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Elméleti hdattér: Stlyos betegeket kisérve az egészségiigyi szakemberek komoly érzelmi
megterhelésnek vannak kitéve. A betegekkel a bizalmi kapcsolatot a személykszi kommu-
nikécion keresztiil épitik ki a dolgozok, amelynek része a sajat és a masok érzelmeinek
menedzselése, az érzelmi munka is. Célkitiizés: Killonboz6 egészségiigyi teriileteken dol-
gozok (N =199) korében feltérképezni a kiégés, az érzelmi munka, a megkiizdés és a tarsas
tdmogatas mértékét, valamint harom foglalkozasi csoportban (onkolégiai, pszichiatriai-pszi-
choterapias és egyéb teriiletek) megvizsgalni a valtozok kozti kiilonbséget és feltarni, hogy
az érzelmi munka milyen mértékben magyarazhatja a kiégés mértékét. Modszer: Feltaro,
keresztmetszeti, 6nkitolt6-kérdéives vizsgalatunkban 48 onkolégiai, 62 pszichiatriai-pszi-
choterépias és 89 egyéb teriileten dolgozé egészségiigyi dolgozo vett részt. A kiégés mé-
résére a Maslach Kiégés Leltar egészségiigyi dolgozokra kidolgozott valtozatat (MBI-HSS),
az érzelmi munka mérésére a Frankfurti Erzelmi Munka Skalat, a megkiizdés mérésére a
roviditett Konfliktusmegold6 Kérdéivet, a tarsas timogatds feltérképezésére pedig a Cald-
well-féle Tarsas Tamogatas Skalat hasznaltuk. Eredmények: A kiégést vizsgalva nem talaltunk
kiilonbséget a kiilonbozé teriileteken dolgozok kozott, ugyanakkor 1ényeges kiilonbsége-
ket taldltunk az érzelmi munka, a megktizdés és a tarsas tdmogatas tekintetében. Az érzel-
mi disszonancia - az érzelemszabalyozas zavara - jelentds stressztényezé, gyakrabban
fordult el6 az onkoldgiai teriileten dolgozék csoportjdban: tigy érezték, hogy munkajuk
soran ritkabban sziikséges a negativ érzéseiket kifejezni, ugyanakkor gyakrabban kell ra-
hangolédniuk a betegekre, gyakrabban kell megértést, egytittérzést kifejeznitik. Kovetkez-
tetések: Az érzelmi munkakovetelmények kommunikaldsara érdemes nagyobb hangsulyt
fektetni, kiillonosen az onkoldgia tertiletén dolgozok esetében. Az egészségiigyi dolgozok
megkiizdési készségeinek fejlesztésekor a negativ érzelmek keltette fesziiltségeken is kell
dolgozni - adaptiv érzelemkozpontt stratégidkkal.
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1. Bevezetés

A stlyos betegek kezelésére/gondozasara vallalkozo6 egészségligyi szak-
emberek érzelmileg, intellektualisan és fizikailag egyarant talterheltek
(Hegedds, Risko, & Mészaros, 2004; Vachon, 1995). Ennek az allapotnak
szamos, olykor visszafordithatatlan negativ kovetkezménye lehet, pél-
daul a betegekkel, a hozzatartozokkal és a kollégédkkal torténé kommuni-
kacio kifejezett nehézségei, a halmoz6do, feldolgozatlan stressz szerte-
agaz6 artalmai, a lelki kiégés stlyos testi és lelki tiinetei, a maganélet ku-
darcai és nehézségei.

A kiégés az empatias kapacitas kimertilése, mely cinizmussal, személyte-
len bAndsmoddal és alacsony hatékonysagérzettel tarsul. Az utébbi években
akiégés fogalmanak meghatarozédsakor a tartds interperszonalis (személy-
kozi) stresszhatasokat emelik ki a kutatok (Maslach, Leiter, & Schaufeli,
2008). fgy a figyelem az egészségiigyi dolgozok betegekkel, kliensekkel
torténd interakcidira irdnyul. A személyzet stressz- és kiégettségi szintje az
onkoldgiai és a hospice ellatasban egyes kutatasok szerint kisebbnek ttinik,
mint mas teriileteken dolgozok esetében. Mds tanulményok viszont hang-
sulyozzak az ongyilkossagi késztetéseket, az alkohol- és droghasznélat, a
szorongas és a depresszi6é novekedését a haldoklokkal foglalkozo személy-
zet korében (Hegeds és mtsai, 2004; Keidel, 2002; Sabo, 2008; Szabd, Sza-
bo, & Hegedds, 2008; Vachon, 1995). Parkes (1985) és Ferro (1998) felmé-
rése szerint a névérek munkajuk egyik legjelentGsebb stresszforrdsanak a
haldoklok gondozésat tartjak. Jelentds nehézséget jelent a haldoklok ella-
tdsa soran példaul a betegek érzelmi labilitasa, a diih kezelése, a kezelés
visszautasitdsa, a rossz prognozisrdl vald beszélgetés, az elhunyt beteg
hozzatartozoéival valé kommunikacié (Ferro, 1998; Parkes, 1985). Ezek a
nehézségek kiilonboz6 érzelmeket valthatnak ki a kiséré személyzetbdl,
akik egészségiigyi dolgozoként sok esetben nem fejezhetik ki a val6jaban
megélt érzelmeiket. Erzelmi disszonanciérél beszélhetiink, amikor a dol-
goz0 szubjektiv érzelmi élménye és az altala kifejezett érzelem nem egye-
zik, vagy a kifejezett érzelem nem felel meg a kimutatasi szabalyoknak
(Zapt, 2002).

Az érzelmi munka az érzelem kifejezésével, szabdlyozasaval kapcsola-
tos munkahelyi elvards, munkakovetelmény, mely tartalmazza, hogy adott
helyzetben milyen érzelmet és hogyan kell kifejeznie a dolgozénak (Zapf,
2002). Zapf érzelmi munkdval kapcsolatos kutatasaihoz az elméleti keretet
a cselekvéselmélet adja (pl. Zapf, Vogt, Seifert, Mertini, & Isic, 1999; Zapf,
Seifert, Schmutte, Mertini, & Holz, 2001). A munka pszicholégiai kompo-
nense a munkaaktivitds, amely a cselekvéselmélet szerint a munkacsele-
kedetek kognitiv folyamatok segitségével torténé pszicholégiai szabélyoza-
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sa. Igy ebben a koncepciéban a szabalyozasi folyamatok keriilnek a kozép-
pontba: a reguldcios kovetelmények, elvarasok; a regulacios lehetéségek,
a kontroll kérdése és a zavarok, stresszorok. A cselekvéselmélet szerint az
ember aktivan probal megkiizdeni a kornyezetével. Az érzelmi munka a
szandékos, célirdnyos viselkedés része.

Hogyan néz ki ez a folyamat a munka vildgaban? Adott egy intézmény
(pl. kérhaz) a sajat célrendszerével: dolgozdit (orvosait, apoloit, beteghor-
doéit) arra probalja sarkallni, hogy ezt a célrendszert kovetve meghatarozott
feladatokat hajtsanak végre az el6irt médon - ebben szerepelnek az érze-
lemkifejezéssel kapcsolatos kimutatédsi szabalyok. A dolgozé a vallalati
célkittizést személyes célld fogalmazza, az érzelmi munka valdjaban egy
folérendelt cél alcéljaként definialédik, és meghatarozott érzelmek kifeje-
zését kivanja a dolgoz6tdl a klienskapcesolat sordn. Idealis esetben az érze-
lemkifejezés viszont automatikusan torténik a tarsas interakcié soran (Zapf
és mtsai, 1999b).

Az érzelmi munka és a kiégés kozott talalhato sszefliggést tobb kutatés
vizsgalta, melyek szerint az érzelmi munka dnmagaban képes bejosolni a
kiégés valamennyi komponensét (Bozionelos & Kiamou, 2008; Le Blanc,
Bakker, Peeters, van Heesch, & Schaufeli, 2001; Martinez-Ifigo, Totterdell,
Alcover & Holman, 2007; Zapf és mtsai, 2001). Zapf szerint a kiégés arra
utal, hogy a dolgoz6 nem képes tobbé menedzselni az érzelmeit annak
érdekében, hogy betartsa az érzelemkifejezéssel kapcsolatos munkahelyi
eléirasokat, kovetelményeket (Zapf, 2002).

