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Elkotelezett orvosok, érzelmi kapcsolodas
a jobb orvos-beteg kapcsolatért

LAazANYI Kornélia, SzLuHA Kornélia

A XX. szdzad masodik felében, a holiszti-
kus orvostudomany megjelenésével parhu-
zamosan az egészségligyi dolgozoktdl el-
vért viselkedési mintdk kore is megvalto-
zott. Ma mdr szdmtalan szakirodalmi hivat-
kozdas hangstlyozza az orvos és a beteg ko-
zott fenndllé személyes kapcsolat gyogyu-
las folyamatara és a beteg altalanos jollété-
re gyakorolt pozitiv hatasat. A személyes
kapcsolat kialakitdsa, az elvdrtnak megfe-
lel6 érzelmi megnyilvdnuldsok azonban
nem minden segité foglalkozdsti szamdra
magatél értet6dé és természetes. Vannak,
akiknek ezért meg kell dolgozniuk, érzelmi
munkat kell végeznitk. Az érzelmi munka-
végzést azonban segitheti, megkonnyitheti
az egészségiligyben dolgozok betegekkel
kapcsolatos, gydgyitds iranti elkotelezett-
sége.

Az elkotelezettség és az érzelmi munka
kapcsolatdanak feltarasa érdekében meg-
vizsgdltuk 84 onkolégiai dolgozé érzelmi
munkajat, elkotelezettségét és az arra haté
szervezeti tényezdket. Az érzelmi munka
szamszerdsitéséhez a PANAS-X kérdGivet
hasznaltuk, mig az elkotelezettséget és az
azt befolyésol6 faktorokat kifejtendé kérdé-
sek mentén térképeztiik fel.

Vizsgdlati eredményeink az elkotelezettség
és az Gszinte érzelmi munka kozotti szak-
irodalmi adatok dltal is alatamasztott kap-
csolat tényét erésitették meg. Kimutathatoé
volt, hogy az elkotelezett munkavallalok
spontdn érzelmei jobban megfeleltek a be-
tegek altal a segit6 foglalkozasdaktol elvar-
taknak, és viselkedési megnyilvanulasaik is
inkdbb 6sszhangban voltak azokkal. Az el-
kotelezettséget a szervezeti tényezdék kozil
a megerdsités, valamint a munkatarsak és a
betegek attitddjei befolydsoltak a leg-
ergsebben.

Az egészségligyi dolgozok kivalasztasanal
lényeges lenne az altruista segité attitdd
meglétének vizsgdlata, de még ennél is
fontosabb, hogy az intézmények mikodte-
t6i és vezetGi forditsanak, figyelmet arra,
hogy a munkavéllalék elkotelez6dését a
megfelel6 munkakornyezet megteremtése
és folyamatos megerdsit6 visszacsatolasok
dltal lehetévé tegyék, illetve megerdsitsék.

elkotelezettség, érzelmi munka,
orvos-beteg kapcsolat,
érzelmi rahangol6das

COMMITTED PHYSICIANS, EMOTIONAL
RESONANCE FOR A BETTER PHYSICIAN-
PATIENT RELATIONSHIP

With the advent of holistic medicine in the
second half of the 20th century, the range
of behavioural patterns that are expected
from healthcare workers has also changed.
Nowadays, numerous references in litera-
ture put emphasis on the potential positive
impact of personal interactions between
physician and patient on the healing
process and overall well-being of patients.
However, it does not come naturally to all
workers with caring professions to seek
personal interactions with their patients or
display appropriate emotions. Some will
have to make deliberate efforts, perform
emotional labour, to achieve that goal. A
healthcare worker's commitment to heal-
ing and caring may make it easier for
him/her to perform emotional labour.
Emotional labour and commitment of 84
healthcare workers involved in oncology,
and organizational factors with impact
thereupon, were studied to explore the
potential relationship between commit-
ment and emotional labour. PANAS-X
questionnaires were used to quantify emo-
tional labour, while commitment and influ-
encing factors were surveyed by means of
explicative questions.

Our findings confirmed a correlation
between commitment and genuine acting
as corroborated by literaure data. It was
demonstrated that committed healthcare
workers’ spontaneous emotions were more
in compliance with what their patients
expected them to display, and even their
behavioural patterns were more in tune
with the patients’ expectations. Confirma-
tion as an organizational factor and col-
league/patient attitudes were found to have
the strongest impact on commitment.

