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STRESZCZENIE
Z roku na rok rosnie liczba badan eksplorujgcych zagadnienia kompetencji emocjonalnych pracownikéw medycznych
w zwigzku z profesjonalizacjg kontaktu z pacjentem oraz emocjonalnymi kosztami wykonywanego zawodu. Dziatania po-
dejmowane przez pielegniarke, angazujace w sposéb zamierzony jej procesy emocjonalne, nazwano pracg emocjonalng
(EL, emotional labour). Artykut przybliza pojecie EL, jej Zrodta, funkcje, jakie petni, postaci oraz pozytywne i negatywne
nastepstwa. Przedstawiono réwniez kierunki badan nad EL oraz stosowane narzedzia badawcze.
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ABSTRACT

The number of scientific researches exploring issues of emotional competence of health care professionals in the context
of professionalization of contact with the patient and emotional costs of the profession is growing yearly. The activities
undertaken by the nurse, engaging in the intended manner of her emotional processes, have been called emotional labour
(EL). The article introduces the concept of EL, its sources, functions it performs, its characters and positive and negative

consequences. The article also presents the directions of contemporary research on EL, and applied research tools.
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Historia terminu

W4ro6d wielu umiejetnosci zawodowych pielegniar-
ki niepodwazalne znaczenie posiadaja kompetencje
emocjonalne. Sa to nabyte zdolnoSci do rozpozna-
wania emocji, ich modulacji oraz uzycia w trakcie
komunikowania si¢ z pacjentem, jego rodzing i po-
zostatymi cztonkami zespotu leczacego. W literaturze
przedmiotu wspomniane kompetencje wiaza si¢
zwykonywaniem tak zwanej pracy emocjonalnej (EL,
emotional labour). Termin powstat celem uwydatnie-
nia dziatah zawodowych zwigzanych z zamierzonym
uzyciem emocji.

Osoby zatrudnione w zawodach ustugowych
»sprzedaja” swoje emocje na twarzy oraz wyrazone
postawg ciata. Realizujg oczekiwania klientéw, od-
grywajac role przypisane do konkretnego zawodu,

na przyklad ,,petna powotania pielggniarka” lub
,pochylajacy si¢ nad chorym lekarz”. Emocje prze-
staly by¢ wytaczna wlasnoScia pracownika, stajac sie
,towarem” oferowanym ustugobiorcom. Okazywanie
emocji jest przedmiotem kontroli przez pracownika,
klienta i pracodawce, wymaga nauki i doskonalenia.

,Praca emocjonalna” jest terminem o szerokim
znaczeniu. Stuzy do opisu kompetencji pielgegniarki
(ekspresja emocji, wzbudzanie autentycznych uczué
i budowanie relacji terapeutycznej), strategii regulo-
wania emocji (praca powierzchniowa lub gleboka),
stanu dysonansu emocjonalnego oraz negatywnych
1 pozytywnych konsekwencji zarzadzania emocjami
w trakcie pracy zawodowej [1-3].

Autorem terminu EL jest socjolog Arlie Hoch-
schild, a jego Zrédtem wyniki poglebionych obserwacji
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pracy i szkolen zaldg linii lotniczych [4]. Hochschild,
poznajac prace stewardes, zaobserwowata wielo§¢
oczekiwan formulowanych w ich stron¢ zaréwno
przez pasazerdw, jak i pracodawce. Powinny wyrazaé
na twarzy uSmiech i pogod¢ ducha, spokdj i opano-
wanie. Skrywa¢ oznaki zmeczenia oraz poirytowania,
wyrazajac je w niewidzialny sposéb lub catkowicie
thumiac. Wykonujac rutynowe czynnosci, stewardesy
sa zobowigzane dostraja¢ si¢ do indywidualnych
oczekiwan pasazerdw, stajac si¢ ich opiekunkami.
Wskazane jest utrzymywanie kontaktu wzrokowego
i postawy ciala wyrazajacych bycie do dyspozycji.
Oczekiwane jest, aby stewardesa potrafita wzbudzac
u pasazera spokdj i opanowanie.

