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Abstrakt

Whprowadzenie: pojecie pracy emocjonalnej opisuje procesy zachodzgce u personelu
medycznego podczas wypelniania oczekiwan emocjonalnych pacjentéw. Istniejg zwiazki
pomiedzy praca emocjonalng, obcigzeniem psychicznym i wyczerpaniem fizycznym i
emocjonalnym.

Cel pracy: omoéwienie wybranych zagadnien zwigzanych ze zjawiskiem pracy emocjonalne;j i
procesami regulacji emocji zachodzacymi u personelu medycznego w trakcie kontaktu z
pacjentem.

Posumowanie i wnioski: wiele prac badawczych potwierdza wystepowanie negatywnych
nastepstw zdrowotnych niektorych rodzajéw pracy emocjonalnej. Omawiana problematyka
rzadko pojawia si¢ w polskich czasopismach medycznych pomimo rosnacej liczby publikacji
zagranicznych.

Stowa kluczowe: inteligencja emocjonalna, interakcje spoteczne, personel medyczny
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Summary

Background: the term of emotional labour describes the processes which occur at the
medical staff while carrying out emotional expectations of patients. There are links between
emotional labour, work strain and the exhaustion of physical and emotional strenght.

Goal of dissertation: to discuss certain problems connected with the phenomenon of the
emotional labour and the emotion regulation processes which occur to the medical staff
during the contact with patients.

Summary and conclusion: there are a lot of research which confirm the negative health
effects of some kinds of emotional labour and emotion regulation. Discussed issues rarely
appear in Polish medical magazines in spite of the increasing number of foreign publications.

Key words: emotional intelligence, interpersonal relations, health personnel

Wprowadzenie.

Istnieje udokumentowana wiedza na temat uciazliwos$ci towarzyszacych wykonywaniu
zawodoéw medycznych oOraz negatywnych nastepstw W postaci wyczerpywania sig¢ sit
psychofizycznych w trakcie opieki nad pacjentem i jego leczenia. W skrajnych przypadkach
przewlekly ubytek sit prowadzi¢ moze do negatywnych zjawisk okreslanych jako wypalenie
zawodowe lub zmeczenie wspotczuciem [1,2]. Wsrod szeregu czynnikéw oddziatujacych na
pracownika sektora medycznego podczas opieki nad pacjentem, istotne miejsce odgrywaja
zwigzane z obcigzeniem psychicznym towarzyszacym pracy [3]. Pochodzacy z jezyka
angielskiego termin work strain (obcigzenie pracg) wyraza subiektywng ocene pracy jako
zagrazajacej lub szkodliwej dla pracownika, jak i wszelkie negatywne reakcje wywotane
bezposrednim wpltywem stresorow W sytuacjach zawodowych [4,5, s. 294].

Szkodliwe nastgpstwa  dlugotrwalego  obcigzenia  psychicznego  czlowieka
spowodowane sg powszechnym wystepowaniem wysitku umystowego, psychonerwowego
oraz monotonii. Wykonywane podczas pracy czynnosci wymagajag od pracownika
medycznego uwaznos$ci, doktadnosci i zaangazowania. Ponadto, proces diagnostyczny,
leczenie i pielegnacja chorego zachodza w obszarze relacji z pacjentem, jego rodzina, jak i
osobami wspottworzacymi zespot leczacy. Oczekiwania pacjentow i ich rodzin w stosunku do
pracownikow medycznych w pierwszej kolejnosci dotyczg skutecznego leczenia. Pracownicy
sektora zdrowia spostrzegani sa jako osoby dzialajace sprawnie, efektywnie i bezblednie.
Zarazem jednak, pacjenci spodziewajg si¢ spotka¢ czlowieka okazujacego empatie,
zachowujacego si¢ troskliwie i wzbudzajacego nadziej¢ powrotu do zdrowia. Osobe
$wiadoma przezywanych emocji i ich ekspresji. Konieczno$¢ odpowiadania na potrzeby
wsparcia emocjonalnego pacjenta i jego rodziny wskazuje si¢ za jedno z glownych zrodet
stresu wystepujacego w srodowisku pracy personelu medycznego [6]. Osobnym Zrodiem
obcigzenia emocjonalnego jest potrzeba koncentrowania si¢ wylacznie na technicznych
aspektach interwencji medycznych (procedural care), co wymaga od pracownika medycznego
ttumienia doswiadczanych uczué [7].

Cel pracy.

