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Az érzelmek egyre inkdbb elfogadott részei a szervezeti valdsdgnak. Fontos azonban, hogy az érzelmek nem csupdn esz-
kozok az egészségligyben dolgozdk szdmdra, amellyel a jobb orvos/szakdolgozo-beteg kapcsolatot elérhetik, de sajdt belsé
folyamatok, jellemzék is, amelyeknek pszichés, kognitiv és szomatikus hatdsaik vannak. A téma alaposabb feltdrdsa érdeké-
ben 2009-ben 187 onkologiai teriileten dolgozd orvos és szakdolgozo érzelmeit vizsgdltuk PANAS-X kérdédivvel. Vizsgdlatunk
sordn nem csupdn az onkolégidban dolgozok munkdjukkal kapcsolatos dltaldnos érzelmi dllapotat sikeriilt feltdrnunk, de
megalkottuk érzelmi térképiiket és felmértiik alapvetd érzelmi bedllitottsdgukat is. Képet kaphattunk arrdl is, hogy melyek
azok a csoportok, amelyek tébb - tdrsadalmilag elfogadott - intenziv pozitiv, és/vagy kevésbé intenziv negativ érzelmet
eltek meg. Ilyenek voltak az iddsebb, tapasztaltabb onkologusok, a férfiak, a csalddosak, a gyermektelenek, valamint az
osztdlyon dolgozok és a szakdolgozok. Az eredmények azt mutatjdk, hogy szémos tényezé befolydsolja azt, hogy az onkolo-
gusok milyen érzelmeket élnek meg/dt intenziven mindennapi munkdjuk sordn. Magyar Onkologia 55:205-212, 2011

Kulcsszavak: érzelem, érzelmi térkép, érzelmi beallitottsag, onkologia

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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BEVEZETES

Egészen napjainkig tabunak szamitott a munkavallalok
munkahelyi érzelmeirdl beszélni. Az dltalanos érzelmi meg-
nyilvanulasokra vonatkoz6 elvarasok a racionalis szervezeti
magatartdst, az érzelmi semlegességet tartottdk kovetendd
példanak. A munkavallalok igyekezték érzelmeiket eltit-
kolni; ,,hideg fejjel”, pusztan szakmai szempontok mentén
dontéseket hozni. Balint Mihaly (2) volt az, aki ramutatott
arra, hogy az egészségiigyben dolgozok érzelmei nem csu-
pan elvalaszthatatlan részei mindennapi munkajuknak, de
érdemes kiilon figyelmet is szentelni nekik.

Az érzelmek kozépponti szerepet jatszanak a kornyezeti
ingerekre vald valaszreakciok kialakitasdban. Befolydsoljak
az egyén dontéseit, tarsas kapcsolatait és kozérzetét is. Az
egyén azonban nem csak tarsas lényként reagdl az érzel-
mekre (érzelmekkel), de szervezete is reflektdl mindarra,
amit gondol, érez, vagy tesz. Ha valaki mérges, ideges, vagy
kimeriilt, a teste igyekszik jelzéseket kiildeni arrél, hogy
valami nincs rendben. Teszi ezt magas vérnyomas, kerin-
gési vagy emésztési problémak, vagy mozgasszervi betegség
képében. A rossz altalanos érzelmi dllapot meggyengitheti
a test védekezbképességét, tért nyitva a virusfertézéseknek,
vagy a megfdzasnak.

Az érzelmek tulajdonképpen atélt, interpretalt, sza-
balyozott és kifejezett érzések (8, 14). Tarsas interakcidk
kovetkeztében jonnek létre és tarsas, kulturdlis, személy-
kozi és szituaciés hatdsok befolyasoljak (7). Kleinginna és
Kleinginna (6) szerint az érzelmek kognitiv folyamatokat,
alkalmazkod¢ viselkedést és fiziologiai aktivitdst indukal-
nak, azaz az események értelmezése — az érzelmekkel par-
huzamosan - testi reakcidkat is kivalt. Az érzelmek gyak-
ran jelennek meg arckifejezések, megvaltozott hangszin
és hanglejtés, vagy testtartas-mddosulds formajaban. Az
érzelmek azonban nem csak kiilsé jegyekben befolydsoljak
az emberi testet, de hatdssal vannak az emberi szervezet
mukodésére is. Szaporitjak a pulzust és remegést, izzadast,
hiperventilldciét vélthatnak ki. Bizonyos negativ érzelmek,
mint az ellenségesség és a harag még a szervezet immunolo-
giai védekezoképességét is csokkentik.