Yatwo zauwazy¢, ze przedstawione oczekiwania
wystepuja we wszystkich zawodach zwiazanych ze
Swiadczeniem ustug, w ktérych osiaganie zamierzonych
celéw w duzej mierze zalezy od jakosci relacji osobowej
zachodzacej pomig¢dzy ustugodawca a biorca.

Praca emocjonalna — trzy grupy definicji

W literaturze przedmiotu spotkaé¢ mozna trzy spo-
soby definiowania terminu [5]. Kazdy z nich akcentuje
odmienne aspekty i nastgpstwa wykonywania EL.
Zgodnie z pierwsza, EL to zbidr dziatafi o charak-
terze psychologicznym prowadzacych do ujawniania
oznak emocji i ich wzbudzania u drugiego cztowieka.
Chodzi o upublicznienie uczué na twarzy, za pomoca
glosu oraz w postawie ciala [4]. Celem jest rOwniez
wywotlanie u drugiego czlowieka ,,wlaSciwego stanu
psychicznego (...), poczucia otrzymywania troski
w przyjaznym i bezpiecznym miejscu” [4]. Jest to pra-
ca wykonywana zgodnie z oczekiwaniami pacjentow
i pracodawcy, ktdry ma mozliwo$¢ kontrolowania
sposobdw ujawniania emocji przez pracownikéw iich
doskonalenia.

Praca emocjonalna nalezy do czynnoSci zawo-
dowych, pracownik przewiduje swoje reakcje oraz
je kontroluje. O tym, jakie emocje wyrazié, a jakie
ukryé, decyduja zasady okazywania uczu¢ obowia-
zujace w danej sytuacji. To sformalizowane reguly
nakazujace stosowane zachowanie, jak réwniez
kulturowe wzorce okazywania sympatii, wspoétczucia
lub Zalu o r6znym nasileniu. Te same emocje moga
by¢ oczekiwane lub tez nie. W zaleznoSci od poste-
pow i etapu leczenia wzbudzanie nadziei u pacjenta
moze by¢ dzialaniem oczekiwanym lub niepozada-
nym ze wzgledu na jego psychologiczng wartos¢.
Wystepowanie zasad stuzy¢ ma ochronie przezywa-
nych uczu¢ wiasnych oraz innych ludzi. Ten spos6b
rozumienia EL koncentruje si¢ na pracowniku,
stosowanych przezen strategiach psychologicznych,
stuzacych wyrazeniu lub ukrywaniu emocji oraz ich
nastepstwach [5].

Praca emocjonalna sposobem
regulacji emocji wystepujacych
u pielegniarki i pacjenta

W literaturze wyrdznia si¢ dwie grupy strategii EL:
powierzchniowe i glebokie. Praca powierzchniowa za-
chodzi wéwczas, gdy pracownik kontroluje i zmienia
swoje reakcje emocjonalne, tak, aby obserwator nie
byt w stanie rozpoznac, co autentycznie odczuwa. Jed-
nocze$nie wyraza na twarzy emocje oczekiwane przez
obserwatora. Celem jest modyfikowanie ekspresji
emocjonalnej, ttumiac, ukrywajac lub udajac przezy-
wane uczucia. Powierzchniowo moduluje si¢ emocje
juz obecne, za pomocg takich strategii, jak: ttumienie
lub maskowanie oraz udawanie emocji oczekiwanych
[6]. Tym sposobem kontroluje si¢ ekspresj¢ emocji
nieakceptowanych w danej sytuacji, a takze wyraza
emocje oczekiwane, cho¢ nieodczuwane (np. mozna
udawac zainteresowanie lub troske, ukrywajac znie-
cierpliwienie lub niech¢c). To takze uwydatnianie
ledwo odczuwanych uczué, zwigkszajac ich wplyw na
drugiego cztowieka.