Celem artykulu jest omowienie wybranych zagadnien dotyczacych pracy
emocjonalnej i regulacji emocji w zawodach sektora medycznego. Bezposrednia relacja z
osobg chorg jest istotnym zrédlem obcigzenia psychicznego, podobnie, jak odpowiedzialno$é
za podejmowane dziatania, sprawne funkcjonowanie pod presjg czasu, wyczulenie na bodzce
sygnalizujace stany zagrozenia zdrowia lub Zycia oraz kontakt z kalectwem, bolem lub
$miercig [3 s. 182-215]. Wspomniana problematyka jest stosunkowo matolicznie
reprezentowana w Polsce zarowno w pracach badawczych, jak i w postaci postulatow
praktycznych rozwigzan i1 programow profilaktycznych. W artykule omoéwione zostang
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pojecia: pracy emocjonalnej i regulacji emocji oraz zwiazki z dobrostanem, oznakami stresu
zawodowego, wypalenia zawodowego i zadowolenia z wykonywanej pracy.
Praca emocjonalna-terminologia

Praca emocjonalna jest pojeciem wielorako rozumianym. Oznacza wysitek psychiczny
zwigzany z regulowaniem emocji w sytuacjach zawodowych, jak réwniez stan dysonansu
pomiedzy rzeczywiscie doswiadczanymi emocjami a ujawnianymi w kontakcie z drugg
osoba, zachowanie cztowieka wyrazajace emocje lub, w znaczeniu szerokim, kazde
zachowanie pracownika zgodne z zasadami obowigzujgcymi okreslonym miejscu pracy [11].

Zawody medyczne nalezg do grupy profesji wymagajacych od personelu umiejetnosci
zamierzonego kierowania przezywanymi emocjami. Wysitek psychiczny podejmowany przez
cztowieka w celu utrzymywania do$wiadczanych i okazywanych uczu¢ w okreslonych
ramach i dostosowania ich do oczekiwan sytuacji wystepujacych w pracy zawodowej Wyraza
pojecie pracy emocjonalnej (emotional labour). (W jezyku angielskim odroznia si¢ termin
emotional labour od emotional work. Ten drugi oznacza regulacje emocji w zyciu
pozazawodowym) [8]. Autorka pojgcia emotional labour Hochschild [9] zdefiniowata pracg
emocjonalng jako dziatania pracownika podejmowane w celu radzenia sobie z przezywanymi
emocjami w sposob zgodny ze spolecznie akceptowanym i oczekiwanym wizerunkiem
zawodowym. Wzorce okazywania emocji zawarte w tzw. regutach ujawniania (display rules),
stanowig o tym, ktore z emocji nalezy ukrywaé przed wzrokiem drugiego cztowieka, a ktore
manifestowac. Efektem pracy emocjonalnej jest okazywanie zaangazowania emocjonalnego
w sposob spotecznie oczekiwany, a zarazem autentyczny. Wynika to z faktu, iz regulacja
emocji moze zachodzi¢ na poziomie powierzchniowym (ekspresja emocjonalna), jak i
glebokim (doswiadczane emocje) [10]. Powierzchniowa praca emocjonalna polega na
okazywaniu emocji w zachowaniu (mimika, glos, postawa ciata) bez zwigzku z aktualnie
odczuwanymi uczuciami. Shizy temu szereg strategii: pozorowanie emocji, ttumienie i
ukrywanie uczu¢ odczuwanych lub celowe nasilanie ich ekspresji.

Lekarz skrywa negatywne emocje wywotane posiadanymi informacjami na temat
ztego rokowania okazujac pacjentowi zaangazowanie wzbudzajace w nim nadzieje, ale takze
animuje w sobie smutek, chcgc wyrazi¢ autentyczng sympatie wobec uczué pacjenta, podczas
rozmowy o nieuleczalnej chorobie. Pomimo niecheci i obaw wywotanych roszczeniowym
zachowaniem pacjenta okazuje neutralny szacunek, ignorujac rzeczywiscie doswiadczane
negatywne uczucia. Moze rowniez, bedac w innej sytuacji, powstrzymac¢ si¢ przed ekspresja
odczuwanego wspotczucia wobec pacjenta, aby uchroni¢ go przed do§wiadczeniem stabosci i
bezradnosci, emocji, ktore rodza sie W kazdej osoby otrzymujacej pomoc.