Az emberek dltal kifejezett érzelmeket toltetiik alapjan két
nagy csoportba (negativ és pozitiv) sorolhatjuk (15). A pozitiv
és negativ érzelmek polaritasok. Az érzelmek besoroldsa nem
értékitélet, hanem a kivaltott cselekvés iranyat hivatott jelol-
ni. A negativ érzelmek kirekeszt6 szandékot jelolnek. A nega-
tiv érzelmeket az ismeretlentdl, a mésok tetteitél vald félelem
gerjeszti, valamint az a szandék, hogy eltéritsiik, meggatoljuk
mindazokat, akik drtani akarnak nekiink. A negativ érzel-
mek — bar kimutatasuk tarsadalmilag gyakran nem megen-
gedett — igen fontosak mindennapi életiinkben. Jelzik, hogy
olyan dologgal szembesiiltiink, ami szdmunkra ismeretlen,

vagy megoldhatatlan, ezdltal tanulasra, 4j dolgok felfedezésre
sarkallja az egyént. A pozitiv érzelmek ezzel szemben befo-
gadd szandékot, torekvést jelolnek. A pozitiv érzelmeket az
egység és az orom vagya fiti.

Az, hogy az érzelmeket kivalt6 ingerekre az egyén milyen
intenzitassal reagal, részben velesziiletett jellemzék — mint
vérmérséklet és személyiségtipus —, részben tarsas folyama-
tok soran elsajatitott jellemz6. Vannak olyan emberek, akik
az érzelmeiket (fiiggetleniil annak fajtajatdl) intenziven élik
meg. Amikor diithések, akkor ,,robbannak”, amikor szeret-
nek, akkor ,tulcsordul” a szeretet. Vannak azonban olyanok
is, akiket latszolag ,,semmi sem billent ki az egyensulyukbdl”.
Kiilonbo6zé szervezetek kiilonb6zé intenzitdst munkavallaléi
érzelmi megnyilvanulasokat tartanak elfogadhaténak. Az el-
fogadhato érzelmi intenzitds azonban az interakcidban részt
vevo felek észlelésétdl is fiigg. Egy intenziv érzelmekkel ren-
delkez6 beteg szamadra egy érzelmeit erés kontroll alatt tarto,
»raciondlis” orvos viselkedése hidegnek és személytelennek
tinhet, mig egy alacsonyabb érzelmi intenzitasu beteg az ér-
zelmeit intenziven kimutat6 orvos dontéseit impulzivnak, és
emiatt kevésbé szakmainak tarthatja.

Munkaelégedettségi vizsgdlatok hivtdk fel arra a jelen-
ségre a figyelmet, hogy egyes emberek elégedettek a mun-
kajukkal, fiiggetleniil attél, hogy éppen milyen munkat
végeznek, mig masok, szintén fiiggetlentiil az altaluk éppen
végzett feladatoktol, folyamatosan elégedetlenek. A megfi-
gyelések soran kikristalyosodott, hogy egyesek gyakrabban,
masok kevésbé gyakran élnek at pozitiv, illetve negativ ér-
zelmeket. Cropanzano és mtsai (3) kutatdsaik sordn arra az
eredményre jutottak, hogy az atélt érzelmek kére, mintézata
személyes jellemz6. Bizonyos emberekre meghatarozott ér-
zelmek sokkal jellemz8bbek, mint mésok. Egyes emberek
beszédesek, asszertivek és tarsasagkedvel6k, mig mdsok
pesszimistak, stresszesek, boldogtalanok és magukba for-
duldk. Az érzelmi beallitottsag fogalma — amely nem mas,
mint meghatarozott moédon és érzelmekkel torténé reagélas
dolgokra, helyzetekre, vagy emberekre — a karakterisztikus
érzelmek korét vizsgalva keriilt megalkotasra (10). Két alap-
vetd érzelmi beallitottsagot (pozitiv és negativ) kiillonboz-
tettek meg egymastdl. Bar neviik ezt sugallja, a pozitiv és
negativ érzelmi beallitottsag nem egymasnak ellentéte, ha-
nem két kiilonb6z6 dimenzidt takar. Léteznek tehat olyan
emberek, akik egyszerre jellemezheték alacsony - avagy
magas — pozitiv és negativ érzelmi beallitottsaggal.