Praca emocjonalna na poziomie gtebokim ma zwy-
kle charakter antycypacyjny, poprzedza do$wiadcze-
nie emocji, stuzac ich wzbudzeniu lub modulowaniu.
Jej celem jest ujednolicenie emocji okazywanych
iautentycznie przezywanych, aby w efekcie ujawnic je
w sposOb naturalny, a zarazem zgodny z wymaganiami
sytuacji zawodowej. Hochschild wyr6znita dwa typy
pracy glebokiej: aktywny i pasywny [4]. Pracujac
aktywnie, pielegniarka stara si¢ wzbudzi¢ w sobie
emocje, ktérych nie byloby, gdyby nie jej wysitek.
Stajac na miejscu pacjenta, odczuwa dyskomfort
towarzyszacy zabiegowi. W ten sposéb dopasowuje
swoje uczucia do okazywanych pacjentowi. Praca
bierna to ekspresja emocji aktualnie odczuwanych
w miejsce ich skrywania, co moze wymagac pokonania
osobistych barier, uprzedzen lub obaw.

Theodosius [7] uzupehita koncepcje Hochschild
o aspekty interakcyjne i relacyjne kontaktu pielegniar-
ki z pacjentem i wspOtpracownikami. Autorka wyrdz-
nila trzy wymiary pracy pielegniarskiej, ktore nazwata:
terapeutycznym, instrumentalnym i kolegialnym. Po-
niewaz kazdy z wymienionych realizuje si¢ w obrebie
relacji interpersonalnych, w rGwnym stopniu angazuja
stosowanie powierzchniowej i glebokiej EL. Praca
emocjonalna stosowana w celach terapeutycznych
stuzy przywracaniu zdrowia i jego promocji za pomoca
relacji interpersonalnej nawigzanej z pacjentem i jego
rodzing. Ten wymiar najsilniej tworzy tozsamos§¢
zawodowa pielegniarki. Jest tradycyjnie utozsamiany
z praca kobiet i rolag matki w rodzinie, jej prototy-
pem jest Florence Nightingale. Odpowiednikiem
w relacji lekarz—pacjent jest kliniczne empatyzowa-
nie i tak zwane ,,praktyczne wspoétczucie” [m.in. 8].
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Instrumentalny wymiar EL wiaze si¢ z uzyciem wie-
dzy medycznej i klinicznej, praktyki zawodowej oraz
umiejetnosci klinicznych w celu minimalizowania
bolu i dyskomfortu towarzyszacych pacjentom pod-
czas wykonywanych procedur klinicznych, zwigksza-
nia udziatu pacjenta w wykonywanych procedurach
oraz ulatwiania rozwoju kompetencji zawodowych
pielegniarek. Wymiar kolegialny EL dotyczy relacji
i interakcji zachodzacych ze wspotpracownikami,
stuzacych wymianie informacji dotyczacych opieki
nad pacjentem celem jej doskonalenia.

Strategie EL nie pozostaja bez wplywu na kon-
dycje psychiczna pracownika. Stosowanie pracy
powierzchniowej naraza na dysonans emocjonalny
pomiedzy emocjami okazywanymi lub tlumionymi
a rzeczywiScie odczuwanymi. Jest to o tyle istotne,
Ze powtarzajacy si¢ stan niedopasowania moze by¢
przyczyna wielu probleméw zdrowotnych [2].

Drugi sposob rozumienia pracy emocjonalnej
— ckspresja emocji w zachowaniu piclegniarki

Uproszczony sposob rozumienia EL zaproponowa-
ly Ashforth i Humprey [9]. Autorki skoncentrowaty
sie na perspektywie pracodawcy i jego oczekiwaniach
dotyczacych okreslonych zachowan pracownikow.
Chodzi przede wszystkim o ujawnianie w zachowaniu
wobec klienta wylacznie pozytywnych emocji i ukry-
wanie emocji negatywnych. Praca emocjonalna to
,»okazywanie odpowiednich emocji podczas spotka-
nia stuzbowego” [9]. Badania podkreslaja role, jaka
w podejmowaniu wspomnianych zachowan odgrywaja
kulturowe i indywidualne zasady budowania i pod-
trzymywania autoportretu. Od kobiet oczekuje si¢
ekspresji pozytywnych uczué oraz tlumienia uczué
negatywnych, podczas gdy w przypadku mezczyzn
oczekiwania sg przeciwne. Zaréwno w przypadku
kobiet, jak i mezczyzn zewngtrzny nacisk na ,ko-
biecy” wzorzec ekspresji emocjonalnej (okazywanie
wylacznie pozytywnych emocji) rodzi u pracownika
poczucie utraty autentycznosci [10].