Kutatasunkkal az egészségtigyi ellatasban dolgozé hazai szakemberek
kiégésérdl, az altaluk végzett érzelmi munkarél, a megktizdésrél és a tar-
sas tAmogatasrol kivantunk képet kapni. A kovetkezé hipotéziseket vizs-
galtuk meg:

- H1: feltételeztiik, hogy az onkolégiai betegekkel dolgozok magasabb

érzelmi kimertilést jeleznek, mint a masik két csoport dolgoz6i.

- H2: feltételeztiik, hogy kiilonbséget talalunk az onkolégiai ellatasban
dolgozok, a pszichidtriai-pszichoterapias ellatdsban dolgozdk, vala-
mint az egészségligy egyéb teriiletein dolgozok csoportjai kozott az
érzelmi munka, a megkiizdés és a tarsas tamogatés tekintetében is.

- HB3: feltételeztiik, hogy az onkolégiai ellatasban dolgozok magasabb
érzelmi disszonanciarél szamolnak be, mint a nem onkolégiai dolgo-
zOk.

- Ha4: feltételeztiik, hogy a kiégés osszefiigg az érzelmi munkaval. Az
érzelmi munka kiégést magyarazo értéke az onkologiai ellatasban
magasabb, mint egyéb teriileteken.
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2. Médszer
2.1. Minta

A feltaro jellegd vizsgalatot keresztmetszeti kutatasként végeztiik el, az
adatfelvétel kozel egy évig tartott. Az egészségiigyi dolgozokat kiillonbozé
modon kerestiik meg és kértiik valaszadasra: sajat ismeretségi kortinkben,
szakképzéseken, valamint orszdgos konferencidk alkalméval préobaltuk
minél tobb egészségiigyi dolgozohoz eljuttatni a kérdSivesomagot. A kozel
egy év alatt 654 kérdéivet osztottunk szét, mindossze 199-et kaptunk visz-
sza; a valaszadasi arany tehat 30,42%-os. A konferencidk alkalmaval a pa-
piralapa kérdéiv a konferenciacsomagba kertilt és egy dobozba vartuk a
kitoltott kérd6iveket, ezzel biztositva az anonimitast. Kérdéives vizsgala-
tunk érzelmileg megmozgatta a kérdéivkitoltésre felkért dolgozokat, volt
olyan, aki indulatos lett; voltak, akik szerint ttlsdgosan személyesek a kér-
dések, ezért még az anonimitas mellett sem voltak hajlandéak a vélasz-
adasra; és voltak, akik ortiltek, hogy ilyen tipusa kérdéseken kellett el-
gondolkodniuk, akadtak elvétve olyanok is, akik kifejezetten megktszon-
ték, hogy valaszolhattak a kérdéseinkre.

Jelen tanulmanyban az onkolégiai ellatdsban dolgozok (N = 48), pszi-
chiétriai-pszichoterapias ellatasban dolgozok (N = 62), valamint az egész-
ségligy egyéb tertiletein dolgozok (N = 89) csoportjat hasonlitjuk 6ssze. Az
onkologiai dolgozok kozé szamitottuk azokat is, akik a hospice-ellatasban
foglalkoznak terminalis allapota daganatos betegekkel. A pszichiatriai-
pszichoterdpias ellatasban dolgozok korébdl kiilon csoportot alkottunk,
mert az érzelmi bevonddas, a klienssel, pacienssel kialakitott kapcsolat
szerepe, az érzelmi munka - az onkolégiai elldtashoz hasonléan - jelentd-
sebb ezen a teriileten. Az egészségligyi dolgozok egyéb csoportjaba sorol-
tuk a fiil-orr-gégészeket, belgydgyaszokat és a haziorvosokat.

A valaszadok 83,4 %-a né volt. Atlagosan kozel tizenhat éve (15,96+12,09
év) dolgoznak a péalyan. Az atlagéletkor az onkolégiai ellatdsban dolgo-
z6knal 42 év, a pszichiatriai-pszichoterapias ellatasban 41,95 év és az egyéb
egészségligyi teriileten dolgozoknal 42,76 év volt. A vizsgalatban szerep-
16 egészségligyi dolgozok egyéb jellemzdit az 1. tibldzatban mutatjuk be.
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1. tabldzat. A minta szociodemografiai jellemzéi
Onkoloégiai- Pszichiatriai- Egyéb egész-
hospice ellatds- | pszichoterapids | ségligyi tertile-
ban dolgozok | ellatasban dolgo-| ten dolgozok
(N =48) z0k (N = 62) (N =89)
N (%) N (%) N (%)
Csaladi allapot
egyediilallo 9 (18,8) 15 (24,2) 21 (23,6)
hazas 23 (47,9) 28 (45,2) 37 (41,6)
élettarsi kapcsolatban él 5(10,4) 9 (14,5) 14 (15,7)
elvalt 9 (18,8) 8(12,9) 13 (14,6)
ozvegy 2 (4,2) 2(3,2) 4 (4,5)
Gyermek
nincs 20 (41,7) 21 (33,9) 38 (42,7)
van 28 (58,3) 41 (66,1) 51 (57,3)
1 7 (25,0) 16 (39,0) 9 (17,6)
2 15 (53,6) 15 (36,6) 30 (58,8)
3 6 (21,4) 6 (14,6) 7 (13,7)
>4 - 49,7 5(9,8)
Iskolai végzettség
szakiskola, szakmunkas - 1(1,6) 4 (4,5)
szakkozépiskola 8 (16,7) 7 (11,3) 12 (13,5)
gimnazium 3(6,3) 1(1,6) 10 (11,2)
fels6foka képesités 10 (20,8) 6(9,7) 3(34)
féiskola 7 (14,6) 7 (11,3) 24 (27,0
egyetem 20 (41,7) 39 (62,9) 36 (40,4)
Foglalkozas, beosztas
orvos 14 (29,2) 20 (32,3) 27 (30,3)
apolo 15 (31,3) 20 (32,3) 28 (31,5)
pszicholégus - 15 (24,2) 2(2,2)
asszisztens 8 (16,7) 1(1,6) 4(4,5)
koordinator - - 3(34)
pedagogus 2(42) 2(3,2) 2(22)
mentélhigiénikus - - 2(2,2)
gyogytornasz, gyégymasszor 3(6,3) 1(1,6) 4 (4,5)
egyéb 1(21) - 7(7,9)
Betegség
van 32 (66,7) 39 (62,9) 61 (68,5)
nincs 16 (33,3) 22 (35,5) 27 (30,3)
Gyogyszerszedés
van 27 (56,3) 22 (35,5) 39 (43,8)
nincs 21 (43,8) 38 (61,3) 50 (56,2)
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2.2. MérGeszkozok