Amig az allatvilagban az érzelmek el6huzalozottak
(hard-wired), addig az embereknél az érzelem létrejottének
folyamata kettévalik ingerre és valaszra. Bar az érzelmek az
emberek esetében is meghatarozott valaszreakciokat készi-
tenek el6 és aktivalnak, a valaszok életbelépéséig késlelteté-
si periddus 4ll az egyén rendelkezésére azok kognitiv vagy
pszichés atdolgozasara (12). Minél intenzivebb azonban egy
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érzelem, anndl kisebb a késleltetési periodus, és gyorsabb
a valaszreakcid. Az intenziv érzelmek gyors és elére kisza-
mithaté viselkedést valtanak ki, mig a kevésbé intenzivek
esetében nehezebben megjésolhato, az egyén altal jobban
befolydsolhat6 a kimeneti reakcid. Fredrickson (4) szerint
az érzelmi toltet is befolyasolja a kapcsolodas gyorsasagat.
Mig a negativ érzelmek gyorsabb reakcidkat indikdlnak, ad-
dig a pozitiv érzelmekre adott valasz lassabb, ezéltal sokkal
szélesebb a lehetséges viselkedések kore.

A VIZSGALAT RESZTVEVOI,
VIZSGALATI MODSZER

Egy 2009-es kutatas részeként 187 onkoldgiai dolgozé ér-
zelmeit sikerilt rogziteniink PANAS-X kérdéiv segitségé-
vel. A PANAS-X (Positive and Negative Affect Schedule -
Expanded Form; 15) kérddiv 60 érzelemmel kapcsolatban
kéri a vdlaszadokat arra, hogy intenzitds alapjan osztalyoz-
zak azokat egytdl otig. A kérddiv segitségével lehetdségilink
nyilt az onkolégiaban dolgozdk éltal a mindennapi munka
soran atélt érzelmek feltérképezésére, a vizsgalatban részt
vevOk érzelmi térképének megalkotdsara, valamint az érzel-
mi beallitottsaguk meghatarozasara. A kérdéivek kiértéke-
lését SPSS 13 program segitségével végeztiik és a statisztikai
szempontbol kevés valaszadé miatt megoszlasi adatok és
Pearson-korrelaciok vizsgalatdra szoritkoztunk.

A vizsgalatban résztvevd szervezeti egységek, és a részt
vevok szama ABC-sorrendben a kovetkez6:

Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kérhdz Gyermekegészség-
tgyi Kozpont (6 6)
Debreceni Egyetem Orvos és Egészségtudomanyi Centrum
(DEOEC)

o Bérgyodgyaszati Klinika (19 £6)

o Gyermekklinika Hemato-onkoldgiai és Immunoldgiai

Tanszék (4 £6)

» Nogyogyaszati Onkoldgia Tanszék (7 £6)

» Onkoldgia Tanszék (26 £6)

« Sebészeti Intézet (6 £6)

o Sugarterdpia Tanszék (47 £6)

o Sziilészeti és NGgyogyaszati Klinika (30 £6)

o Urolégiai Klinika (9 {6)
Kaposvéri Egyetem és Egészségiigyi Centrum Onkoradio-
légiai Osztaly (14 £6)
Kenézy Gyula Korhaz Radiologiai Osztaly (19 £6)