Ludzie r6znig si¢ miedzy soba pod wzgledem
znaczenia, jakie w tworzeniu wlasnego wizerunku
odgrywa otwarto$§¢ w ujawnianiu uczud. Pielegniar-
ki, dla ktérych wylewno§¢ emocjonalna nie narusza
poczucia autentyczno$ci, tatwiej beda ujawniad
emocje oczekiwane przez pacjenta. Dla tych, ktore
ujawniaja swoja tozsamos$¢ w sposOb spontaniczny
i nieskrepowany, wyrazanie niejako ,,na zyczenie”
emocji oczekiwanych wymagaé moze wigkszego
wysitku. Perspektywa Ashforth i Humprey pozwala
zwrdci¢ uwage na zwigzki wystepujace pomiedzy
zaangazowaniem i identyfikacja z praca a wystepowa-
niem negatywnych objawow fizycznych. Czynnikiem
moderujacym jest okazywanie emocji pozytywnych,
sprzecznych z rzeczywiScie odczuwanymi [9].
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Praca emocjonalna, jako jeden z warunkow
wystepujacych w pracy zawodowej

Trzeci sposob rozumienia EL dotyczy warunkow
narzucanymi przez sytuacje, w jakiej znajduje si¢
cztowiek. Akcentuje si¢ role wymagan stawianych
pracownikowi w sytuacji zawodowej oraz wysilek,
aby im sprostaé. Srodowisko zawodowe mozna scha-
rakteryzowac ze wzgledu na czgstotliwo$¢ podejmo-
wania kontaktow z drugim czlowiekiem oraz liczbe
nawigzywanych interakgji i ich site [11]. Podczas pracy
pielegniarka powinna ujawnia¢ oczekiwane emocje
r6znego rodzaju, zgodnie z zasadami warunkujacymi
ich czas trwania i intensywno$¢. Spetnianie wymie-
nionych warunkéw moze naraza¢ na wystepowanie
dysonansu emocjonalnego o réznym nasileniu. Wraz
ze wzrostem wymagan dotyczacych adekwatnoSci,
réznorodnoSci i intensywnoSci ujawnianych emocji
oraz poziomu dysonansu wzrasta ryzyko pojawienia
si¢ negatywnych konsekwencji EL [11].