It is essential that selection criteria for
healthcare workers include examination
for an altruistic caring attitude. Even more
importantly, operators and managers of
healthcare institutes should make efforts to
create a good working environment and
offer regular confirmative feedbacks for
improved commitment by their employees.

commitment, emotional labour,
physician-patient relationship,
emotional resonance
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z orvos-beteg kapcsolat jellege az elmalt
szdz évben gyokeres valtozason esett at.
A XX. szizad elsd felében az orvosok a
parsonsi definiciénak (7) megfelelen sajitos ké-
pességek birtokosai és alkalmazéi voltak, akik
magas fokd szakmai tudédssal rendelkeztek, és
igyekeztek minden beteget egyforman kezelni.
Kizir6lag a beteg betegségével és egészségével
kapcsolatos dolgaival foglalkoztak, és mindek6z-
ben igyekeztek érzelmileg semlegesnek maradni.
A holisztikus orvostudomédny pszichoszomati-
kus szemléletének térnyerésével egyre inkabb
elgtérbe keriilt a betegek komplex egészként,
nem pedig tiinethordozéként valé kezelése. A
véltozast 6l érzékelteti Balint Mibdly definicija
is, amely szerint az orvosnak nem csupin a bio-
logiai betegségeket kell diagnosztizélnia és kezel-
nie, hanem figyelembe kell vennie a beteg pszi-
chés jellemzéit, szocidlis koriilményeit is (2).
Kutatdsai sordn arra lett figyelmes, hogy szdmos
esetben a betegeknek nem gyégyszerre vagy ha-
gyomanyos kezelésre van sziikségiik, hanem
egyfajta ,orvosgyogyszerre”. Ilyen esetekben a
terdpia legfontosabb része a konzulticid, az or-
vos és a beteg kozott kialakul6 kapcesolat.

Bélint Mihaly szemlélete ma mar az egészség-
tigyi képzésben is tért héditott maganak. Csaba:
Marta kutatdsai (3) szerint az orvostanhallgaték
szdmdra az orvosi szerepkor legfontosabb része a
segitd attitiid, a j6 kapcsolatteremtd és kommu-
nikaciés készség.

Az orvosi szerep 4talakulisa a nemzetkozi
szakirodalomban is j6l tetten érhet8 (4). Szamta-
lan cikk hangsalyozza az orvos és a beteg kozott
fennall6 személyes kapcsolat betegség folyama-
tara gyakorolt pozitiv hatdsit (5-7). Kutatdsok
bizonyitjak, hogy azok az orvosok, akik meleg,
baratsigos, biztat6 médon kozelednek a betege-
ikhez, sokkal hatékonyabbak mind a betegségek
valédi okainak feltirasiban, mind pedig azok
gyogyitdsiban (8). Az orvosi szerep irodalméban
az empdtia fogalma kozponti helyet foglal el.
Halpern (9) kutatdsai szerint az empitia el&segiti
a betegek megnyfildsit, részletesebb és alaposabb
hattér-informaciét biztositva az orvosnak a gy6-
gyitdshoz. Emellett lehet8vé teszi a betegek na-
gyobb autonémidjit, illetve a kezelésben val6 na-
gyobb foka részvételét, ami noveli a személyes
hatékonysagérzetiiket és tdmogatja dngydgyitd
folyamataikat. Osszességében tehit olyan orvos-
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beteg interakcidékhoz vezet, amelyek kozvetleniil
novelik a betegek jollétét és kozvetve az egész
gy6gyuldsi folyamatot stimuldljak.

Erzelmi munka

Az empatikus, kedves, biztaté megnyilvinulisok
azonban nem minden orvosnak és nem mindig
spontin médon sajitjai. Ahhoz, hogy az orvos
meg tudjon felelni a betegek feléje irdnyuld ér-
zelmi elvérdsainak, ahhoz igen gyakran kell spon-
tan érzelmeit megvéltoztatnia, elrejtenie, a valds-
t6l kiilonb6z8 érzelmeket kimutatnia.