Gleboka praca emocjonalna to modyfikowanie emocji, bezposrednio po zetknigciu si¢
z sytuacja je wywotujaca, jak i pozniej, w trakcie kolejnych minut, godzin i dni. Sytuacja
moze by¢ zarowno aktualnie zachodzace zdarzenie, jak 1 wyobrazenie czego$ co ma dopiero
nastagpi¢. Cztowiek moze zmienia¢ uczucia wybierajac dziatania, ludzi i miejsca, lub tez
przeciwnie ich unikajac ze wzgledu na emocje, ktore rodzg. Zmianie stuzy problemowe
podejscie do zrodet doswiadczanych emocji, korzystanie ze wsparcia spotecznego,
selekcjonowanie informacji lub ocena sytuacji w bardziej pozytywny sposob. Ksztattowanie
emocji na poziomie glebokim pozwala na wspdlne odczuwanie i wyrazanie smutku, radosci
lub strachu, wptywa na jako$¢ kontaktu z pacjentem oraz zadowolenie z wykonywanej pracy.
Pracownik sektora medycznego przystepujac do wykonywania zabiegéw z pacjentem moze
zwiekszy¢ poziom wlasnego zaangazowania wzbudzajac w sobie zaciekawienie. Jest w stanie
modulowac¢ zapat do pracy wykorzystujac w tym celu wiedzg zdobyta z obserwacji
zachowania pacjenta oraz wtasnego doswiadczenia zawodowego. Pacjenci ze sktonnoscig do
skrajnego wspotzawodniczenia i zaangazowania w pracg, Z poczuciem presji czasu,
nadmiernie odpowiedzialni, sg silniec zmotywowani do leczenia, co nie stuzy ich zdrowiu. Ich
zachowanie w placowkach leczniczych jest zgodne ze stylem Zycia, opisywanym w literaturze
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jako wzor zachowania WZA. Jego obecno$¢, u niektdorych osdb, moze by¢ czynnikiem
prognostycznym wystapienia chorob uktadu sercowo-naczyniowego. Regulacja emocji na
poziomie glebokim umozliwia zrozumienie zachowan pacjenta poprzez poszerzenie zakresu
myslenia o przyczynach jego reakcji emocjonalnych, dostrzezenie strachu lub zagubienia
kryjacych si¢ w pelnym irytacji zachowaniu pacjenta.

Praca emocjonalna w zawodach medycznych.

Termin praca emocjonalna wprowadzono w socjologii w celu unaocznienia wymagan
emocjonalnych  formutowanych wobec pracownikow przez pracodawcoéw  oraz
ustugobiorcoéw. Stad pierwotnym obszarem zastosowania pojecia byt sektor ustug rynkowych,
a w drugiej kolejnosci wszelkich ustug spotecznych (leczniczych, edukacyjno-szkoleniowych)
[12]. Okazywanie lub ukrywanie emocji w zawodach medycznych w wigkszym stopniu niz w
zawodach ustug rynkowych regulowane jest przez uwewngtrznione wzory zachowan
sktadajace si¢ na etos pracy, etos zawodu. U ich podstaw stojg odmienne motywy wyboru
zawodu a zarazem lezace u ich podstaw wartosci (bezinteresowne angazowanie si¢ W pomoc
drugiemu czlowiekowi). W przypadku zawodéw medycznych praca emocjonalna oznacza
zatem szereg dodatkowych dziatan. Obok podtrzymywania postawy profesjonalnej w terapii
pacjenta i opiece nad nim (czemu shuzy kontrola emocji na poziomie ptytkim), pracownik
medyczny chcac by¢ autentyczny, wyzbyty rozbieznosci pomi¢dzy emocjami odczuwanymi a
okazywanymi, musi zwigksza¢ w sobie umiejetnosci wspdtodczuwania emocji pacjenta,
efektywnie odpowiada¢ na potrzeby emocjonalne jego i jego bliskich, dba¢ o dobre relacje
interpersonalne w obrgbie wspotpracownikow oraz promowac dobrostan u pacjenta, jego
rodziny i cztonkow teamu medycznego. Regulowanie emocji wylacznie na poziomie ptytkim
wprowadza¢ moze personel medyczny w stan emocjonalnej nieswiadomosci, bedac
dodatkowym zrédlem stresu i dyskomfortu. Zwracat na to uwage Kepinski przestrzegajac
lekarzy psychiatrow przed popetnianiem bledu maski w kontakcie z pacjentem [13].
Udawanie emocji moze by¢ pomocne w niektorych momentach procesu leczenia (aby
wzbudzi¢ nadzieje na wyleczenie), ale rowniez przeszkadzajace. Nie sprzyja wspOlnemu
podejmowaniu decyzji i osigganiu porozumienia, w przeciwienstwie do okazywania
rzeczywiscie odczuwanych emocji [14].