Kompetencje emocjonalne w piclegniarstwie
W latach 90. XX wieku omawiany termin trafit w ob-
szar opieki zdrowotnej, a EL potraktowano jako nieod-
faczna cze$¢ rutynowych dziatan pielggnacyjnych [12].
Uwaza si¢, ze bedac jedna z najwazniejszych umiejgtnosci
w zawodzie pielggniarskim, EL jest kompetencja niedo-
statecznie dostrzegang i ksztatcona. To migdzy innymi
efekt utozsamiania EL wylacznie z przestrzeganiem
przepiséw i norm zawodowych. Tymczasem cele EL
wykraczaja poza wyuczone gesty sympatii i zrozumienia.
Pomimo postepdw idacych w kierunku akcentowa-
nia psychologicznych i spotecznych aspektéw opieki
nad pacjentem, zasadnicza rola i warto$¢ terapeu-
tyczna EL nadal nie jest w wystarczajacym stopniu
dostrzegana [8, 13, 14]. Terapeutyczny aspekt pracy
pielegniarskiej, realizowany z uzyciem EL, jest w kra-
jach anglosaskich utozsamiany z ideg tak zwanego
nowego pielegniarstwa. Z racji na to, Ze zaangazo-
wanie emocjonalne w kontakcie z osobg chorg jest
niezwykle obciazajace, istnieje potrzeba zwracania
uwagi na sposoby, w jakie pracownicy medyczni radza
sobie z emocjami pacjenta, wltasnymi emocjami oraz
emocjami wspotpracownikow, jednocze$nie wykonu-
jac zamierzong EL w kontakcie terapeutycznym [12].
Okazywanie lub ukrywanie emocji w zawodach me-
dycznych, w wigkszym stopniu niz innych zawodach,
opisuja reguly etosu pracy. Obok podtrzymywania
postawy profesjonalnej (powierzchniowa EL), pra-
cownik medyczny powinien zwigkszaé w sobie umie-
jetnosci wspdtodczuwania emocji pacjenta, efektyw-
nie odpowiadac na potrzeby emocjonalne i promowaé
dobrostan pacjenta, jego bliskich i wlasny. Regulo-
wanie emocji wylacznie na poziomie plytkim sprzyja
wchodzeniu w stan emocjonalnej nie§wiadomosci,
ktory objawia sie pod postacig napigcia i dyskomfortu.
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Udawanie emocji nie sprzyja wspolnemu podejmowa-
niu decyzji i osigganiu porozumienia z pacjentem [14].
Obrona pielegniarki przed do§wiadczaniem stresu
w kontakcie z emocjami pacjenta powodowac moze
emocjonalne oddalanie si¢ od niego [8].

W wielu sytuacjach leczniczych pielggniarka pracu-
je z emocjami pacjentéw i ich rodzin. Ma to miejsce
miedzy innymi w opiece i leczeniu psychiatrycznym,
onkologicznym, hospicyjnym, paliatywnej opiece
Srodowiskowejiinnych [13, 15-17]. Praca z emocjami
realizuje si¢ poprzez towarzyszenie pacjentowi, po-
maganie mu oraz regulowanie ujawnianych przezen
emocji. Towarzyszenie to wzmacnianie pozytywnych
emocji pacjenta pojawiajacych si¢ w trakcie poste-
pow leczenia oraz integrowanie i podtrzymywanie
kontaktéw osoby chorej z innymi ludZmi. Pomoca
jest wspieranie w radzeniu sobie z negatywnymi
emocjami poprzez uwazne stluchanie, uspokajanie
oraz odciazanie w chwili przejSciowych przeciazen
emocjonalnych. Regulowanie polega na wzmacnianiu
u pacjenta umiejetnosci kontroli emocjonalnej, zache-
caniu do dziatah stuzacych poprawie samopoczucia
i porzuceniu zachowan ryzykownych [18].

Przeglady literatury empirycznej dotyczacej zjawi-
ska EL w sluzbie zdrowia ukazujg zasadnicze grupy
tematyczne prowadzonych badan [1, 3, 19]. Eksplo-
rowane sg czynniki uzasadniajace stosowanie EL
w zwiazku z profesjonalizacja kontaktu z pacjentem
iwspolpracownikami, pozytywne i negatywne nastep-
stwa EL oraz sposoby doskonalenia EL i czynniki
zabezpieczajace pracownikow przed jej negatywnymi
konsekwencjami, ktérych jest wiele.

Negatywne i pozytywne nastgpstwa
pracy emocjonalnej

Wyniki badan ujawniaja zwigzki faczace niekontro-
lowana PE z wypalaniem si¢ zawodowym i objawami
depresji [1, 2, 6, 8, 20], wystgpowaniem zaburzen
psychicznych [21], nasilaniem si¢ oznak stresu za-
wodowego, ptynnoscig kadr, absentowaniem, nizsza
satysfakcja z pracy oraz mniejszym zaangazowaniem
w prace, a takze samoograniczaniem kariery zawo-
dowej [1, 16, 19, 22]. Negatywne nastepstwa dotycza
rOwniez wystepowania niekorzystnych zjawisk w re-
lacji z pacjentami i ich rodzinami, na przyktad prze-
kraczanie granic wyznaczonych rola zawodowa [17],
btedy komunikacyjne, instrumentalizowanie kontaktu
z pacjentem, konsekwencje ekonomiczne i etyczne.