A valés érzelmek munkahelyi, jelen esetben a
betegek elvirisainak val6 megfelelés érdekében
torténd eltitkoldsit, megvaltoztatdsit a szakiro-
dalom érzelmi munkanak nevezi (10). Az érzel-
mi munka elmélete azokkal az érzelmekkel fog-
lalkozik, amelyeket az orvosok, egészségiigyi
szakdolgozdk a betegek elvirdsainak valé meg-
felelés érdekében éreznek vagy tesznek ugy,
mintha éreznének. Annak érdekében azonban,
hogy az egészségiigyi dolgozdk elérjék az ilta-
luk kittizote célt — a betegekkel valé személye-
sebb, a gy6gyitéi munkit segits kozvetlenebb
kapcsolatot —, elengedhetetlen, hogy az érzel-
mek célszemélyei, jelen esetben a betegek,
8szintének tekintsék az érzelmi megnyilvanuld-
sokat.

Mivel a megfelels érzelmek jelent&sen hozzi-
jarulnak nem csupin a betegek pszichés jollé-
téhez, hanem a napi tigymenet zokkendmente-
sebb lebonyolitisihoz, s&t, csokkentik a pana-
szok, szélsGséges esetben a peres tigyek szdmat
(11, 12), ezért a legtobb intézményben vannak
munkakéri lefrasban megfogalmazott vagy csu-
pan hallgatélagos megéllapoddsokban a kollekti-
van belil régzitett érzelmi megnyilvanuldsokra
vonatkozé normak.

Bar a szervezeti érzelmi el8irdsok csupan az
érzelmi megnyilvinuldsokat szabilyozzak, a hi-
telesség érdekében az dtélt érzelmek megvaltoz-
tatdsira, mély érzelmi munkara is sziikség lehet.
Olyan helyzetekben, amikor az érzelmeink nem
felelnek meg a tarsas elvirdsoknak, kognitiv fo-
lyamatok (példdul maltbeli tapasztalatok felidé-
zése, meditici6 vagy relaxdcid) segitségével kell
dthangolédnunk. Kiilonosen fontos ez a gyakor-
lat az intenziv érzelmeket kivan6 helyzetekben,
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mivel intenziv érzelmeket igen nehéz ,hamisita-
ni” (13).

Kevésbé intenziv érzelmek esetén — az elvart és
valés érzelmek kozotti eltérés csokkenésével —
gyakrabban alkalmazhat6 kielégit6 eredménnyel
a felszini érzelmi munka. Felszini érzelmi munka
sordn ugyanis csak az érzelmek nyilvanosan is
mérhet8 dimenziéjaban valé megfelelés a cél.
Ebben az esetben az érzelmi megnyilvdnulisok
nem esnek egybe aktuélis érzelmeinkkel, csupan
a kiils6 érzelmi jegyek (arckifejezés, hangszin,
hanglejtés, gesztusok) megvaltoztatisival fele-
link meg az érzelmi elvirdsoknak. Az érzelmi
munka e formédja azonban gyakran vezet a mun-
kavéllalok korében hiteltelenség érzéséhez, és
karosan befolyasolhatja a teljesitményt és a mun-
kaval val6 elégedettséget is.

Idedlis esetben azonban az egészségiigyi dol-
gozok spontin érzelmei megfelelnek a betegek
irdnyabol érkez8 elvirisoknak. Ilyen esetben
8szinte érzelmi munkara kertil sor, amely nem jar
kognitiv disszonancidval és mas negativ pszichés
kovetkezményekkel, s8t, noveli a személyes ha-
tékonysig érzetét is (14, 15).

Azt, hogy adott egészségiigyi dolgozo, adott
helyzetben az érzelmi munka mely formajat va-
lasztja, jelent8sen fiigg személyes jellemz&itsl —
mint a személyiség és az érzelmi intelligencia —,
azonban szoros kapcsolatot mutat a szervezeti
célok irdnti elkdtelezettségével is.

Elkotelezettség

Grosserand és Diefendorff (16) szerint az érzel-
meket szabilyozé folyamatok motivacién alapu-
16 cselekedetek. Az egyének érzelemszabalyoza-
si motivacibit és hajlandésigit jelent8sen befo-
lydsolja a szervezeti célok iranti elkdtelezettsé-
giik, illetve annak formaja.