A kiégés mérésére a Maslach Kiégés Leltar (MBI-HSS) 22-tételes, egész-
ségligyi dolgozokra kidolgozott valtozatat hasznaltuk (Maslach & Jackson,
1986)". A kérdéiv harom dimenzié mentén méri a kiégési szindromat: az
érzelmi kimertilés, a személytelen baAnasmoéd (deperszonalizacid) és a sze-
mélyes hatékonysagérzet mentén. Az érzelmi kimertilés arra utal, hogy a
személy érzelmi eréforrasai kiapadnak, agy érzi, hogy nincs semmi, amit
maésoknak pszichés szempontbél adhatna (pl. Ugy érzem, a munkanap
végére elhaszndlédom). A deperszonalizaci6 negativ és személytelen atti-
tdd kialakitasa a klienssel, valamint azokkal szemben, akikkel egytitt dol-
gozik a személy. Azt a meggy6zddést is magaban foglalja, hogy a tobbiek
megérdemlik ezt a hozzaallast, és az Sket ért rossz dolgokért 6k a felelGsek
(pl. Mibta ezt a munkét végzem, érzéketlenebb lettem az emberek irdnt).
A kérdéiv harmadik dimenzidja, a személyes hatékonysag csokkenése arra
vonatkozik, hogy az egyén teljesitménye némileg eltér att6l, amit Snma-
gatol elvar, és ehhez még nagyfoku negativ onértékelés is tarsul (pl. Ugy
érzem, munkdmon keresztiil, pozitiv hatassal vagyok mas emberek életé-
re. - forditott item). A kérd6iv megalkotoi a kiégést folytonos valtozoként
képzelik el, amely az alacsonytdl a kozepesen at a magas fokuig terjed.
Magas kiégettséget jelez, ha valaki magas pontszamot ér el az érzelmi ki-
mertilést és a személytelen banasmoédot méré skaldkon, és alacsony pont-
szamot a személyes hatékonysag skalan. A valaszadok hétfoka Likert-ti-
pusu skalan jelolik a valaszaikat. Jelen vizsgalatban az egyes dimenziok
Cronbach-o-értékei a kovetkez6képpen alakultak: érzelmi kimertilés: 0,87;
személytelen banasmadd: 0,67; személyes hatékonysag csokkenése: 0,83.
Az érzelmi munka mérésére az altalunk adaptalt Frankfurti Frzelmi
Munka Skala 61-tételes formajat hasznaltuk (Kovécs, Kovécs & Hegeds,
2008; Zapf és mtsai, 1999b; Zapf, Mertini, Seifert, Vogt, Isic, & Fischbach,
1999a). A Frankfurti Erzelmi Munka Skala az érzelmi munka kiilonbozé
aspektusait probalja mérhet6vé tenni (Zapf és mtsai, 1999a, b). Zapf és
munkatarsai 1999-es tanulmanyukban kozolték a Frankfurti Erzelmi Mun-
ka Skala (FEWS) érvényességi és megbizhatsagi mutatoit. A méréeszkoz
igazolta a reguldcios kovetelmények, a regulacios lehetdségek és a regula-
cids zavarok kozti kiillonbségtétel 1étjogosultsagat (Zapf és mtsai, 1999b).

1 A kérdéiv pszichometriai jellemz6it részletesen vizsgalé tanulmany a jelen lapszamban
jelenik meg: Adam, Sz., & Mészaros, V. (2012). A human szolgaltaté szektorban dolgozok
kiégésének mérésére szolgalé Maslach Kiégés Leltar magyar valtozatanak pszichometriai
jellemzéi és egészségiigyi korrelatumai orvosok korében. Mentdlhigiéné és Pszichoszomatika,
13, 127-143.
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Megkiilonboztethetdk az érzelemszabalyozasra vonatkozo eléirdsok (a po-
zitlv, a negativ érzelmek kifejezésével kapcsolatos kovetelmények, a szen-
zitivitassal és az empatidval kapcsolatos kovetelmények), az érzelemsza-
balyozas lehetéségei (a kontroll kérdése) és az érzelemszabélyozés kudar-
ca, zavara (érzelmi disszonancia). Az eredeti kérdéiv tételei 11 skalaba
sorolhatok:

- Pozitiv érzelmek kifejezése (pl. Milyen gyakran sziikséges munkaja
soran kellemes érzelmeket kifejeznie a kliensek felé?).

- Negativ érzelmek kifejezése (pl. Milyen gyakran sziikséges munkdja
soran kellemetlen érzelmeket kifejeznie a kliensek felé?).

- Neutralis érzelmek kifejezése (pl. Milyen gyakran sziikséges munka-
ja soran se nem pozitiv, se nem negativ érzelmeket kifejeznie a klien-
sek felé?).

- Kiilonboz6/bizonyos érzelmek kifejezése (pl. Milyen gyakran sziik-
séges munkdja sordn haragot kifejeznie a kliensek felé?).

- Erzékenységgel kapcsolatos kovetelmények (pl. Milyen gyakran sziik-
séges tudnia, hogy a kliens mit érez az adott pillanatban?) és az Em-
patia- (pl. Milyen gyakran kell egytittérzést mutatni a kliensei felé?)
skalak megbizhatésdganak novelése érdekében a tételeket egy skala-
ba, Szenzitivitas-egytittérzés névvel jelolve soroltuk (ennek statiszti-
kozoltiik; lasd Kovacs és mtsai, 2008).

~ Erzelmi kontroll (pl. Milyen gyakran donthet On arrél, hogy mely
érzelmeket mutatja ki a klienseinek?).

- Interakcié-kontroll (pl. Milyen gyakran engedi meg munkéja, hogy
akkor fejezze be a klienssel a beszélgetést, amikor jonak latja?).

- Erzelmi disszonancia (pl. Milyen gyakran fordul el6, hogy olyan ér-
zelmet kell kimutatnia, ami nem egyezik meg a valédi érzéseivel?).

Az Erzelmekkel kapcsolatos normak (pl. A feletteseim kozolték az ér-

zelmekkel kapcsolatos szabélyokat) és a Klienskapcsolat idStartama (pl.
Kérem, becsiilje meg, hogy atlagosan mennyi idét tolt naponta a kliensek-
kel!) skalak esetén a kérdések kiilon-kiilon értelmezenddk, ezért jelen ta-
nulmanyban elemzéseink soran ezeket nem hasznaljuk (vo. 3. tdbldzat). A
kérdéiv magyar adaptacidja sordn a legtobb skala 1étjogosultsagat sikertilt
igazolni, ugyanakkor a Szenzitivitdssal kapcsolatos kovetelmények és az
Empétia skalai nem kiilontiltek el egymastol, tételeik egy faktorba kertiltek.
A bels6 konzisztencia vizsgélata azt mutatta, hogy érdemes a magyar fak-
torelemzés eredményeként el6allt faktorokkal dolgozni, mert a megbizha-
tésdgi mutatok magasabbak, mint az eredeti német faktorokra épiil6 elem-
zés esetében (vo. Kovacs, Kovécs, & Hegedts, 2008; Zapf és mtsai, 1999b).
Ezért a jovében a Szenzitivitds-empatia skalaelnevezést hasznaljuk, és a
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skaldba az alabbi tételeket soroltuk: EA1, EA2, EA4, ES1, ES2, ES3 a német
roviditéseket hasznalva (vo. Zapf és mtsai, 1999b). Jelen kutatasban meg-
vizsgédlva az eredeti Szenzitivitassal kapcsolatos kovetelmények (Cron-
bach-a = 0,37), illetve Empatia/Egytittérzés (Cronbach-a = 0,50) skalak
megbizhatdsagi mutatdit, szintén a magyar adaptacié soran kordbban ta-
pasztaltaknak megfelel6en érdemes eljarni és a magyar faktorszerkezet
szerint kialakitott 6-tételes Szenzitivitds-empatia skalat (Cronbach-a = 0,85)
hasznalni.

A megkiizdés mérésére Lazarus és Folkman 1980-ban kidolgozott Konf-
liktusmegold6 Kérdéivének (Ways of Coping Questionnaire) roviditett,
16-tételes valtozatat hasznaltuk (Folkman & Lazarus, 1980; R6zsa és mtsai,
2003, 2008). Nyolc tétel az érzelemkozpont stratégiakat fedile (pl. Evéssel,
ivassal, dohanyzassal vezettem le a fesziiltségemet), mig a mdsik nyolc
tétel a problémakozpontt megkiizdést azonositja be (pl. Probaltam ele-
mezni a problémat, hogy jobban megértsem). A kérd6ivkitolts feladata az,
hogy beleélje magat élete egyik nehéz helyzetébe, majd eldontse, hogy az
ezt kovetd hetekben mennyire jellemezték a felsorolt megkiizdési probal-
kozésok. A vélaszokat négyfoku Likert-tipust skalan kell jeldIni.

