkeség volt az, amelyet 
az orvosok intenzívebben éltek meg, mint szakdolgozó 
munkatársaik, akik az orvosoknál intenzívebben élték 
meg az önfeledtség érzését. Ez azt jelenti, hogy az onkoló-
gia területén dolgozó orvosok számos negatív érzelemnek 
– illetve azok káros következményeinek – vannak kitéve, 
amely magyarázatul szolgálhat általános rossz egészségi 
állapotukra is (1, 9, 11, 16).

Az vizsgált érzelmek munkavégzés helye szerinti inten-
zitásbeli különbségének összevetése érdekes eredményt 
hozott. Az osztályon dolgozók számos pozitív érzelmet 
(magabiztos, bizakodó, büszke) éltek meg intenzívebben 
ambulancián dolgozó munkatársaiknál, míg azok inten-
zívebben érzékelték a félénkség érzetét. Ez azt sugallja, 
hogy az osztályon dolgozók életében, munkájában pozitív 
tényező az osztályos munka. Ez valószínűleg a stabilabb 
betegkörnek, a betegekkel kialakított kötődésnek, érzelmi 
kapcsolatnak köszönhető. Érzelmileg jó hatással van rá-
juk, és segít nekik pozitív érzelmeket (intenzívebben) meg-
élni. Ezzel párhuzamosan a csak ambulancián dolgozók 
nem csupán a nagy betegforgalom miatt megnövekedett 
terhelés és stressz miatt, de az egy betegre jutó kevesebb 
interakció miatt is kevésbé képesek megélni az osztályon 
dolgozók által intenzívebben megélt érzelmeket. Ehelyett 
intenzívebben észlelték saját félénkségüket, ami rendsze-
rint az interakciók kezdetekor gyakori, idővel egyre csök-
kenő intenzitású érzelem.

ÖSSZEFOGLALÁS

Vizsgálatunk során nem csupán az onkológiában dolgo-
zók munkájukkal kapcsolatos általános érzelmi állapotát 
sikerült feltárnunk, de képet kaphattunk arról is, hogy 
melyek azok a csoportok, amelyek több – társadalmilag el 
nem fogadott – intenzív negatív, illetve kevésbé intenzív 
pozitív érzelmet éltek meg. Ilyenek voltak a fiatalabbak, 
a kevesebb onkológiai munkatapasztalattal rendelkezők, 
a nők, az egyedülállók, az orvosok és az ambulanciákon 
dolgozók. Bár az adatok számos esetben csak közepesen 
szignifikáns összefüggéseket mutattak, mégis érdemes 
odafigyelni az általuk jelzett tendenciákra.
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