W zawodach medycznych wysitek emocjonalny zwigzany jest z obecnoscia innych
procesow pojawiajacych si¢ w relacji z drugim czlowiekiem, jak: empatyzowanie,
identyfikowanie sie, zarazanie emocjami. Efektem ubocznym kazdego z nich jest silny
wydatek energetyczny. Wyczerpujaca jest ekspresja negatywnych emocji w sposob
spotecznie akceptowany, zazwyczaj po przez ich ttumienie lub przemieszczanie, majac na
wzgledzie dobrostan osoby otrzymujacej pomoc [15, s.199]. Zdaniem Hochschild emocje
doswiadczane przez pracownika przestaty juz by¢ wyltacznie jego sprawa prywatna, nastapito
zjawisko okre$lane jako komercjalizacja uczu¢. Okazywane w kontakcie z pacjentem uczucia
staty si¢ istotnym elementem jege zachowan zwigzanych z przygotowaniem i wykonywaniem
procedur leczniczych. Pacjenci oczekujg, stosownie do sytuacji, oznak skupienia na twarzy,
usmiechu wyrazajacego sympati¢, opanowania w chwilach watpliwosci lub zagrozenia,
cierpliwosci i akceptacji, stwierdzen dodajgcych otuche lub mobilizujacych do dziatania [16,
17]. Jak zauwaza Grandey [18] personel medyczny znajduje si¢ pod wptywem specyficznych
czynnikbw o charakterze interpersonalnym, ktéore moga by¢ predyktorami wypalenia
zawodowego. Pacjenci i ich rodziny nierzadko ujawniaja zo$¢, rozczarowanie lub smutek w
zwigzku z brakiem efektow rozpoczetego leczenia, celowo lub mimowolnie wymagajgc na
pracowniku szpitala lub przychodni zdrowia okreslonych zachowan. Zarazem oczekuja
wyrazOw wsparcia emocjonalnego, syntonii, uspokojenia oraz oznak maksymalnego
zaangazowania. Wspomniane, przeciwstawne sytuacje zmuszaja lekarza lub pielggniarke do
kumulowania w sobie odbieranych emocji, thumienia emocji odczuwanych i udawania lub
wzbudzania w sobie emocji oczekiwanych.
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W zawodach medycznych niejednokrotnie obecne s3a sytuacja wymagajace od
pracownika opanowania; kontrolowania witasnych zachowan i emocji w krytycznych
sytuacjach. Dziatanie w sposob zdecydowany, $§mialy, w sytuacjach niejednoznacznych. Aby
sprosta¢ wspomnianym oczekiwaniom pracownik nie moze ogranicza¢ si¢ do sztywnych i
automatycznych zachowan, a raczej by¢ elastycznym, kontrolujac swoje automatyczne
zachowanie, mysli i uczucia (nawyki, stereotypy). Samokontrola powoduje wzrost obcigzenia
emocjonalnego w pracy i spadek poczucia dobrostanu z powodu wyczerpywania si¢ zasobow
psychicznych cztowieka. Uwaza si¢, ze zaré6wno wymog samokontroli, narazenie na
dysonansu emocjonalny, jak i wylaczne ttumienie negatywnych uczu¢ zgubnie wptywaja na
zasoby psychiczne cztowieka. Ich wyczerpywanie si¢ moze prowadzi¢ do objawdéw wypalenia
zawodowego, zwickszonej absencji w pracy i braku zadowolenia [19].

Negatywne nastepstwa pracy emocjonalnej w zawodach medycznych.

Poczatkowe badania nad praca emocjonalng dotyczyly jej zwigzkéw z jakoscig i
wydajnoscig pracy, aby nastepnie przenie$¢ uwage na negatywne nastepstwa, w postaci
obcigzenia psychicznego, wypalenia zawodowego, zmeczenia wspotczuciem [11]. Zdaniem
Hochschild oraz Morris i Feldman [9] stosowanie strategii regulacji emocji jest dziataniem
angazujacym 1 zuzywajacym sity psychiczne czlowieka. Czestotliwos¢ interakceji
spotecznych, ich waga, dtugos¢ i intensywno$é, zroznicowanie okazywanych emocji oraz
obecno$¢ dysonansu traktuje si¢ jako wyzwania dla pracy emocjonalnej, a zarazem zrddta
wyczerpania emocjonalnego [12]. 27% pielggniarek pracujacych w Irlandii Péinocne;j,
zatrudnionych zar6wno w szpitalach, jak i pracujacych srodowiskowo, uwaza, ze oczekiwania
emocjonalne pacjenta kierowane wobec nich sg zrodtem stresu na $rednim lub wysokim
poziomie [20]. Zdaniem naukowcOw nate¢zenie procesOw zwigzanych z pracg emocjonalng
podczas kontaktu z pacjentem silnie Kkoreluje z odczuwanym poziomem stresu
[21].Stosowanie wytacznie powierzchniowych sposobow regulacji emocji (ttumienie,
udawanie) wywotuje wzrost poziomu wypalenia zawodowego u personelu medycznego
stykajacego si¢ podczas pracy z réznymi przejawami agresji w zachowaniach pacjenta.
Przetwarzanie emocji na poziomie gltebokim zabezpiecza przed pojawianiem si¢ oznak
depersonalizacji, czyli przyjmowaniem postaw cynicznych i przedmiotowego traktowania
osoby chorej, we wspomnianej grupie badanych [22]. Badania longitudinalne potwierdzaja
kierunek zalezno$ci: powierzchniowe strategie regulacji emocji zwigkszajg obcigzenie
emocjonalne, natomiast glebokie podnosza jakos¢ wykonywanej pracy. Udawanie
nieodczuwanych emocji moze by¢ predykatorem obcigzenia emocjonalnego i braku
zadowolenia praca, a takze problemdéw psychosomatycznych. Takze wyczerpywanie si¢
emocjonalne zaleze¢ moze od czgstoSci thumienia emocji negatywnych i udawania
pozytywnych [23, 24,25]. (Wyniki meta-analizy badan poswigconych roli stosowania
odmiennych strategii regulacji emocji przedstawione zostaty m.in. w artykule Hiilshegera [24]
oraz Delgado [7]).