Az észlelt tarsas tamogatas vizsgalatdra a Caldwell &ltal kidolgozott,
14-tételes skalat hasznaltuk, amely azt tarja fel, hogy nehéz élethelyzetben
mennyire szamithat a személy tarsas tamogatasra (Caldwell, Pearson, &
Chin, 1987; Rézsa és mtsai, 2003). A tarsas kapcsolati halé legfontosabb
szereplGire kérdez ra: a sziil6ktdl, hazastarstol, gyermektdl, rokonoktol,
baratoktol, munkatarsaktol, segit6 foglalkozastaktol, egyesiiletektdl, egy-
haztol kaphat6 tdimogatasokra. A kérdéiv segitségével a tarsas kapcsolati
halo kiterjedtségét, valamint a kapcsolatok erésségét lehet feltérképezni.

2.3. Statisztikai elemzések

Az altalunk vizsgalt valamennyi véltozora leir statisztikat készitetttink
az atlag- és a szorasértékek meghatarozasaval. A csoportok kozotti 6ssze-
hasonlitast kétmintds ¢t-probaval, illetve harom csoport dsszehasonlitasa
esetén egyszempontos varianciaanalizissel végeztiik el. Szorasegyezés ese-
tén a Sheffe és Tukey post hoc elemzéseket hasznaltuk, mig nem egyez6
szorasok esetén a Dunett T3 probat. Az érzelmi munka egyes dimenzidi-
nak kiégésre gyakorolt hatdsat linearisregresszio-elemzéssel vizsgaltuk az
onkolodgiai, a pszichiatriai és pszichoterapids ellatdsban, valamint az egyéb
tertileteken dolgozok csoportjaiban. A regressziés modellben fiiggd valto-
zoként szerepeltek a kiégés dimenzidi (érzelmi kimeriilés, személytelen
banasmodd és személyes hatékonyséag), mig fliggetlen valtozéként szere-
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peltek az érzelmi munka dimenziéi (pozitiv, negativ érzelmek kifejezése,
szenzitivitdssal-empatiaval kapcsolatos kovetelmények, érzelmi és inter-
akcids kontroll, illetve érzelmi disszonancia). A valtozok kozotti kapesolat
erdsségét és iranyat a regresszios egytitthato (standardizalt B) jelzi. Vizs-
galtuk azt is, hogy a fliggetlen valtozék milyen mértékben magyarazzak
a fliggé véltozo varianciajat, ennek értékét az R? adja meg. A statisztikai
elemzéseket az SPSS 13.0 programcsomag segitségével végeztiik.

3. Eredmények

3.1. A kiégés el6fordulasi gyakorisaga a vizsgalt csoportokban

Elséként megvizsgaltuk a kiégés egyes dimenziéi mentén az érzelmi ki-
meriilés, a személytelen banasmaod, illetve a személyes hatékonysagcsok-
kenés el6fordulasi gyakorisdgat a kiilonbozé egészségtigyi tertileteken
dolgozok csoportjaiban. A magas, kozepes és alacsony mértékd kiégés
prevalencidjat az onkoldgiai-hospice, a pszichiatriai-pszichoterapias ella-
tdsban és az egyéb egészségiigyi tertileteken dolgozok kdrében a 1-3. dbrin
szemléltetjiik (cut-off-pontok Maslach & Jackson, 1986 alapjan).

40,00% 37.80%
9 33,90%
33,30% % 9 ’
35,00% - bOER 3230% s
30.00°% 29,00% 28,90% 28,10%
’ CHE ]
[] onkolégiai-hospice
25,00%
20,00% [ pszichiatriai-
pszichoterapids
15,00%
B egycb teriileteken
10,00% - dolgozok
5,00% -
0,00%
alacsony kozepes magas

1. abra: Az érzelmi kimeriilés alakulasa az egészségiigy kiilonboz6 tertiletein dolgozok
korében. Megjegyzés: a hianyz6 adatok miatt a szazalékérték néhany helyen kevesebb
lehet, mint 100%
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2. dbra. A személytelen banasmad alakulasa az egészségiigy kiilonbozé tertiletein
dolgozok korében. Megjegyzés: a hidnyzo adatok miatt a szazalékérték néhany helyen

kevesebb lehet, mint 100%

Az 1. abrdn lathato, hogy a magas érzelmi kimertilés az onkoldgiai-hos-
pice ellatas teriiletén dolgozok korében volt a leggyakoribb, am ez statisz-

tikailag nem bizonyult jelentés
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kiilonbségnek (F = 0,859; p = 0,425).
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3. dbra. A személyes hatékonysag csokkenésének alakulasa
a vizsgalt egészségligyi teriileteken. Megjegyzés: a hidanyzo6 adatok miatt
a szazalékérték néhany helyen kevesebb lehet, mint 100%.
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Hasonléan az érzelmi kimeriiléshez, a személytelen bandsméd dimen-
zidjanak vizsgalata sem tért fel a csoportok kozott szignifikans kiilonbsé-
geket (F =1,194; p = 0,305), &m a 2. dbra alapjan leolvashat6, hogy a pszi-
chiatriai-pszichoterapias ellatdsban dolgozok korében - a masik két tertilet
dolgozéihoz képest - valamivel magasabb volt azoknak a szédzalékos aré-
nya, akiknél nem jelent meg a személytelen attitiid és viselkedés a bete-
gekkel kapcsolatban (74,2%), illetve a pszichés problémakkal foglalkozok
korében volt a legalacsonyabb a magas 6vezetbe keriil6k szama.

A személyes hatékonysagcsokkenést kozepes és magas mértékben érzék
aranya nagyon hasonléan alakult (F = 0,027; p = 0,973) a hdrom vizsgalt
egészségligyi tertileten (3. dbra).

3.2. Kétvaltozos elemzések
Az els6 hipotézis vizsgdlatara (2. tiblizat) az onkolégiai és a nem onkolo6-
giai teriileteken dolgozdk csoportjainak érzelmi kimertilését hasonlitottuk
Ossze: sziginifikans kiilonbséget nem taldltunk a két csoport kozott (t =

1,369; p = 0,173).

2. tabldzat. Az onkoldgiai és a nem onkoldgiai teriileteken dolgozok kiégésének alakuldsa

MBI skalak Atlag Szoras
Onkologiai-hospice elldtds (N = 48)
Erzelmi kimeriilés 23,82 12,05
Személytelen banasmod 5,56 5,46
Személyes hatékonyséag 38,29 7,86
Nem onkologiai teriileteken dolgozok (N = 151)
Erzelmi kimeriilés 21,83 10,94
Személytelen banasmod 5,22 7,30
Személyes hatékonysag 38,09 7,86

A masodik hipotézist vizsgalva az érzelmi munka néhany dimenzidja
mentén, a megkitizdésben és az észlelt munkatarsi taimogatasban talaltunk
szignifikans kiilonbségeket a harom foglalkozasi csoport kozott. A pszi-
chidtriai, az onkoldgiai elldtasban és az egyéb tertileteken dolgozok kozott
csak az érzelemszabalyozasi kovetelményekben volt kiilonbség, az érze-
lemszabalyozés lehetdségeiben és az érzelemszabalyozéds zavaraban nem.
A negativ érzelmek kifejezésében ismét kiilonbség volt, de tovabbi eltéré-
sek is adodtak a Szenzitivitds-empatia, valamint a Neutralis érzelmek ki-
fejezése skdldkon elért pontszamok esetében (3. tdbldzat).
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A pszichiatriai-pszichoterapiés ellatasban dolgozdék és az onkoldgiai
ellatdsban dolgozdk csoportjai kozott szignifikans kiilonbség mutatkozott
a Negativ érzelmek kifejezését mérd skaldn. A pszichiatriai-pszichotera-
pias ellatdsban dolgozok inkabb érezték tigy, hogy munkdjuk sordn a ne-
gativ érzéseket is ki kell fejeznitik, szemben az onkolégiai dolgozokkal. A
Szenzitivitas-empatia skalan elért pontszamok esetében mind az onkol6-
giai elldtasban dolgozok, mind a pszichidtriai-pszichoterapias elldtasban
dolgozok szignifikdnsan gyakrabban érezték agy, hogy ra kell hangolod-
niuk a betegekre, hogy empatikusan kell fordulni feléjiik, mint az egész-
ségligy egyéb teriiletein dolgozok (3. tiblizat).