Zarazem zauwaza si¢ wystgpowanie pozytywnych
nastepstw EL, w szczegdlnoSci zwigzanych z praca
na poziomie gltebokim [23]. Obok przytloczenia
smutkiem i cierpieniem w kontakcie z pacjentem
onkologicznym, pielegniarki zaobserwowaly u siebie
wystepowanie pozytywnych zmian osobowych (akcep-
tacja $mierci, uduchowienie) w rezultacie wykony-

wanej EL. W8r6d pozytywnych nastgpstw wymienia
si¢ rowniez wyzszy poziom dobrostanu, zadowolenia
z pracy i poczucia samoskutecznosci [19].

Sposoby ograniczania negatywnych
konseckwencji pracy emocjonalnej

Istnieje wiele udokumentowanych danych wskazu-
jacych na konieczno§¢ zmian organizacyjnych w pracy
stuzby zdrowia, ktérych celem jest minimalizowanie
negatywnych skutkéw EL. Idg one w strong stworzenia
personelowi mozliwosci swobodnego wyrazania emo-
cji i mysli oraz pozyskiwania informacji zwrotnych od
wspOlpracownikéw. Mowa o zwigkszaniu klimatu bez-
pieczenstwa (autentycznosci), ktory tworzy przyzwole-
nie na otwarto$¢ w omawianiu przezywanych emocji,
w takim samym stopniu, jaka wystepuje w omawianiu
czynnoSci medycznych. Chroniac si¢ przed wyczer-
pywaniem emocjonalnym, pielegniarka poszukuje
mozliwosci ,,emocjonalnego wytchnienia” [6], poprzez
swobodne wyrazanie negatywnych emocji powstalych
w pracy. Wspoélpracujace ze soba osoby réznig sie
otwartoscig. Sa pielegniarki ,,wynoszace” emocje
poza prace, na przyktad do Srodowiska rodzinnego.
Osoby oczekujace od wspotpracownikéw wyrazania
uczué w jedynie wlasciwy sposéb (np. skryty). Ujaw-
nianie negatywnych emocji moze by¢ ograniczane,
gdyz obniza nastrdj w grupie, a reagowanie w sposob
emocjonalny w stosunku do pacjenta odbierane, jako
nieprofesjonalne [6]. Tymczasem otwarto$¢ w rela-
cjach pomiedzy wspotpracownikami rodzi korzystne
efekty [6,24]. Badania 359 pracownikdw medycznych
stykajacych sie z przejawami ztego traktowania przez
pacjentéw unikato pojawiania si¢ oznak wypalenia za-
wodowego, pomimo podejmowania powierzchniowej
EL w kontakcie z pacjentem [24]. Badania pokazuja,
Ze organizacja pracy z zachowaniem warunkow psy-
chologicznego klimatu obniza poziom wyczerpania
emocjonalnego, stresu zawodowego oraz rotacji za-
wodowej w zawodach wykonujacych EL [24].

Obok zmian organizacyjnych postuluje si¢ pogle-
bianie samoswiadomosci wtasnych emocji (rozwdj
inteligencji emocjonalnej). Niedocenienie ekspre-
sji emocjonalnej przez lekarzy, rodzi negatywne
nastgpstwa w relacjach z pacjentem i w obszarze
wihasnego zdrowia psychicznego. Stad postulat zmian
w sposobach szkolenia przyszlych medykdéw idacych
w strone¢ autorefleksji doswiadczanych uczud [8].
W grupie pielggniarek postulowane sa szkolenia stu-
zace doskonaleniu umiejetnosci interpersonalnych,
wzmacniajacych prezno$¢ osobowa [2]. Umiejetnosci
sktadajace si¢ na inteligencj¢ emocjonalna powinno
by¢ traktowane, jako kluczowe kompetencje lekarzy
[22], pielegniarek psychiatrycznych [15], pielegniarek
paliatywnej opieki srodowiskowej [17] i pielegniarek
zatrudnionych na oddziatach ratunkowych [25].
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Narzedzia stluzace do pomiaru pracy emocjonalnej