Uwaza sie, ze stosowanie powierzchniowych strategii pracy emocjonalnej
wspotwystepuje z wyczerpywaniem si¢ emocjonalnym, obecnoscig objawow depresyjnych,
zwickszonym absentowaniem i spadkiem satysfakcji z wykonywanej pracy [26,27].
Pracownik medyczny chcac skierowa¢ swoja ,,profesjonalng twarz” w stron¢ pacjenta aby
dostrzec jego potrzeby musi regulowa¢ wilasne uczucia. Pojawia si¢ potencjalne zrodito
rozbiezno$ci pomigdzy wlasnymi uczuciami i uczuciami odbieranymi od pacjenta lub
uczuciami odczuwanymi i imitowanymi. Przesadne tlumienie (nadmierna kontrola) rodzi
wzrost napigcia Wewnetrznego. Cztowiek czuje si¢ zestresowany, rozdrazniony, nadmiernie
pobudzony. Wydatek energii psychicznej zwigzany z ttumieniem emocji spowodowac¢ moze U
personelu medycznego spadek sprawnosci proces6w koncentracji uwagi, zapamigtywania lub
podejmowania decyzji prowadzac do niezawinionych pomylek [28]. Wystepowanie duzej
rozbiezno$ci pomiedzy przezywanymi pozytywnymi uczuciami a okazywanymi przez lekarza
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lub pielegniarke podczas kontaktu z pacjentem, przyczynia si¢ do spadku dobrostanu oraz
wypalenia zawodowego [29]. Wyczerpany emocjonalnie pracownik medyczny pracujacy pod
presja czasu, w sposob niezamierzony, stwarzajg wigcej niebezpiecznych dla pacjenta sytuacji
[11].

Praca emocjonalna jako skladowa inteligencji emocjonalnej

Praca emocjonalna jest zwigzana z regulowaniem emocji przez cztowicka. Mowiac
inaczej jest formg reagowania czlowieka na bezposrednio odczuwane emocje w Sposob
pozwalajacy na dziatanie w oczekiwany przez siebie sposob niezaleznie od natezenia napigcia
emocjonalnego, a zarazem nie bedacy zrodtem wtornych probleméw przystosowawczych
[30]. Za reakcjami stoja umiejetnosci pozwalajgce cztowiekowi produktywnie funkcjonowac
spotecznie i postgpowaé w sposob zgodny z przyjetymi celami i zamierzeniami. Reakcje
emocjonalne pelnia wazne funkcje adaptacyjne: ulatwiaja szybko 0szacowac
niebezpieczenstwa, wpltywaja na rozpoczecie 1 podtrzymywanie celowego dziatania,
uczestniczg w komunikowaniu si¢ z innymi ludZzmi. Wbrew potocznemu przekonaniu
podkreslajacemu rolg myslenia racjonalnego w procesach podejmowania decyzji, emocje
nierzadko w istotny sposob pomagaja cztlowiekowi dokona¢ wyboru, a takze uczestniczg w
wydawaniu sagdow moralnych i etycznych. Zdolnos¢ do odczytywania ludzkich reakcji w
powiazaniu z kryjacymi si¢ za nimi procesami emocjonalnymi zwigksza elastycznos¢
zachowania, gdyz pozwala dostrzec wielorakie przyczyny Iludzkich zachowan. Brak
umiejetnosci regulacji (dysregulacja) ujawnia si¢ pod postacig zbyt wysokiego nasilenia lub
przesadnego tlumienia emocji. Do nieadaptacyjnych strategii regulacji emocji nalezy:
objadanie si¢ lub nadmierne spozywanie alkoholu, naduzywanie $rodkéw o dzialaniu
uspokajajagcym, unikanie emocji lub uporczywe ich dos$wiadczanie, wyrazanie emocji
wylacznie pod postacig ktotni, narzekan i obrazy.