A masodik hipotézis értelmében a megkiizdés alakuldsat is vizsgaltuk
varianciaanalizis segitségével a harom foglalkozasi csoportban: nem volt
kiilonbség a problémakozpontt és az érzelemkozpontd megkiizdési stra-

3. tablizat. Az érzelmi munka alakulasa a kiilonbz6 tertileteken dolgozok korében

Onkol6- | Nem | Fiigget- | Pszichi- | Onkol6- | Egyéb | Varian-

giai- | onkol6- | lenkét- | atriai- giai- egész- | ciaana-
hospice giai mintds | pszicho- | hospice | ségligyi lizis
ellatas | ellatas | t-proba | terdpids | ellatds | tertilet
ellatas
Pozitiv érzel- 38,00 36,96 NS 36,16 38,00 37,55 NS
mek kifejezése | (7,08) (5,51) (5,32 (7,08) (5,61
Negativ érzel- | 15,19 17,18 t= 17,44 15,19 16,99 =

mek kifejezése | (3,21) | (5,01) | -2,731* | (450) | (321) | (539) | 3,164

Neutralis ér- 11,79 11,91 NS 12,95 11,79 11,17 =

zelmek kifeje- (4,05) (3,41) (3,35) (4,05) (3,28) 4,398*
zése

Bizonyos ér- 33,98 34,89 NS 34,61 33,98 35,11 NS
zelmek kifeje- (6,22) (6,28) (4,93) (6,22) (7,16)

zése

Szenzitivitas 24,62 23,61 NS 25,03 24,62 22,55 F=
és egylittérzés (3,49) (4,16) (3,64) (3,49) (4,22) | 8,404
Erzelmi kont- 11,84 11,11 NS 10,98 11,84 11,21 NS
roll (2,06) (2,75) (2,87) (2,06) (2,67)
Interakcids 8,78 8,97 NS 9,05 8,78 8,91 NS
kontroll (2,76) (2,78) (2,44) (2,76) (2,53)

Frzelmi disz- 11,62 10,51 t= 10,68 11,62 10,38 NS
szonancia (3,42) (3,48) 1,909" (3,64) (3,42) (3,55)

NS: nem szignifikans; +pSO,lO; *p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001
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tégiak hasznalatdban. Amikor a megkiizdést tételenként vizsgaltuk, akkor
a humor mint megkiizdési stratégia emelkedett ki a tobbi koziil. Vizsga-
latunk szempontjabodl ez volt az egyetlen olyan tétel, amelyben kiilonbsé-
get taldltunk, amikor a harom foglalkozasi csoportot hasonlitottuk 6ssze
(F = 6,294; p<0,01). Az onkoldgiai és hospice-elldtasban dolgozdk a masik
két csoporthoz képest lényegesen ritkdbban hasznédltak a humort mint a
nehéz élethelyzetekkel valo megkiizdés egyik lehetdségét.

A harmadik vizsgalt valtozot, a tarsas tdimogatast tekintve a munkatar-
saktol kapott tarsas timogatas tekintetében mutatkozott csak jelentds kiilonb-
ség - az egyéb egészségligyi teriileten dolgozokhoz képest mind az onko-

4. tabldzat. A kiégés linearis regresszidval torténd elemzése
az egészségligyi tertiletek tiikrében

Fliggé valtozo Fliggetlen véltozok | Standardizalt B ‘ t-teszt R?
Pszichidtriai-pszichoterdpids elldtds

Deperszonalizacié Negativ érzelmek ki-
fejezése 0,492 2,337* 0,44
Erzelmi disszonancia 0,349 2,412* !
Erzelmi kontroll 0,328 2,072*

Onkologiai-hospice elldtds

Erzelmi kimertilés Erzelmi disszonancia 0,389 2,062* 045
Interakcios kontroll -0,286 -1,775* !

Deperszonalizacié Erzelmi kontroll 0,312 1,954* 0,46

Személyes hatékonysdg | Pozitiv érzelmek ki- 0,880 2,407* 0,50
fejezése

Egyéb egeészségiigyi teriileteken dolgozok

Erzelmi kimeriilés Erzelmi disszonancia 0,376 2,572*
Negativ érzelmek ki- 0,365 2,221* 0,31
fejezése

Személyes hatékonysdg | Pozitiv érzelmek ki-
fejezése 0,939 2,921** | 0,33
Interakcids kontroll 0,274 1,996"

*p<.05; **p<.01; "p<.10. Megjegyzés: a tablézatban csak a szignifikans és a tendencidjat te-
kintve szignifikdns eredményeket tiintettiik fel, az elemzéskor a kovetkezé fliggetlen val-
tozokkal dolgoztunk: érzelemszabilyozis kovetelményvaltozoi: pozitiv érzelmek kifejezése,
negativ érzelmek kifejezése, semleges érzelmek kifejezése, szenzitivitassal és egytittérzés-
sel kapcsolatos kovetelmények; érzelemszabdlyozisi lehetdségek: érzelmi kontroll, interakcios
kontroll; érzelemszabalyozds zavara: érzelmi disszonancia.

Az R? értékei minden esetben a modell egészére vonatkoznak.
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l6giai ellatas, mind a pszichidtriai-pszichoterapias ellatas dolgoz6i maga-
sabb munkatérsi tarsas tdimogatasrol szamoltak be (F = 3,781; p<0,05).

Az érzelmi munkara vonatkozoéan szignifikans kiilonbségeket taldltunk
az onkologiai és nem onkolégiai dolgozok csoportjaiban. Eltéréen véle-
kedtek a Negativ érzelmek kifejezésérél: az onkoldgiai ellatasban dolgozok
ritkabban érezték tgy, hogy negativ érzéseket kell kifejeznitik a munkajuk
soran, mint a nem onkolégiai dolgozok (Z = -2,284; p<0,05). A harmadik
hipotézis vizsgalata soran az érzelmi disszonanciara vonatkozéan 0,059
szignifikanciaszinten (Z = -1,886) kiilonbséget tapasztaltunk: az onkol6-
giai ellatasban dolgozok szignifikdnsan gyakrabban szamoltak be érzelmi
disszonanciarol (3. tablizat).

3.3. Tobbvaltozds elemzések

A negyedik hipotézisiink értelmében az onkolégiai dolgozok korében az
érzelmi munka igen nagy magyarazo értékkel bir a kiégés szempontjabol.
Amikor a kiégés-pontszdmokat vizsgaljuk, az onkoldgia tertilete volt az
egyetlen, ahol a kiégés mindharom alskaldjan kapott pontszamot nagy-
mértékben (45-50%-ban) megmagyarazzak az érzelmi munka kérdéiven
elért pontszamok. Ezzel szemben a pszichiétriai-pszichoterdpias dolgozok
esetében csupan a személytelen bAndsmod (deperszonalizacid) skalan elért
pontszdmot befolyasolta jelentésen az érzelmi munka (4. tabldzat).

4. Megbeszélés

Kutatasunk célja az volt, hogy megvizsgaljuk: vajon taldlunk-e kiilonbsé-
get a kiilonboz6 egészségiigyi teriileteken dolgozok kozott a kiégés, az
érzelmi munka, a megkiizdés és a tarsas tamogatas tekintetében. Feltéte-
leztiik, hogy mivel az onkoldgiai ellatasban dolgozok jellegzetes érzelmi
megterhelésnek vannak kitéve (Le Blanc és mtsai, 2001), hiszen naponta
taldlkoznak a halallal, a haldoklassal, a gyégyithatatlansag és a gyasz ér-
zéseivel, ezért koriikben gyakrabban fordul el6 a kiégési szindroma, kii-
16nosen az érzelmi kimertilés lehet magas.