A belsd indittatdst — altruista vagy érzelmi elko-
telezettséggel rendelkezd (17) — személyek érzel-
mi munkdjit az &szinte érzelmi munka jellemzi.
Ebben az esetben a beteg teljes els6bbséget élvez.
Az egészségiigyl dolgoz6 vagy altruista médon
teljesen aldrendeli magét a betegek életében betol-
tott szerepének, vagy a munka szeretete belsd
kényszerré teszi szimira a betegekkel valo
t6r8dést. Ilyenkor nincs tényleges erékifejtés a be-
tegek elvarisainak val6 megfelelés érdekében. Sza-
mos kutatds tdmasztja ald a belsd indittatasa érzel-
mi munka jéllétre gyakorolt pozitiv hatdsat (18).

Amennyiben az érzelmi munka kizdrélag
kiilsg szabélyozés fiiggvénye, az egyén nagy va-
l6szintiséggel végez felszini érzelmi munkit, csu-
pan viselkedési megnyilvanuldsait igazitva az el-
vérasoknak megfelelSen. Ebben az esetben a

munkavillalok elkotelezettsége mérlegelésen ala-
pul (19). Azért végeznek érzelmi munkat, mert
jutalmat remélnek, vagy annak hidnydban
biintetéstdl tartanak. A kiils6 szabdlyozason ala-
pul6 elkotelezettség egy tovabbi fajtdja a folyto-
nossagi elkotelezettség (20), ahol a munkavég-
zéshez szorosan nem kapcsol6dé szempontok,
mint a munkatarsakkal valé bardti kapesolatok, a
nyugdijszdmitas alapjaul szolgilé évek szima, va-
lamint a mar befektetett id& és energia az, ami a
munkavallal6t munkara sarkallja. Ilyenkor a dol-
goz6 a munkaviszony fenntartisiban érdekelt,
nem pedig a betegek elvirdsainak valé megfele-
lésben, vagy a munkéja dltal t6rténd dnmegvals-
sitasban. Az altaluk létrehozott érzelmi ,édlarc”
és a hozza kapcsol6ds érzelmi disszonancia a
legtobb esetben érzelmi kimeriiltséget, pszichés
és szomatikus megbetegedéseket, kiégést von
maga utdn (21).

A mély érzelmi munka legtdbbszor interna-
lizalt kiils6 motivicié eredménye. A normativ
moédon elkételezett munkaviallalé erkolest kéte-
lességének tekinti a megfelel§ szintd érzelmi
munkdt, és megtesz mindent ennek érdekében.
Munkavégzése nem fiigg a megfelels ellentéte-
lezést&l. Ebben az esetben az egészségiigyi dol-
gozdk a betegek édltal kommunikélt elvirdsokat
sajatjaikként fogadjak el, és nincs tobbé szitksé-
giik kiils& meger8sitésre. Minél er8sebb az igy
indukalt érzelmi folyamat bels& indittatdsa, annal
valészintibb az érzelmi munka pszichés jollétre
gyakorolt pozitiv hatdsa (22).

A munkavillalok szervezeti elkotelezettsége
nem csupin az érzelmi munka szintjeinek meg-
vélasztisit és az érzelmi munka egyénekre gya-
korolt hatdsit befolydsolja, de a kivalasztasnél is
fontos szempont. Minden egészségiigyi intéz-
ménynek az a célja, hogy munkdjukban 6rémet
lels, a segit6 szerephez sziiletett tehetséggel
rendelkez8, érzelmileg elkdtelezett munkavélla-
l6kat alkalmazzon. Egyetlen szervezet sem elé-
gedhet meg azonban a belsd indittatdst elkotele-
zettséggel. Megfelel§ vezetési stilus, illetve
vezet8-beosztott viszonyok kialakitisa révén t6-
rekedniiik kell ugyan az altruisztikus elkote-
lez8dés kialakitdsira, de kiils§ tényezskkel (ju-
talmak, elsléptetések, tovabbképzések, vallalati
rendezvények) el§ kell segiteniiik azt is, hogy a
munkavillalok folytonossigi, normativ és mérle-
gelésen alapulé médon is elkdtelez8djenek.

Az érzelmi munka tehit nem egyszemélyes
szindarab, hanem szervezetileg és kulturilisan
bedgyazott. A munkavillalék folyamatosan ta-
mogatist, megértést keresnek, er6t meritenek
egymdsbdl (23). Jelen tanulmanyban éppen ezért
az elkotelezettség kozosségi aspektusait vizsgil-
tuk az érzelmi munka viszonylatdban. Célunk az
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elkotelezettség és az érzelmi munka kapcsolata-
nak bemutatisa mellett az egészségiigyi dolgo-
26k elkotelezettségére haté tényez8k feltirdsa
volt.