Zdolnos$¢ regulacji emocji jest jedng z umiejetnosci sktadajacych si¢ na tzw.
inteligencj¢ emocjonalng, obok: rozpoznawania oznak reakcji emocjonalnych i ich
réznicowania U siebie i drugiego cztowieka, wykorzystywania emocji celem doskonalenia
procesow myslenia (utatwianie podejmowania decyzji, rozwigzywania problemow lub
zapamietywania), rozumienia emocji wraz z dostrzeganiem roznic pomiedzy nimi i
konsekwencji ich ujawniania [31,32]. Inteligencje tworza predyspozycje i wiedza stanowigce
podstawe dla praktycznych umiejetnosci pozwalajacych czlowiekowi skutecznie radzi¢ sobie
w konkretnych sytuacjach spotecznych.

Regulacji nie nalezy utozsamia¢ wytacznie z kontrolowaniem poziomu pobudzenia
emocjonalnego. Obnizanie napigcia poprzez rozmowy w gronie teamu leczniczego, ptacz lub
aktywnos$¢ sportowa, t0 niewatpliwie istotne lecz nie wystarczajace w pracy emocjonalnej
sposoby modulowania emocji. Ze wzgledu na relacyjny charakter pracy wazna jest réwniez
$wiadomos¢ emocji doswiadczanych w kontakcie z osobg chora, rozumienie ich zrodet, ktore
pochodza zaré6wno z wyobrazen i doswiadczen osobistych pacjenta, jak z przezy¢ i
wyobrazen pracownika medycznego, a takze ich akceptacja. Stwierdzenie, iz lekarz lub
pielegniarka ksztattuja wlasne uczucia oznacza, ze w duzym stopniu sg $wiadomi tego, co w
danej chwili czuja, potrafig zroznicowaé odczucia po przez przypisanie im okreslonych tresci,
a zatem znaja stowa stuzace do opisu emocji o réznym nasileniu. Ich stosunek do
przezywanych uczu¢ wyraza akceptacje, co szczegdlnie istotne w przypadku, gdy
doswiadczaja uczu¢ negatywnych, wywotanych dziataniem stresorow wystepujacych w
pracy. Potrafia ochroni¢ realizowane cele przed zaktocajacym wpltywem napigcia
emocjonalnego i stresu. Sa zdolni kontrolowa¢ wtasne zachowania, nawet wowczas, gdy
odczuwaja silne negatywne emocje, powstrzymac si¢ przed reakcjami impulsywnymi.

Badania wskazuja, zZe pielggniarki posiadajagce wyzszy poziom inteligencji
emocjonalnej, pracujgce z pacjentami z powaznymi zaburzeniami zachowania ujawniajg
nizszy poziom wypalenia zawodowego, rzadziej absentuja oraz zmieniajg prace [33]. Za
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wzrostem wyczerpania emocjonalnego pracownikéw medycznych w wigkszym stopniu
odpowiada ujawnianie rzeczywiscie do§wiadczanych negatywnych emocji niz ich ttumienie
lub udawanie. Podczas, gdy ujawnianie rzeczywistych pozytywnych emocji obniza poziom
depersonalizacji i utraty poczucia osiggnie¢ zawodowych.

Regulowanie emocji moze poprzedza¢ moment ich pojawienia si¢, zachodzi podczas
ich odczuwania oraz ksztattuje ich posta¢ okazywang innym ludziom. [34]. Zamierzone
zmiany dotyczy¢ moga momentu pojawiania si¢ emocji u czlowieka, szybko$ci narastania
procesu emocjonalnego, stopnia jego nasilenia i czasu trwania. Regulacja emocji pozwala
osiggna¢ Umiejetnos¢ wladania negatywnymi emocjami w sposob spolecznie akceptowany,
wszelkimi emocjami pojawiajgcymi si¢ w niewlasciwym momencie, przyjmujgcymi
nieodpowiednio wysoki poziom. To takze zdolno$¢ do opdzniania momentu pojawiania si¢
emocji oraz ich ekspresji.

Chcac korzysta¢ z informacyjnej funkcji przezywanych uczué, czlowiek musi
wiedzie¢, jakie emocje i Kiedy odczuwane petnig adaptacyjng rolg w kontekscie konkretnej
sytuacji. Celem regulacji emocji jest przede wszystkim ptynne modulowanie uczu¢ na
wymiarze pomiedzy ich wyparciem lub zaprzeczaniem (nadmierna kontrola) a
niekontrolowang ekspresja (niedostateczna kontrola) [30]. Nadmierna kontrola okazywania
emocji lub tlumienie ich odczuwania sprawia, ze kumulujg si¢ w czlowieku w postaci
napigcia psychicznego. Kontrola niedostateczna powoduje, iz emocje ujawniane sg
natychmiast, w sposOb bezposredni, bez uwzglgdnienia nastepstw, a ich nasilenie
dekoncentruje cztowieka czyniac go podatnym na wptyw nieistotnych informacji. A zatem,
istotg regulacji emocji jest umiej¢tno$é obchodzenia si¢ z napigciem emocjonalnym w
zrownowazony sposob, wykorzystujac w tym celu szereg strategii poprzedzajacych moment
pojawienia si¢ emocji oraz modulujacych ich natezenie, gdy sa juz odczuwane. Strategie
dziataja na czterech poziomach regulacji, z ktorych trzy pierwsze poprzedzaja moment
pojawienia si¢ uczucia, a ostatni dotyczy regulowania emocji juz odczuwanych [35].