Do najczeSciej stosowanych narzedzi pomiaru EL
w iloSciowych projektach badawczych nalezy Skala
Pracy Emocjonalnej (ELS, Emotional Labour Scale)
[5]- Samoopisowy kwestionariusz powstat w nawig-
zaniu do 4-wymiarego modelu Morrisa i Feldmana
[11]. Sktada si¢ z 12 stwierdzen sprawdzajacych: czas
trwania typowej interakcji z pacjentem, intensywno§c¢
ujawnianych wowczas emocji, ich réznorodnos¢
i zgodno$¢ z oczekiwaniami, oraz pracg na poziomie
powierzchniowym i glebokim. Jego 9-elementowa
wersja, bada 3 zmienne: prace gleboka, ukrywanie
uczu€ i ich udawanie. Istnieje polska wersja skali
nazwana Skalg Plytkiej i Glgbokiej Pracy Emocjo-
nalnej (SPGPE) [26]. Narzedzie tworzy 9 stwierdzen
do pomiaru oryginalnych zmiennych. W Polsce
wystepuje réwniez Skala Pracy Emocjonalnej (SPE)
[27], zwigzana z modelem regulacji emocji Grossa.
Narzedzie zawiera 12 stwierdzen do pomiaru EL na
poziomie powierzchniowym i glebokim.

Typowe ograniczenia stosowania kwestionariuszy
samoopisowych sg zwigzane z ryzykiem znieksztatcen
wypowiedzi w sytuacji, gdy osoba badana ocenia sama
siebie (,,btad aprobat spotecznej” oraz ,,sktonnos¢ do
zgadzania si¢”). Uzyskane wyniki zaleze¢ moga takze
od réznic w postawach przyjmowanych wobec siebie
(poziom otwarto$ci, autokrytycyzm) oraz samego
pomiaru. Chcac oslabi¢ wspomniane przeszkody,
w wielu badaniach jest stosowany projekt jakoSciowy
z zastosowaniem metody wpotustrukturowanych lub
pogtebionych wywiadow oraz obserwacji uczestni-
czacych. Najwigcej rzetelnych danych dostarczaja
badania longitudinalne, dzigki ktérym mozna ostabié¢
btad odwréconej przyczynowosci (dotyczy trudnosci
z ustaleniem kierunku zalezno$ci pomi¢dzy zmien-
nymi), a takze lepiej kontrolowaé wplyw zmiennych
trzecich.

Podsumowanie

Jak zauwaza Grandey i wsp. [6] personel medyczny
znajduje si¢ pod wplywem specyficznych czynnikéw
o charakterze interpersonalnym, ktére mogg by¢
predyktorami wyczerpywania si¢ emocjonalnego.
Pacjenci i ich rodziny nierzadko ujawniaja zto$¢,
rozczarowanie lub smutek w zwiazku z brakiem efek-
toéw leczenia, celowo lub mimowolnie wymagajac na
pracowniku medycznym okre§lonych zachowan [6].
Zarazem oczekuja wyrazOw wsparcia emocjonalnego,
syntonii, uspokojenia oraz oznak maksymalnego za-
angazowania. Przeciwstawne oczekiwania, zmuszaja
pielegniarke do kumulowania w sobie odbieranych
emocji, thumienia emocji odczuwanych i udawania
lub wzbudzania w sobie emocji oczekiwanych. Praca
pielegnacyjna wymaga zindywidualizowanych, ale
wyszkolonych reakcji, ktéra pomagaja w zarzadzaniu
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emocjami pacjentow. Ekspresja wlasnych emocji
oraz rozumienie emocji pochodzacych od drugiego
cztowieka sa sktadowymi komunikacji interpersonal-
nej. Ich rola jest szczegdlnie istotna w przypadku ko-
munikacji terapeutycznej wspomagajacej zasadnicze
procesy leczenia i pielegnaciji.
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