A vizsgalatban résztvevok kozott 41 férfi és 146 né volt, ami
mind a nemzetkozi, mind a magyarorszagi atlagadatok tiik-
rében reprezentativnak tekinthetd (5). Atlagéletkoruk 38,87
év, dtlagos onkoldgiai munkatapasztalatuk 20,95 év volt.
A vizsgalatban 36 orvos és 151 szakdolgozo vett részt. 103-

an vallottadk munkajukat ambulansnak, 68-an osztalyosnak
(a végzett ellatas jellege szerint). 16 valaszad6 nyilatkozott
ugy, hogy munkdja - a munkavégzés helye szerint - egy-
arant ambuldns és osztalyos.

EREDMENYEK

A vizsgalatban részt vevok érzelmei intenzitasdnak atlagat,
annak szorasat és varianciajat az I. tabldzat mutatja. A tab-
lazatban nem szerepel mind a 60 érzelem, csupan a 10 legin-
tenzivebben, és a 10 legkevésbé intenziven atélt.

A PANAS-X kérddiv altal felsorolt érzelmek/érzelmi 4l-
lapotok faktorizalasaval lehetéség nyilik a vizsgalt sokasag

1. tablazat. Az onkologiaban dolgozok altal atélt érzelmek in-
tenzitasa, szorasa és varianciaja

Az &télt érzelmek intenzitdsa
Atlag Sz6rés Variancia
1. Undorodik onmagdté 1,26 0,656 0,431
2. Megvetd 149 0,765 0,585
3. Szégyenkezik 1,54 0,697 0,486
4. Szemrehdnydst érdemel 1,56 0,719 0,517
5. Rémillt 1,58 0,795 0,632
6. Mélabus 1,59 0,846 0,716
7. Ellenséges 1,63 0,796 0,633
8. Alomittas 1,65 0,857 0,735
9. ljedt 171 0,826 0,682
10. Iszonyodik 171 0,818 0,669
51. Erds 3,65 0,799 0,638
52. Nyugodt 3,75 0,845 0713
53. Eletteli 3,76 0,725 0,525
54. Lendiiletes 3,83 0,725 0,526
55. Osszpontosfté 3,87 0,768 0,590
56. Jokedv( 3,87 0,651 0424
57 Erdekl6d6 397 0,707 0499
58. Figyelmes 398 0,695 0483
59. Eber 399 0,680 0,462
60. Tevékeny 4,04 0,651 0423
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1. abra. Az onkologiaban dolgozok érzelmi térképe
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érzelmi térképének létrehozasara. Az érzelmi térképet az 1.
dbra tartalmazza.

Az altalunk hasznalt eszkoz lehet6vé tette a vizsgélatban
részt vevOk érzelmi beallitottsdganak vizsgalatat is. A vizsgalt
onkologusokrdl elmondhatd, hogy intenzivebben élik meg
a pozitiv érzelmeiket, mint a negativakat. A pozitiv érzelmi
bedllitottsag atlagértéke 3,37 (szords 0,424, variancia 0,180),
a negativ érzelmi beallitottsdg atlagértéke 1,92 (szoérds 0,542,
variancia 0,294) volt. Az alapvet6 érzelmi beallitottsdgot a ko-
rabban leirtak alapjan két egymastol fiiggetlen dimenzi6é men-
tén lehet dbrazolni. A valaszadok eloszlasat a 2. dbra mutatja.

2. abra. Az onkoldgiaban dolgozdk alapvetd érzelmi bealli-
tottsag szerinti eloszlasa
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Az onkologiaban dolgozdk 4ltal atélt érzelmek demog-
rafiai és munkahelyi véltozokkal valé kapcsolatat is meg-
vizsgaltuk. A 2. tdbldzat a szignifikans korrelaciot mutatod
érzelmek életkorral és onkoldgiai munkatapasztalattal valo
kapcsolatat a mutatja. A tdblazat nem tartalmazza azokat az
érzelmeket, amelyek nem mutattak szignifikans kapcsola-
tot az altalunk vizsgalt két idétényez6vel.