Hipotézisiinkkel (H1) ellentétben nem taldltunk szignifikans kiilonbsé-
get az onkoldgiai, a pszichiatriai-pszichoterdpids ellatasban és az egyéb
egészségligyi tertileten dolgozok kozott: hasonléan alakultak a kiégési
mutatéik. Dunwoodie és Auret (2007) - akik szintén a Maslach-féle kérdé-
ivet hasznaltdk kutatasukban - sem taladltak magasabb kiégést az altaluk
vizsgalt 43, palliativ ellatasban dolgoz6 orvos korében, mint més szakte-
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riileteken. Liakopoulou és munkatérsai (2008) sem talaltak kiillonbséget a
gyermekonkoldgiai osztalyon dolgozok és az egyéb gyerekgydgydszati
tertileten dolgozok kiégési mutatoéi kozott. Sherman, Edwards, Simonton
és Mehta (2006) irodalmi attekint6 tanulmanyukban arra a megallapitasra
jutottak, hogy bar a kiégés el6fordulasi gyakorisaga magas az onkologiai
dolgozoék korében, ezek a mutatok nem feltétlentil magasabbak mas fog-
lalkozési csoportokhoz viszonyitva. Eredményeink tehat hasonl6ak azok-
hoz a nemzetkozi kutatdsi eredményekhez, amelyeknek célja az volt, hogy
onkoldgiai és nem onkolégiai dolgozok kiégettségét hasonlitsdk dssze (Pa-
padatou, Anagnostopoulos, & Monos, 1994; Servellen & Leake, 1993). Ezek
az eredmények arra utalnak, hogy a kiégés az egészségiigy barmely terii-
letén megjelenhet, és bar a stresszhatasok az adott szakteriilethez kotéd-
hetnek, a kimenetel hosszi tdvon hasonlo.

Az altalunk megkérdezett, onkoldgiai betegekkel foglalkoz6 dolgozok
37,8%-a magas kiégést jelzett az érzelmi kimertilés dimenzidja alapjan, mig
a nem onkoldgiai ellatasban dolgozok 32,9%-anal taldltuk ugyanezt. Né-
hany kiilfoldi tanulmany az onkolégiai dolgozok 32-34%-anal talalt magas
érzelmi kimertilést (Arigoni, Bovier, Mermillod, Waltz, & Sappino, 2009;
Bressi és mtsai 2008; Dunwoodie & Auret, 2007; Girgis és mtsai, 2009; John-
son, Wagner, Rueger, & Goepfert, 1993). Girgis, Hansen és Goldstein 2009-
es tanulmanyaban 622 f6s onkoldgiai dolgoz6i mintan vizsgaltak a kiégés
jelenségét Ausztraliaban, és valamivel alacsonyabb érzelmi kimertilést,
valamint deperszonalizaciot taldltak, mint mi a jelen mintankban.

A megkiizdés probléma-, illetve emoéciéfékusza formaja tekintetében
(H2) nem volt kiilonbség a foglalkozasi csoportok kozott. Liakopoulou és
munkatérsai (2008) kordbban emlitett tanulmanyukban szintén nem talal-
tak eltérést a megkiizdés tekintetében. Amikor az egyes megkiizdési stra-
tégidkat kezdtiik el vizsgalni, akkor kidertilt, hogy az onkolégiai ellatasban
dolgozok szignifikansan ritkdbban hasznéljak a humort mint lehetséges
eréforrast a megkiizdésben, dsszevetve az egyéb egészségiigyi dolgozok-
kal. Vagyis a megkiizdésre vonatkoz6 hipotézistink (H2) csak megszori-
tasokkal igazoldédott. Penson és munkatérsai (2005) a ,,Nevetés: a legjobb
orvossag?” cimd tanulméanyukban részletesen foglalkoznak a humor po-
zitiv és negativ hozadékaval az onkolégiai ellatasban; elgondolkodnak
arré6l, hogy mit jelent a humor az orvos-beteg kapcsolatban, hogyan hasz-
nalhat6 hatékonyan akar a munkatarsakkal val6 kapcsolatban, akér a gy6-
gyit6 teamben. A humor kiilénb6z6 érzelmi valaszt valthat ki. Mar Freud
hangstlyozta a humor énvédelmi funkcidjat, hiszen a humor lehet6vé te-
szi, hogy szembenézziink a problémadkkal anélkiil, hogy negativ érzéseket
élnénk meg (Penson és mtsai, 2005). A humor segitségével megtorténhet
a helyzet tGjraértelmezése, atértékelése. A humor mindenképpen fontos
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eréforras, am Ovatosan kell hasznalni. ElképzelhetS, hogy az onkolégiai
tertileten dolgozok 6vatosabbak a humor hasznalataban, mint a mas terti-
leten dolgozok.

Felmeriilhet a kérdés, hogy a humor helyett milyen megkiizdési forméat
hasznalnak az onkolégiai tertileten dolgozok. Egy tanulméanyban (N = 59)
paciens elvesztésével valé megkiizdésnek azon formajat emelik ki, ami
egymads (formdlis és informdlis) meghallgatdsaval kapcsolatos, ez volt a
munkahelyt6l kaphaté tdmogatas legmegfelel6bb forméja a valaszadok
85%-a szerint (Lobb és mtsai, 2010). Ugyanakkor kidertilt a vizsgélatbol,
hogy a megkérdezettek tobbsége tigy érezte: nem rendelkezik a masik meg-
hallgatasahoz sziikséges készségekkel, és ez Osszefliggott a kiégés szemé-
lyes hatékonysag dimenzidjaval (Lobb és mtsai, 2010).

Egyaltalan milyen protektiv faktorokkal szamolhatunk ezen a tertileten,
aminek koszonhetden a salyos betegekkel foglalkozok kiégettsége nem
magasabb, mint mas teriileteken dolgozoké. Pereira, Fonseca és Carvalho
(2011) attekint6 tanulményukban kiemelik a palliativ ellatdsban dolgozok
kapcsan az etikai szempontok jelentségét és kiégéssel kapcsolatos dssze-
figgését. Etikai szempontbdl nézve a paciensek szenvedése sajatos embe-
ri viszonyulast hiv el6, egy nagyon is emberi talalkozast, valamint egy
félt6-gondoskodé viszonyuldst. A paciens szenvedése a kiséré személy-
zetbdl is szenvedést valthat ki, ez azonban csendesen zajlik a segitében.
Ugy tiinik, hogy nincs igazan lehetéség az ilyen jellegi érzések megosz-
tasara vagy egy egészségesebb megkiizdés kialakitdsara (Pereira és mtsai,
2011). Attekinté tanulmanyukban a szerzék egyszerre veszik szamba a
kiégésben potencidlis szerepet jatsz6 kockazati és védéfaktorokat. A véds-
faktorok korében a kovetkez6 tényezéket emlitik: hatékony kommunikacié;
a paciensekkel és a csaladdal val6 id6toltés; prevencids stratégiak munka-
csoportos szinten; megbirk6zas a halallal, haldoklassal; személyes és szak-
mai elégedettség érzése; annak tudatositasa, hogy a haldokl6krél valé gon-
doskodéds munkajuk alapvet6 jellegzetessége (Pereira és mtsai, 2011).

Az 8sszehasonlitas sordn egyediil az érzelmi munkaban talaltunk jelen-
t6s kiilonbséget, tehat a masodik hipotézisben e valtozéval kapcsolatos
feltevésiink beigazolodott. Itt azonban érdemes megjegyezniink, hogy a
mintaban szereplék foglalkozédsa nagy variabilitast mutat, és a kiillonb6z6
szerepekben elképzelhets, hogy mas-mas érzelmi viszonyulas, mas-mas
érzelemszabalyozas jellemezheti a gyogyito-beteg kapcsolatot. A kiilon-
boz6 szerepelvarasok befolydsolhatjak az érzelmi munka alakulasat és
ezen keresztiil akar a kiégésnek az alakulasat is. Az érzelemszabalyozasi
kovetelmények koziil a negativ érzelmek kifejezésérdl masként vélekedtek
az onkoldgiai ellatasban dolgozok. Ugy érezték, munkajuk soran ritkdbban
sziikséges kifejeznitik a negativ érzéseket (vo. Negativ érzelmek kifejezé-
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sét mérd skala egy iteme: Milyen gyakran sziikséges munkdja soran nega-
tiv érzéseket kifejeznie?). A dolgozok negativ érzelmeket (frusztraciot,
csalodast, szomoruasagot, haragot stb.) is atélnek, am ezeket nem igazan
mutathatjak ki (v6. Erzelmi disszonanciat méré skala egy iteme: Milyen
gyakran fordul el6, hogy olyan érzelmet kell kimutatnia, ami nem egyezik
meg a valodi érzéseivel?). Mind a negativ érzelmek kifejezésére, mind az
érzelmi disszonanciara vonatkozéan talaltunk jelentds kiilonbséget az on-
koldgiai és a nem onkolégiai dolgozok kozott. Amennyiben az onkolégiai
tertileten dolgoz6 agy érzi, hogy nem sziikséges a negativ érzelmeket ki-
fejeznie a munkéja sordn, és ha feltételezziik, hogy a negativ érzések meg-
jelennek (pl. szenvedés), akkor - ahogyan Pereira és munkatarsai (2011)
ramutatnak - csendben éli meg azokat. Ez vezethet érzelmi disszonancia-
hoz, hiszen amikor a negativ érzések megsziiletnek, gatolniuk kell ezek
kifejezését és mas érzelmet, hangulatot kell tiikroznitik.