A vizsgalat résztvevéi,
vizsgélati médszerek

Egy 2009-es kutatisban 84 onkolégiai dolgozé
fejtette ki véleményét a mindennapi munkdjat
akadilyozo és segits tényez8krdl, és toltote ki
kérdsivet az érzelmi munkdval kapcsolatban. A
vizsgilatban részt vevs szervezeti egységek dbé-
césorrendben a kovetkezsk voltak:

- DEOEC Bérgyogyaszati Klinika,

-~ DEOEC Gyermekklinika Hemato-onko-
légiai és Immunolégiai Tanszék,

- DEOEC Ndggyégyaszati Onkolégia Tan-
szék,

- DEOEC Onkolégia Tanszék,

— DEOEC Sebészeti Intézet,

— DEOEC Sugirterdpia Tanszék,

- DEOEC Sziilészeti és NSgyo6gydszati Klini-
ka,

- DEOEC Urolégiai Klinika,

- Kaposvar: Onkoradiolégiai Osztaly,

— Kenézy Gyula Kérhiz, Radiolégiai Osztily,

— Miskole Gyermek-egészségiigyi Kozpont.

Az érzelmi munkat a PANAS-X [Positive and
Negative Affect Schedule — Expanded Form;
(24)] segitségével mértikk. A kérdsiv 60, érze-
lemmel kapcsolatban kéri a valaszadékat arra,
hogy intenzitds alapjan osztilyozzik azokat
egytdl otig. Mivel a kérdSivet minden valaszado
kétszer toltdtte ki — el8szdr az 4télt, majd a min-
dennapi munka soran kimutatott érzelmeket ér-
tékelve —, lehet8ségiink nyilt az 8szintén kimuta-
tott érzelmek azonositisara, valamint mindazon
érzelem meghatdrozdsara, amelynek esetében a
vélaszad6 a spontén intenzitdsnal nagyobb vagy
kisebb intenzitdst érzelmi megnyilvinuldst mu-
tatott, azaz felszini érzelmi munkat végzett. A
mély érzelmi munka ezzel a kérd&ivvel, sajnos,
nem szdmszer(sithetd, hiszen a kérd&iv az egy
tlagos munkanap sordn érzett és kimutatott ér-
zelmeket vizsgilja, és nem nyujt lehet8séget az
érzelem adott interakcion beliil (annak kapcsan)
torténd megvaltozdsinak vizsgilatira.

A vilaszadok attitidszerl elkotelezettségé-
nek, illetve az azt befolyasol6 szervezeti ténye-
28k feltarasara két kifejtendd kérdés alapjan nyilt
lehet8ségiink. Kutatdsunk sordn arra kértiik a va-
laszaddkat, hogy soroljanak fel minél t6bb, min-
dennapi munkdajukat segits és gitl tényezst. A
vélaszok kodzott szdmos elkotelezettséghez kap-
csol6do tényezs szerepelt. A kutatdsban részt
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vevSk kozott a betegek gyogyitasira valé elkote-
lezettségét, hivatastudatdt, tenni akarasit, a szer-
vezeti elkotelezettséget, a betegekkel és munka-
tarsakkal szembeni megfelel§ hozzaillisuk fon-
tossagat hangstlyozok 35-en voltak, mig az el-
kotelezettség témdjdhoz kapcsol6dé fogalmakat
nem emlit8k 49-en. Bér a vizsgilatban orvosok és
szakdolgozok egyarint részt vettek, a két cso-
portban az elkotelezettek aranya kozel azonos
volt. Az orvosok estében ez 41%, a szakdolgo-
26k esetében 42% volt. Ezért a két csoportot a
tovabbiakban a statisztikai eredmények stabilita-
sinak novelése érdekében egytitt vizsgaltuk. A
vizsgalt sokasig 41,6%-ara volt tehét jellemz& az
elkotelezettség valamilyen forméja. Ezeket a va-
laszadékat hivjuk a tovdbbiakban ,elkételezett”-
nek, mig a t6bbi vilaszadét el nem kotelezett”-
nek. A vizsgilatban részt vevs szervezeti egysé-
geken beliil a vilaszad6 orvosok és szakdolgo-
z6k, valamint az ,elkotelezettek” és el nem ko-
telezettek” szdmat az 1. tdblazat mutatja.