A vizsgalatban részt vevék nemének, csaladi allapotanak
és gyermekeinek a mért érzelmekkel mutatott 6sszefliggését

2. tablazat. Az onkoldgiaban dolgozdk életkoranak és onkolo-
giai munkatapasztalatanak kapcsolata az atélt érzelmekkel

) Onkoldgiai
Eletkor munkatapasztalat
Pearson Pearson
korrelacids  p-érték  korreldciés  p-érték
egyiitthato egyiitthato
Almatag -0,346 0,001 -0,249 0,042
Nyugodt 0323 0,002
Bizakodo 0,304 0,005
Débbent -0,301 0,006 -0,284 0,012
Beijedt -0,253 0,037
Alomittas -0,250 0,040 -0,248 0,043
Tevékeny 0,244 0,049
Bizonytalan -0,244 0,049 -0,252 0,038

a 3. tdbldzat mutatja. A korabbiakhoz hasonldan itt is csak
a szignifikdns korreldciés kapcsolatot mutaté érzelmek ada-
tai kertilnek bemutatdsra.

Az orvosok és szakdolgozok, valamint az ambulancian
és osztalyon dolgozok kozotti kiilonbségeket a 4. tdbldzat
tartalmazza.

A tablazatokban kozolt adatokrol 6sszességében elmond-
hato, hogy a vélaszadok szamabdl kifolyolag a kapott kor-
relaciok nem elég erések ahhoz, hogy egyértelmu kapcso-
latként tekintsiink az eredményekre, ezért a kozolt adatok
inkabb tendencidzus, tdjékoztatd jellegliek.

MEGBESZELES

Az egészségiligyben — mint altalaban a legtobb emberekkel
foglalkoz6 szakmaban - a tdrsadalmilag és szervezetileg
elfogadott érzelmi megnyilvanuldsok leginkabb poziti-
vak. A betegek pozitiv érzelmeket varnak el az orvosoktdl/
szakdolgozdktol, ezért fontos eredmény, hogy a spontdn at-
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élt érzelmek korében legnagyobb intenzitést elértek mind
pozitivak. A negativ érzelmek ezzel szemben dltaldban
alacsony(abb) intenzitédsértéket kaptak. Osszességében tehdt
az altalunk vizsgalt onkolégusok érzelmei megfelelnek a t6-

lak elvart viselkedési megnyilvanuldsokat aldtamasztokkal.
Az érzelmi mintazat jol latszik az 1. dbrdn megrajzolt ér-
zelmi térképen is. A legmagasabb értéket a ,figyelmesség”,
a ,vidamsag”, a ,,magabiztossag” és a ,nyugalom” érzelmi

3. tablazat. Az onkoldgiaban dolgozok nemének, csaladi allapotanak és gyermekeinek kapcsolata az atélt érzelmekkel

Nem Csaladi allapot

Van gyermeke?

Pearson korrelacids egyiitthato p-érték Pearson korrelacids egyiitthaté p-érték Pearson korreldcids egyiitthato p-érték

Magényos

Biiszke -0,312
Osszpontositd

Egyedil érzi magdt 0,279
Almatag

Nyugodt

Féradt 0,249
Lendilletes

Ihletett -0,244

-0,265
0,004

0,178
0,014 -0,160

0,156
0,041
0,049

0,000
0,015
0,028
0,260 0,029
0,033
-0,247 0,045

4, tablazat. Az onkologiaban dolgozok munkakor és munkavégzés szerinti megoszlasanak kapcsolata az atélt érzelmekkel

Haragszik 5nmagéra
Onfeledt

Mérges

Szomord

Félénk

Tartozkodo

|zgatott

Flégedetlen Gnmagdval
Szemrehdnydst érdemel
Szégyenkezik
Feszélyezett

Biiszke

Magabiztos

Bizakodd

Biiszke

Munkakorok (orvos-szakdolgozo)