Korabban vizsgéltuk az érzelmi munka kiégésre gyakorolt hatasat az
egészségiigyi dolgozok teljes mintajan (Kovécs, 2010). Tobbvaltozos line-
aris-regressziés modellben kontrollaltuk az érzelmi disszonancia hatasat
a tobbi valtozora, igy feltarult, hogy az érzelmi disszonancia a kiégés di-
menzidi koziil leginkdbb az érzelmi kimertilésre gyakorol hatést, a sze-
mélytelen banasmoédot a negativ érzelmek kifejezésének szabalyozaséaval
kapcsolatos kovetelmények befolyasoljdk, mig a személyes hatékonysag-
érzetet a pozitiv érzelmek kifejezésével kapcsolatos kovetelmények. Vagy-
is gy tinik, hogy a kiégés stresszkomponense az érzelmi munka stressz-
komponensével jar egyiitt szorosan, mig a kiégés masik két aspektusa
inkabb az érzelemszabalyozas munkakovetelményével mutat szoros 6ssze-
figgést.

Az érzelmi disszonancia gyakrabban fordult el6 az onkolégiai tertileten
dolgozodk csoportjaban (vo. H3). Az érzelmi disszonancia, az érzelem-
szabélyozas zavara jelentSs stressztényezd és negativ hatast gyakorol a
testi-lelki allapotra (Grandey, 2000; Zapf és mtsai, 1999a). Lazanyi és Szlu-
ha (2011) onkolégiai dolgozdk korében végzett hazai vizsgalata hangsu-
lyozza, hogy az elkotelezett munkavallalok spontan érzelmei jobban meg-
felelnek a betegek altal a segité foglalkozastiaktol elvartaknak, vagyis
ritkabban élhetnek at érzelmi disszonanciét, és az elkotelezett onkoldgiai
dolgozok viselkedési megnyilvanulésai is inkabb 8sszhangban voltak az
elvartakkal.

A Szenzitivitads-empétia skalan elért pontszamokban is szignifikans kii-
lonbséget talaltunk az onkolégiai és az egyéb ellatasban dolgozok kozott:
az onkoldgiai és terminalis betegekkel foglalkozok ugy érzik, hogy gyak-
rabban kell réhangol6dniuk a betegekre, gyakrabban kell megértést, egyitt-
érzést mutatniuk a betegek felé. Kérdés az, hogy val6ban a munkaval kap-
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csolatos elvarasrol van-e sz6, vagy az e teriileten dolgozok és betegeik
kozott kialakul6 erds, intenziv kapcsolat jellegébdl adodik, hogy ezt kivan-
jak meg maguktol a dolgozdk. Vagy esetleg olyan személyiségt, olyan
attitdddel rendelkezé embereket vonz az onkolégiai ellatas, akik eleve
nagyobb empatidval birnak?

A daganatos, illetve a pszichés betegekkel foglalkozok korében jelentd-
sen magasabb az észlelt kollegidlis timogatas, igy a tarsas tdimogatas kii-
16nbségével kapcsolatos eldfeltevéstinket (H2) részben sikertilt alatdmasz-
tanunk. Ez az eredmény azért is fontos, mert vizsgalatainkbdl kideriilt,
hogy a kiégés szempontjabol az észlelt kollegialis timogatas védfaktor-
ként definidlhat6 (Kovécs, 2010). Szaboék vizsgalatukban kiemelik, hogy
a tarsas tamogatottsag szempontjabol a hospice-apolok egyértelmtien ked-
vez6bb helyzettiek, mint az id6s betegeket ellaté apolok, és a tarsas tdmo-
gatas elsésorban a munkahelyhez kothet6 (Szabo és mtsai, 2008). Az onko-
l6giai-hospice ellatasban dolgozok korében kiilonosen a gyasz feldolgo-
zasaban jelenthetnek segitséget a kollégak, ez magyarédzhatja a kiilonbséget
a csoportok kozott. Elképzelhets, hogy a pszichiatriai betegekkel foglal-
kozok kdonnyebben hozzaférhetnek a szuperviziés, esetmegbeszéld cso-
portokhoz, melyek pozitiv hozadéka, hogy a dolgozék megélik a formalis
és informalis tAmogatés jelenlétét.

Az érzelmi munka és a kiégés kozott szoros kapcsolatot talaltunk (H4),
az onkol6giai-hospice ellatasban, valamint a pszichiatriai-pszichoterapias
teriileten tevékenykeddk kiégés-pontszamat az érzelmi munka 44-50%-ban
magyardzza. Ezeken a teriileteken az érzelmek kezelése a sikeres, miikodé
orvos-beteg, apol6-beteg interakcionak taldn egyik legmeghataroz6bb
eleme. A sulyos betegekkel valé foglalkozas sordn a ki nem fejezheté ér-
zelmek az érzelmi kimeriiléshez, a kiégés stresszkomponenséhez jarulnak
hozz4, vagyis stresszt okoznak. Szluha, Lazanyi és Molnér (2007) 50 f6s
onkoldgiai dolgozoi mintan tortént vizsgéalatabol kidertilt, hogy a dolgozék
90%-a energiat fektet abba, hogy eltitkolja aktualis lelkidllapotat. Kiemelik,
hogy a valos érzelmek eltitkolasa id6vel énvédé mechanizmussa valik, és
ez vezethet a beteggel szembeni tavolsagtarto attitdd kialakitasahoz. Jelen
vizsgalattal, ahol mind az érzelmi munkat, mind a kiégést validalt kérdé-
ivekkel mértiik, ala tudjuk tdmasztani, hogy az érzelmi disszonancia gyak-
rabban fordult el6 az onkolégia tertiletén dolgozok csoportjaban; azt azon-
ban nem, hogy az érzelmi disszonancia tavolsagtarto viselkedéshez vezet-
ne a daganatos betegeket kisérék esetében. Abban az allapotban - amikor
a dolgozo ugy érzi, képtelen adni, képtelen rahangolddni a betegre, vagy-
is érzelmileg kimertilt - nagyon nehéz a megfelel$ érzelmeket tiikrozni,
ami kronikus vagy halélos betegséggel kiizd 6k esetében még fokozottabb
kortltekintést igényel.
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A pszichiatriai-pszichoterapias teriileten tevékenykeddk esetében -
szemben a stlyos betegekkel foglalkozok eredményeivel - az érzelmi disz-
szonancia a kiégés személytelen banasmod- és cinizmus-komponensét
befolyéasolta. Mivel magyarazhatok ezek a kiilonbségek? A pszichiatri-
ai-pszichoterdpias ellatdsban az érzelmek kifejezése, az autentikussag, a
kongruencia a terapeuta hitelességét fémjelzi. Az érzelmek kifejezésének
hogyanja és mikéntje a gyogyito-segits tevékenység alapeleme, amire a
szakképzések felkészitik a terapeutakat, ezért ha ezen a tertileten disszo-
nancia lép fel, akkor az a klienskapcsolatban mindenképpen zavart okoz
(a terapeuta hitelessége sériil), ami tavolsagtarto attitidhoz, majd viselke-
déshez vezethet.