Ludzie réznig si¢ pod wzgledem preferowanych strategii regulacji emocji, a
wspomniane rdznice nie pozostaja bez wpltywu na ich dobrostan i relacje spoteczne.
Stosowanie strategii poprzedzajagcych moment wzbudzenia emocji np. po przez zmiang
sposobu rozumienia sytuacji, powoduje, iz cztowiek czgéciej ujawniania emocje pozytywne a
rzadziej negatywne. Przesadnie czgste stosowanie strategii ttumienia uczu¢, zwtaszcza tych
negatywnych, zwieksza czesto$¢ ujawniania emocji negatywnych, a zmniejsza pozytywnych
(cztowiek rzadziej ujawnia rado$¢). Prowadzi takze do objawdw psychosomatycznych i
narastania probleméw interpersonalnych [35]. Warto w tym miejscu zauwazyé, ze w
badaniach polskich pielegniarek zaobserwowano czeste stosowanie kontroli negatywnych
emocji witasnie za pomocg strategii ttumienia [6].

Strategie dziatania stosowane na glebokim poziomie pracy emocjonalnej zazwyczaj
poprzedzaja moment wzbudzenia i ekspresji emocji. Stuza ich dopasowaniu do wyobrazen
dotyczacych konkretnej sytuacji. Polegaja m.in. na zmianie sposobu rozumienia sytuacji, tak
aby nowy wywolywal mniejsze napigcie emocjonalne, poszerzal swiadomos¢ i zwigkszat
akceptacje uczu¢. Strategie podejmowane w chwili, gdy emocje juz wystapily, utozsamiane z
praca na poziomie powierzchniowym petnig wylacznie funkcje¢ korygujaca i polegaja badz na
zaprzeczaniu do$wiadczanym emocjom, tlumieniu ekspresji emocji nieoczekiwanych w
okreslonej sytuacji, ich ukrywaniu, okazywaniu emocji nie odczuwanych (np. udawanie
zainteresowania lub troski) lub przesadnym wzmacnianiu nasilenia ledwie odczuwanych
uczu¢. Zwykle ukrywane sg emocje niepozadane w okreslonej sytuacji, natomiast udawane
emocje oczekiwane (zard6wno pozytywne, np. sympatia, akceptacja, jak i negatywne np.
smutek, z1o$¢).

77



Podsumowanie.

Osobom wykonujagcym zawody medyczne proponuje si¢ doskonalenie umiejetnosci
wzbudzania w sobie emocji adekwatnych do sytuacji, tzn. rozpoznawania emocji wytacznie
pozornie powigzanych z sytuacji, a takze stopniowego przechodzenia pomig¢dzy emocjami w
miejsce gwattownej zmiennosci, ktora rodzi¢ moze dodatkowo ztos¢, wstyd, zazdrosé lub
upokorzenie [36]. Adekwatno$¢ emocji oznacza réwniez elastyczno$¢ w ich ujawnianiu, tzn.
brak silnej odpowiedzi emocjonalnej na zaskakujgce zdarzenia, dostosowanie intensywnosci i
czasu trwania emocji do wymagan biezacej sytuacji.

Zasadniczo chodzi o odkrywanie wszelkich przejawoéw pracy emocjonalnej w
kontakcie z pacjentem, ktore czgsto zachodzag mimowolnie, w sposéb ukryty, sa
nierozpoznawalne golym okiem. Pozwala to przeciwdziata¢ ignorowaniu i wykorzystywaniu
potrzeb emocjonalnych wystepujacych u personelu medycznego, jak i pacjentow [37].