Pearson korrelacids egyiitthato p-érték
-0,311 0,004
0,303 0,005
-0,285 0,011
-0,281 0013
-0,271 0,019
-0,273 0,018
-0,260 0,028
-0,252 0,038
-0,251 0,039
-0,147 0,044
-0,147 0,044
-0,144 0,049

Munkavégzés helye (ambulancia-osztaly)
Pearson korreldcids egyiitthato p-érték
-0,150 0,040
0,268 0,022
0,251 0,039
0,260 0,028
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dimenzidk kapték. Ez azt jelenti, hogy a vizsgalatban részt
vevlk leginkabb figyelmesek, viddmak, magabiztosak és
nyugodtak. Ezek az érzelmek megfelelnek a - betegek altal
kozvetitett — tarsadalmi elvardsoknak (13).

A vizsgdlatban részt vevék tobbnyire intenziv pozi-
tiv érzelmi bedllitottsdgak voltak, ami azt jelenti, hogy
szociabilisak, nyitottak, és jol érzik magukat a munkahely-
tikon. A negativ érzelmi bedllitottsag dimenzidban csupan
25 személy volt. Ez azt jelenti, hogy a vizsgalatban részt ve-
v6k kevesebb, mint 15 szdzaléka érzi rosszul magat munka
kozben, igyekszik mésok tarsasagat elkeriilni.

Az érzelmek demografiai és munkahelyi jellemzdékkel
valé kapcsolatardl megallapithatd, hogy az idésebb onko-
légusok nyugodtabbak, bizakoddbbak és tevékenyebbek,
mint fiatalabb kollegdik. A fiatalabbak ezzel pairhuzamosan
intenzivebben élték 4t az ,dlmatag”, ,alomittas”, ,bizony-
talan”, ,,dobbent” és ,beijedt” érzelmi allapotokat. Az on-
kolégiai munkatapasztalat az ,,dlmatag”, ,alomittas”, ,,bi-
zonytalan” és ,,dobbent” érzelmi dllapotok esetében erdsiti
meg a fiatalabbak - kevesebb munkatapasztalattal rendel-
kez6k — negativabb érzelmeinek magasabb intenzitasat. Ez
az eredmény - kiilonosen a szakdolgozok kérében — kony-
nyen magyardzhato az onkoldgiai munka fokozott érzelmi
és pszichés megterhelésébdl fakado szelekcids hatassal.

Azok, akik nem tudnak megfelelni a feléjiik iranyuld
(érzelmi) elvarasoknak, elhagyjik az onkolégia (gyakran
az egészségiigy) teriiletét, igy akik régebb ota ott dolgoz-
nak, illetve id6sebbek, jobban megfelelnek a feléjiik ira-
nyuld pozitiv érzelmekre vonatkozé elvarasoknak.

Erdekes eredményt hozott a valaszadék nemének és
érzelmeinek Osszehasonlitdsa. Mig a férfiak biiszkébbek
és ihletettebbek voltak, addig a ndék intenzivebben élték
at a faradtsag és egyediillét érzelmeit. Annak eldontésé-
re, hogy ez a tényleges élethelyzetiiket tiikrozi, vagy csak
altalanos hangulati dllapot és lelki alkat kérdése, sajnos
a minta (férfi vdlaszaddkat tekintve) kis mérete miatt nem
nyilt lehet8ségiink.

Nem meglepé mdédon az egyediilallok maganyosabb-
nak érezték magukat, és intenzivebben élték it az ,egye-
dil érzi magat” érzelmi 4llapotot, mint parkapcsolatban
él6 munkatarsaik, akik az ,,0sszpontosité” és ,nyugodt”
érzelmi allapotokat élték at intenzivebben. Nem vératlan
az az eredmény sem, amely a gyerekek és az érzelmi dlla-
potok kozott mutatkozott. Mig a gyermekesek ,,almatag”-
nak érezték magukat munka kozben, addig gyermektelen
munkatdrsaik intenzivebben élték at a ,lendiiletes” érzelmi
allapotot. A gyermekeseknek nem csupdn munkahelyii-
kon, de a csaladi életben is fokozottan helyt kell allniuk.
Ez a kettGs elvaras rendszer tobb energiat von el, igy lehet,
hogy a gyermekesek munkahelyiikon gyakrabban (inten-
zivebben) érzik magukat ,,dlmatag”-nak.