Eredmények

Az elkotelezettek” és el nem kotelezettek” ér-
zelmi munkdjit 6sszehasonlitva a 2. tdblizatban
dsszefoglalt eredményeket kaptuk.

A tdblizat adataibdl jol latszik, hogy az alta-
lunk vizsgilt minta meger3sitette a szakirodalmi
adatok éltal sugallt kapcsolatot az érzelmi munka
szintjel és az elkotelezettség kozott. Bar az elté-
rések egyetlen esetben sem voltak szignifikdn-
sak, az 6sszefiiggés — amely szerint az ,elkdtele-
zettek” inkabb végeznek 8szinte érzelmi munkat
és kevésbé felszinit, minta az ,el nem kotelezet-
tek” —j6l latszik.

Az eltitkolt és tettetett érzelmek jelentése j6l
dbrazolddik a 3. tdblizatban. Amig a spontan ér-
zelmek értékei azt jelzik, hogy a vélaszadék mi-
lyen intenzitdsban élték 4t mindennapi munka-
juk sordn az adott érzelmet, addig a kimutatott
érzelmek alatt feltiintetett értékek mir az adott
érzelmet sugallé érzelmi megnyilvinulisok in-
tenzitdsat jelzik. A 3. tdblizat a PANAS-X
kérdsiv dltal vizsgalt 60 érzelmet kilenc alapér-
zelmek szerinti csoportban mutatja, igy a szi-
mok tobbszords atlagot jeldlnek.

Sajnos, az eltérések ebben az esetben is inkdbb
tajékoztato jellegiiek, mert a szignifikanciaszin-
tek hatdr alattiak voltak, a 3. tdbldzar mégis érde-
kes dsszefiiggésekre hivja fel a figyelmet. Az el-
kotelezettek” és az ,el nem kotelezettek” spon-
tin érzelmeit dsszehasonlitva a legnagyobb kii-
l6nbség a figyelmességgel és a vidimsiggal kap-
csolatos érzelmek terén mutatkozott. Kutatdsi
eredményeink alapjin az ,elkdtelezettek” jobban
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1. tablazat. A vizsgdlatban részt vevd orvosok és szakdolgozok, valamint elkitelezettek” és el nem kitelezettek” szervezeti egysé-

genkénti bontdsban

Sugir-  Onkol6- Nogydgyd- Gyermek- Sebészeti  Urologiai  Borgyo- Kenézy: Kaposvar:  Miskolc:

terdpia  gia szati onko- klinika,
l6gia hemato-
onkolé-
giai és
immuno-
légia
Orvos 4 1 3 2 2
Szak-
dolgozé 16 10 0 1 2
LEl nem
kotele-
zett” 10 7 0 2 3
»Elkote-
lezett” 10 4 3 1 1
Osszesen 20 11 3 3 4

gyaszati radiolégiai onkoradio- GYEK
l6giai

0 0 0 7 3
9 9 10 4 1
6 5 5 9 2
3 4 5 2 2
9 9 10 11 4

Osszesen

22

62

49

35
84

» 2

2. tiblizat. Erzelmi munka az elkételezettek” és el nem kételezettek” korében

Oszintén kimutatott érzelmek

Felszini érzelmi munkaval megvéltoztatott érzelmek
Eltitkolt érzelmek

Tettetett érzelmek

»El nem kételezett” »Elkotelezett” Kiilonbség (%)
34,37 37,16 8
25,63 22,84 -11
14,71 13,24 -10
10,91 9,59 -12

3. tdbldzat. A vdlaszaddk spontin és kimutatott érzelmeinek intenzitdsa az alapvetd érzelmi csoportok esetében

,El nem kotelezett” Elkotelezett”
Spontin Kimutatott Spontin Kimutatott
Biintudat 1,84 1,73 1,92 1,81
Ellenségesség 1,73 1,67 1,78 1,70
Faradtsig 1,67 1,61 1,78 1,72
Félelem 1,85 1,79 2,00 1,91
Félénkség 3,17 3,12 3,24 3,29
Figyelmesség 2,97 3,04 3,30 3,36
Magabiztosség 3,84 3,77 3,98 3,94
Meglepettség 2,01 1,95 2,11 1,99
Nyugalom 2,13 1,89 2,02 1,82
Szomortsig 3,06 2,94 3,07 3,00
Viddmsig 2,07 1,97 2,26 2,29

teljesitettek, magasabb intenzitdsban élték meg
mindennapi munkijuk sordn a segit8 foglalkoza-
staktdl elvirt pozitiv érzelmeket (25). Eltérés
azonban nemcsak a spontdn, hanem a mindenna-
pi munka sordn kimutatott érzelmek esetében is
dbrizolédott. A kiilonbség pedig éppen a figyel-
mességgel és a vidimsaggal rokon érzelmek ko-
rében volt a legnagyobb, ez valészind a kezdeti

(spontdn) érzelmi intenzitisok eltérésének ko-
vetkezménye.