A személytelen banasmod komponensével az érzelmi kontroll pozitiv
kapcsolatban allt mind az onkolégiai-hospice, mind a pszichiatriai-pszicho-
terdpias tertileteken dolgozok esetében, ami elsére meglepé eredménynek
tdnhet. Minél inkdbb a munkavéllal6 kezében van a dontés arrdl, hogy
kimutatja-e a kivant érzelmeket (ez gyakori olyan munkakodrokben, ahol
nem explicitek az érzelemszabalyozassal kapcsolatos informéciok), annal
magasabb lehet a deperszonalizaci6 skalan elért pontszdma. Vagyis amikor
az orvos-beteg, segité-kliens interakcié elemeit (interakcié hossza, mely
érzéseket hogyan lehet kifejezni) alaposan meghatarozzak, akkor elkép-
zelhetG, hogy nem jelenik meg a személytelen banasmod, mert a dolgozo
ugy érezheti, hogy nem engedheti meg maganak, hiszen ezzel érzelmi de-
vianciat kovetne el (megszegné az érzelemszabalyozéasra vonatkoz6 sza-
balyokat). Az érzelmi devianciat biinteti a szervezet, az intézmény, a kliens
(beteg). Az érzelmi deviancia az énkontroll hidnyabol fakad és karositja
az onértékelést (Tschan, Rochat, & Zapf, 2005). Az egészségligyben nem
annyira szabalyozottak és kortilirtak a kliens-interakciok. Ez lehet a pre-
venci6 egy olyan teriilete, amellyel kapcsolatban érdemes tobb explicit
informaciot nydjtani a dolgozoknak, ezzel esélyt adni arra, hogy ne a ci-
nizmus, a személytelenség jelenjen meg coping-mechanizmusként.

Az eredmények tiikrében az egészségiigyi oktatas szamara fontos tize-
net lehet, hogy érdemes tudatositani: az egészségtigyi szakmat vélasztok
motivacidi kozott mennyiben van jelen az a tényezd, hogy az intenziv ér-
zelmek vonzzék a segités vildgaba; valamint a segité-kliens kapcsolat ér-
zelmi vetiiletét, az érzelmi munka és kiilonosen az érzelmi disszonancia
létezését, az affektiv és kognitiv szféra szoros kapcsolatat. Az egészség-
tigyben az érzelemkifejezésre vonatkozé szabédlyok nem explicitek, talan
csak a szenzitivitdsra és empatidra vonatkozo elvardsokat kommunikaljak
egyértelmden. Az oktatdsban nem csupan az érté hallgatést, a tiikrozést,
az odafigyelést érdemes beépiteni, hanem a foglalkozasi szerep azon ré-
szérdl is gondolkodni, hogy mit varnak el egy orvostdl, egy apolétol az
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érzelembkifejezés terén. Az onkologiai-hospice ellatdsban dolgozéknak kii-
l6nosen fontos tudatositani, hogy melyek azok a helyzetek, amik soran
hajlamos érzelmi disszonanciat atélni, hogyan ismerheti fel ezeket a hely-
zeteket, megel6zheté-e a disszonancia megjelenése, és ha igen, hogyan; ha
nem, akkor hogyan kezelhet6 ez a helyzet.

Erdemes a vizsgalatunkkal 6sszefiiggésben néhany korlatot is megem-
liteni. Mindenképpen hangstlyoznunk kell, hogy a kutatas keresztmet-
szeti jellegénél fogva nem lehet ok-okozati 6sszeftiggésekrdl gondolkodni
az eredmények tiikrében. Tovabba egyik esetben sem valdszindségi min-
taval dolgoztunk, ezért az alapsokasagra - a magyar egészségiigyi dolgo-
zOkra - megéllapitasaink nem érvényesek, inkabb jelzésszerdek, kijelolik
a tovabbi kutatasok irdnyat. Vagyis a mintavétel médja - amennyiben nem
valoészintségi - torzithatja az eredményeket. Altalanos tapasztalat az, hogy
ha kiégés témaban szerveznek tréninget vagy beszélgetést, melyre szaba-
don lehet jelentkezni, sok esetben nem a legrosszabb allapotban 1évék jut-
nak el, hiszen ha a kiégés folyamatat felidézziik, az apatia fazisdban nehe-
zebben mozgoésithato a személy. Kérdés, hogy a konferenciara jarékrol mit
feltételezhetiink: vajon a teljes kiégettség allapotaban jar-e az ember tovabb-
képzésre, konferencidra? Erre vonatkoz¢6 vizsgélati adat - a szerzék tudo-
masa szerint - nem ismeretes hazankban. Az ismert, hogy a stagnacio
allapotaban igen hatékony kezelési mod lehet a képzések, tréningek lato-
gatdsa (Hegedds, 2000). Korlatként megemlithetjiik még az alacsony elem-
szamot is, mely kiilonosen a csoportok kozotti 8sszehasonlitas eredmé-
nyeinek sulyat gyengitheti. Ennek egyarant oka lehetett a téma kényessé-
ge és a viszonylag hosszt kérdéiv. Masrészt kutatdsunk idépontjaban
zajlott a magyar egészségiigy reformja, aminek kovetkeztében olyan akut
stressztényezdkkel is kiizdhettek a valaszad6k, mint példédul a struktara-
valtas, amely tovabb novelhette a talterheltségiiket. Ez komoly valtozéso-
kat hozott a dolgozok szamara (munkahelyi leépitések, athelyezések szin-
te egyik naprol a masikra, Gj felettes, Gj osztalyok, Gj munkahelyi kovetel-
mények, elvarasok, mikodési szabalyok megismerése és az ezekhez valo
alkalmazkodés, Gij munkacsoportba val6 beilleszkedés).

Mindenképpen érdemes megismételni a vizsgalatot nagyobb minta-
elemszdmra torekedve egy késébbi kutatas soran. Ugyanakkor ritkdn val-
lalkozik kutatas arra, hogy tobb foglalkozasi csoportot hasonlitson ossze,
kiilonosen az érzelmi munka kiégéssel valo kapcsolatanak vizsgalatakor.
Munkank eréssége, hogy validalt kérdéivekkel dolgoztunk, melyek nem-
zetkozi viszonylatban elfogadott méréeszkdzok. Hazankban elsként vizs-
galtuk validalt kérddivvel az érzelmi munka kérdését, és ezt a kérdédivet
kutatécsoportunk adaptalta hazai viszonyokra.
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The relationship between emotion work and burnout.
A comparative study in various groups of health care workers

KOVACS, MARIANN - KOVACS, ESZTER - HEGEDUS, KATALIN

Introduction: Emotional burden on health care workers who care for the severely ill is con-
siderable. Trusting relationship is developed with the patient through interpersonal com-
munication, which entails managing health care workers’” emotions as well as the emotions
displayed by their patients, involving emotion work. Aims: To assess the degree of burnout,
emotion work, coping and social support in health care workers (N =199), and to examine
the relationship between factors in three occupational groups (oncology, psychiatry-psy-
chotherapy, and other workers), and to explore the extent to which emotion work can
explain burnout scores. Methods: The explorative, cross-sectional study used self-adminis-
tered questionnaires involving 48 health care workers in oncology, 62 in psychiatry-psy-
chotherapy wards, and 89 working in other areas. Burnout was evaluated by the Maslach
Burnout Inventory (MBI-HSS) focusing on health care workers. Emotion work was meas-
ured by the Frankfurt Emotion Work Scale. Coping was appraised by the Ways of Coping
Questionnaire, while social support by the Caldwell Social Support Dimension Scale. Results:
We found no difference in burnout in the various groups of health care workers; however,
there was significant difference in emotion work, coping and social support. Emotional
dissonance, the disorder of emotion regulation, is an important stress factor, which was
prevalent among those working in the field of oncology. These caregivers felt that they
have to display negative emotions less frequently, yet at the same time they often have to
tune in to patients, show understanding, and express sympathy to them. Conclusions: It is
worth laying greater emphasis on communicating emotional job demands, especially among
caregivers working in oncology units. When providing coping skills development training
for health care workers, attention must be given also to the tension aroused by negative
emotions, and work through it with adaptive emotion-centred coping strategies.

Keywords: burnout, emotion work, coping, social support, oncology, health care work-
ers