Az onkologusok érzelmei 2 1 1

Az orvosok és szakdolgozok érzelmeinek 6sszehasonli-
tasakor az a meglepd eredmény adddott, hogy az orvosok
mérgesebbek, szomortbbak, ellenségesebbek, félénkebbek,
tartozkoddbbak, izgatottabbak és feszélyezettebbek, mint
az onkologia teriiletén dolgozd szakdolgozdk; tovabba
gyakrabban haragszanak énmagukra, szégyenkeznek, elé-
gedetlenek 6nmagukkal szemben és érzik ugy, hogy szem-
rehdnyast érdemelnek. Ezek mind olyan negativ érzelmek,
melyek kdrosan hatnak az altalanos pszichoszomatikus
allapotra, és kimutatasuk tarsadalmilag sem elfogadott.
Egyetlen pozitiv érzelemként a biiszkeség volt az, amelyet
az orvosok intenzivebben éltek meg, mint szakdolgozo
munkatarsaik, akik az orvosoknal intenzivebben élték
meg az Onfeledtség érzését. Ez azt jelenti, hogy az onkol6-
gia teriiletén dolgozé orvosok szamos negativ érzelemnek
- illetve azok karos kovetkezményeinek - vannak kitéve,
amely magyardzatul szolgalhat 4ltaldnos rossz egészségi
allapotukra is (1, 9, 11, 16).

Az vizsgalt érzelmek munkavégzés helye szerinti inten-
zitasbeli kiilonbségének Osszevetése érdekes eredményt
hozott. Az osztalyon dolgozdk szamos pozitiv érzelmet
(magabiztos, bizakodo, biiszke) éltek meg intenzivebben
ambulancidn dolgozé munkatdrsaiknal, mig azok inten-
zivebben érzékelték a félénkség érzetét. Ez azt sugallja,
hogy az osztdlyon dolgozok életében, munkajaban pozitiv
tényez6 az osztalyos munka. Ez valdszintileg a stabilabb
betegkdrnek, a betegekkel kialakitott kotddésnek, érzelmi
kapcsolatnak készonhetd. Erzelmileg jo hatdssal van ra-
juk, és segit nekik pozitiv érzelmeket (intenzivebben) meg-
élni. Ezzel parhuzamosan a csak ambulancian dolgozdk
nem csupdn a nagy betegforgalom miatt megnovekedett
terhelés és stressz miatt, de az egy betegre jut6 kevesebb
interakcié miatt is kevésbé képesek megélni az osztdlyon
dolgozok 4ltal intenzivebben megélt érzelmeket. Ehelyett
intenzivebben észlelték sajat félénkségiiket, ami rendsze-
rint az interakciok kezdetekor gyakori, idével egyre csok-
kené intenzitdsd érzelem.

OSSZEFOGLALAS

Vizsgalatunk sordn nem csupan az onkolégiaban dolgo-
z6k munkajukkal kapcsolatos altalanos érzelmi allapotat
sikertilt feltarnunk, de képet kaphattunk arrol is, hogy
melyek azok a csoportok, amelyek tobb - tdrsadalmilag el
nem fogadott — intenziv negativ, illetve kevésbé intenziv
pozitiv érzelmet éltek meg. Ilyenek voltak a fiatalabbak,
a kevesebb onkoldgiai munkatapasztalattal rendelkezdk,
a nok, az egyedilallék, az orvosok és az ambulancidkon
dolgozdk. Bar az adatok szamos esetben csak kozepesen
szignifikdns Osszefiiggéseket mutattak, mégis érdemes
odafigyelni az altaluk jelzett tendencidkra.
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