A legtdbb érzelmi munkét igényls érzelmek a
nyugalomhoz kapcsolédéak voltak a teljes vizs-
galt sokasdgban. Az ,elkotelezettek” és az el nem
kotelezettek” egyarant eltitkoltak/elfojtottdk az
ilyen jellegli spontin érzelmeik intenzitdsit.
Elképzelhetd, hogy az onkolégidban dolgozék

LAM 2011;21(6-7):467-473.
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Minél jobban
igyekszik
azonban
valaki az

érzelmi
elvdrdsoknak
megfelelni,
anndl kisebb
a személyes
érzelmi
szabadsdga.

4. tablizat. A vdlaszaddk elkirelezettségér befolydsold szervezeti tényezék

Az adott tényezSt emlitette ,El nem kotelezettek”

F6 ,El nem kotelezettek”
szazalékiban

Szizalékos
aranyok kozotti
kiilonbség

»Elkotelezettek”
szazalékiban

Nem megfeleld targyi

feltételek 13 27
Talterheltség 13 27
Felesleges adminisztricié 7 14
Rossz munkaszervezés 16 33
J6 munkaszervezés 10 20
Munkatdrsak elismerése 4 8
Betegek elismerése 9 18
Munkatirsak elismerésének

hidnya 1 2
Betegek elismerésének

hidnya 1 2
Munkatédrsak rossz

hozzaalldsa 12 24
Betegek rossz hozzaillisa 6 12
J6 munkatéarsi kapcsolatok 29 59
Rossz munkatérsi kapesolat 5 10

10 29 -2
8§ 23 4
3 9 6
4 11 21
3 9 12
6 17 -9
7 20 -2
2 6 —4
1 3 -1

16 46 =21
§ 23 -11
9 26 33
1 3 7

munkdjuk sordn igen sok intenziv/felfokozott ér-
zelemmel, érzelmi megnyilvinulissal talilkoznak,
amelyek — a diagnézist kovetd tagadistol a
distresszen 4t egészen az anticipalt gydszig — igen
széles spektrumon mozognak, és éppen ezért tgy
érzik, hogy t6liik sem nyugalmat, sokkal inkabb
intenz{v, nagy amplitadé6jt érzelmeket varnak el a
betegek. Ennek a hipotézisnek a megerdsitésére
azonban tovabbi kutatdsok sziikségesek.

Mivel az elkotelezettséget a szakirodalmi ada-
tok szerint lényegesen befolydsolja a munkahelyi
kornyezet, a munkatarsakkal kialakitott kapcso-
lat, megvizsgiltuk az onkol6gidban dolgozék el-
kotelezettségével kapesolatban all6 szervezeti
jellemz8k korét (4. tdblizat).

Az elkotelezettségre haté szervezeti tényez8k
esetében szintén inkdbb trendet, mint fiiggvény-
szerli kapcsolatot taldltunk, az eredmények
azonban egybecsengenek a szakirodalom iltal le-
irt sszefiiggésekkel. A talterheltséget és a feles-
leges adminisztriciobol fakadé terheket t6bb el
nem kotelezett” valaszad6 emlitette a mindenna-
pi munkdjit megnehezitd tényez8k kozott, mint
selkotelezett”. Ezzel szemben a nem megfeleld
targyi feltételek az ,elkotelezettek”-nél szerepel-
tek nagyobb ardnyban. Ezeknek a reldcidknak a
magyardzata abban rejlik, hogy mig a tébblet-
munka, a fokozottabb terhelés az ,elkotelezet-
tek”-nek nem jelent akkora megterhelést, addig a
megfeleld szint munkavégzéshez sziikséges tar-

LAM 2011;21(6-7):467-473.

gyi feltételek hidnya érzékenyen érinti Sket. A
munkaszervezés jellegének mindennapi munkéra
gyakorolt hatdsiban kirajzol6dé kiilonbségek is
azt sugalljak, hogy a munka motivéciéja az ,elko-
telezettek” korében inkibb belss, ezért a kiilsé
tényez8k (munkaszervezés) se pré, sem pedig
kontra nem befolyasolja ket olyan er&sen.