Istotny jest takze rozwdj pozostalych elementow inteligencji emocjonalnej:
przewidywanie i uprzedzanie trudnosci zwigzanymi z rolg zawodowsg (wzrost emocjonalnego
przygotowania), do ktorej aspiruje student oraz jego umiej¢tnosci interpersonalnych.
Interesujaca propozycja dziatan zapobiegajacych negatywnym nastepstwom pracy
emocjonalnej zglosita Grandey — od wielu lat dziatajaca w obszarze omawianej problematyki
[18]. Korzystajac z zatozen teorii zachowania zasobow Hobfolla i wyczerpywania si¢ sity
psychicznej Muravena i Baumestera podkreslita warto$§¢ ekspresji emocji w grupie
wspolpracownikow zespotu leczniczego celem zabezpieczania si¢ przed oznakami
wyczerpania emocjonalnego. Aby wspomniana mozliwo$¢ zaistniata spelniony musi zostaé
warunek, nazwany klimatem autentycznosci. To obecno$¢ u wspotpracownikéw widocznych
oznak akceptacji, poszanowania i zachegty do wzajemnego ujawniania odczuwanych emociji,
w szczego6lnosci negatywnych. Jest efektem szeregu dziatan podejmowanych na poziomie
osobowym (np. nauka po przez obserwacje innych i autorefleksje¢) i organizacji (profesjonalne
treningi i konsultacje). Zdaniem Grandey [18] spetnienie warunkow autentyczno$ci pozwala
pracownikom uwolni¢ si¢ czasowo od koniecznosci nieustannej regulacji emocji stwarzajac
mozliwos¢ do odbudowy zasobow psychicznych. Jest to szczegolnie wazne wowczas, gdy
zostaty one wyczerpane na skutek stosowania powierzchniowych strategii regulacji emocji w
kontakcie z pacjentami zachowujgcymi si¢ agresywnie. (Wigcej informacji na temat strategii
zwiekszania odpornosci u personelu medycznego obcigzonego praca emocjonalng zawiera
przegladowy artykut Delgado [7]).

Wyniki badan [38] pokazuja, iz wysoki poziom obcigzenia emocjonalnego z racji
wykonywanego zawodu moze wywolywaé rowniez pozytywne efekty. Sprzyja wzrostowi
zaangazowania lekarza i pielggniarki w kontakt z pacjentem, zwigksza ich kreatywnos¢ i
zywotno$¢, pozwala na zachowanie wysokiego poczucia dobrostanu psychicznego, spetnienia
i zadowolenia w pracy. Aby tak si¢ stalo posiadane przez pracownika medycznego zasoby
osobowe, w tym: zwigzane z do$§wiadczanymi emocjami powinny uzupeinia¢ ubytki sity
psychicznej. Zwraca si¢ uwagg na konieczno$¢ potréjnego dopasowania zasobow osobowych,
stresorow zawodowych 1 obcigzenia psychicznego (zasada potrojnego dopasowania TMP De
Jonge, Dormann oraz Model Wymagan Zawodowych i Zasoboéw, JD-R, Demerouti [39,40].
Posiadane zasoby osobowe pozytywnie ksztaltujg relacje wystepujace pomiedzy stresorami
wystepujacymi w zawodach zwigzanych z ochrong zdrowia i obcigzeniem psychicznym, pod
warunkiem wzajemnego dopasowania trzech wymienionych czynnikéw. Jesli pracownik
medyczny wykonuje swoja prace emocjonalng wylacznie na poziomie ptytkim, nie otrzymuje
realnego wsparcia emocjonalnego od wspotpracownikow lub ma osobiste problemy
emocjonalne, prawdopodobnie nie begdzie spostrzegat stresoréw zawodowych w kategoriach
wyzwan. Tym samym jego zaangazowanie w pracg, tworcza postawa oraz poczucie
dobrostanu beda stably wraz z kolejnymi latami pracy. Pracownicy medyczny powodowani
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wplywem emocjonalnych obcigzen wystgpujacych w pracy zawodowe] sa w stanie
wykonywa¢ swoja prace z nalezyta energig oraz zachowaé poczucie dobrostanu jesli
dysponuja odpowiednimi umiejetno$ciami regulacji doswiadczanych emocji [41]. Powyzsze
prawdy potwierdzajg wyniki szeregu badan, ktorych liczba ro$nie z roku na rok [33, 41 ].
Whioski.

1. Praca w stuzbie zdrowia jest zroédtem obcigzenia psychicznego o wielu
przyczynach. Jedna z nich s3 oczekiwania pacjentow dotyczace okreslonych reakcji
emocjonalnych pracownikéw w trakcie wykonywania procedur medycznych.

2. Spelianie oczekiwan emocjonalnych pacjentow oraz wspotpracownikow z zespotu
leczacego wymaga od pracownika medycznego wysitku psychicznego, ktéry moze rodzié
negatywne nast¢pstwa. Badania przeprowadzone w innych krajach wskazuja na zwigzki pracy
emocjonalnej z wypalaniem si¢ zawodowym, narastajgcym zmeczenia wspotczuciem,
wystepowaniem problemow psychosomatycznych, absentowaniem i utratg satysfakcji z
wykonywanej pracy.

3. Problematyka pracy emocjonalnej w zawodach medycznych jest zbyt mato obecna
w polskich czasopismach branzowych oraz badaniach naukowych w poréwnaniu do rosnacej
liczby publikacji zagranicznych.
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