Az elismerés, a megerdsités, illetve ezek hia-
nya azonban fontosabb az ,elkdtelezettek” sza-
madra, mint az el nem koételezettek” kérében. A
betegek és munkatirsak pozitiv visszajelzései
er8sitik az onkolégidban dolgozok elkotelezett-
ségét, mig azok hidnya érzékenyebben érintette
az yelkotelezettek”-et, mert pont a szervezeti cé-
lokkal val6 azonosulds, a segit8 magatartds minél
teljesebb megjelenitése ellen hatottak. Ugyanigy
a munkatdrsak és a betegek nem megfelel8 hoz-
zaalldsa megneheziti az elkotelezddést, illetve
annak fenntartdsit. A munkatdrsak ,nem megfe-
lels” hozz4illdsa természetesen szubjektiv foga-
lom. Mindenki mést ért alatta, de igen kénnyen
megragadhaté ,az enyémtél killonb6z8” jelz8s
szerkezet altal. Mivel az érzelmek fertzek,
sokkal nehezebb megfelel érzelmi allapotba ke-
ritlni (elkotelez8dni) egy ellenséges, mint egy ér-
zelmileg timogaté kollektivéban.

Litszolag ezzel ellentétes tendencidk huzod-
nak meg annak hitterében, hogy a munkatérsi
kapcsolatok jellege azonban az ,el nem kotele-
zettek”-et foglalkoztatta jobban. A jelenség
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egyik lehetséges magyarazata, hogy a munkatirsi
viszony a legtobb esetben f8ndk-beosztott, or-
vos-szakdolgoz6 kapcsolatot takart, amelyek in-
kibb a munkaszervezést megkdnnyits/gatld
tényezd8k, mint az érzelmi rahangolédast befo-
lydsolok (természetesen arra is hatdssal vannak).
A koédolds sordn ide keriiltek még az azonos
szervezeti egységen dolgozok korében szerve-
zett informalis talilkozék, illetve a munkatarsak
kozotti munkaidén tali segitd kapcsolatok,
(mint példaul: ,Segit elhozni a gyereket az ovi-
bol.”; ,Gyakran hazavisz autéval, mert nekem
nincs.”) is. Ezek a kapcsolatok ugyan névelik az
onkolégidban dolgozé orvosok és szakdolgozok
kapcsolati halojat, és ezzel érzelmi stabilitdsat,
azonban az elkételezettség ilyen esetekben a
betegektdl fiiggetlen sikon alakul ki.

Kovetkeztetések

Az orvosok és egészségiigyi szakdolgozok igen
er8s és gyakran explicit elvirdsokkal szembesiil-
nek a betegek részérdl. Ezek az elvirdsok nem-

csak a szakmai munkdt, hanem az egészségiigyi
dolgozék viselkedését is érintik. Minél jobban
igyekszik azonban valaki az érzelmi elvirasoknak
megfelelni, annal kisebb a személyes érzelmi sza-
badsiga. A sajit érzelmek megvaltoztatisinak
szitkségessége pedig pszichés és kognitiv teljesit-
ménykényszert, érzelmi disszonancit és érzelmi
munkdt von maga utin. Hochshild (1983) érzel-
mi munka definiciéjat alapul véve csupan &szinte
érzelmi munka esetén nem beszélhetiink érzelmi
disszonanciarél. Eppen ezért igen fontos, hogy
az egészségiigyi dolgozok kivilasztisinil a bete-
gek irdnti érzelmeik is megfogalmazdsra és nap-
vildgra keriiljenek, hiszen ezzel szdmos késsbbi
pszichoszomatikus megbetegedést meg lehet
elézni. A jelenleg is az egészségiigyben dolgozdk
esetében pedig a gyogyitds, a kollektiva, illetve az
alkalmazé intézmény elkdtelezettséget generdld
szerepét kiakndzva igyekeznie kell a vezetSknek
(és a mikodtet8knek) az érzelmi elvirdsok
internalizaldsit elGsegiteni.
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