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STRESZCZENIE

Wstep: Praca emocjonalna (emotional labour — EL) jest kompetencja réwnowazaca zaangazowanie w prace (work engagement — WE)
i autentyczno$¢ w relacji z pacjentem z ograniczeniami zasoboéw psychofizycznych cztowieka. Zasadniczym celem badania bylto
poznanie wzajemnych zwiazkow wystepujacych miedzy EL, poziomem WE i nasileniem zespolu wypalenia zawodowego (occu-
pational burnout syndrome — OBS) w grupie polskich pielegniarek. W artykule przedstawiono wyniki badan majacych na celu
sprawdzenie sposobu, w jaki ukrywanie uczu¢ (hiding feelings — HF) i glebokie przetwarzanie emocji w kontakcie z pacjentem
moderuja relacje miedzy WE a poziomem OBS. Material i metody: Przeprowadzono korelacyjne badanie przekrojowe z wyko-
rzystaniem metod pomiaru ilo$ciowego. Uczestnicy wypelnili 3 wystandaryzowane kwestionariusze (polskojezyczne wersje): Kwest-
ionariusz wypalenia zawodowego Link (Link Burnout Questionnaire), Skale plytkiej i glebokiej pracy emocjonalnej (Deep Acting and
Surface Acting Scale) oraz Praca i samopoczucie (Utrecht Work Engagement Scale). Grupe badang dobrano losowo w jednym ze
szpitali specjalistycznych w Krakowie. Saturacje danych zakonczono po uzyskaniu 100 zestawéw poprawnie wypelnionych kwest-
ionariuszy. W badaniu wzieto udzial 100 pielegniarek (wiek: M+SD = 36,91+10,12 roku, staz pracy: M+SD = 14,77+10,89 roku). Do
analizy wykorzystano oprogramowanie IBM SPSS Statistics 24 z makrem PROCESS v. 3.1 Hayesa. Wyniki: W badaniu stwierdzono
wystepowanie ujemnej relacji miedzy WE a OBS oraz dodatniej migdzy HF a OBS. Wraz ze spadkiem poziomu WE rosto znacze-
nie HF dla rozwoju objawéw OBS. Jesli niskie WE zbiegato si¢ z czestym stosowaniem strategii HF, to ryzyko wypalenia bylo wyzsze.
Whioski: Zaangazowanie w prace jest konstruktem odrebnym i ujemnie powiazanym z OBS. Wysoki poziom identyfikacji i zaan-
gazowania w prace moze chroni¢ przed ryzykiem wczesnego wypalania si¢ osoby, ktore czesto ukrywaja swoje emocje w miejscu pra-
cy. Praca emocjonalna moze prowadzi¢ do réznorakich negatywnych konsekwencji, a zarazem by¢ zasobem osobowym pracownika
medycznego. Med. Pr. 2019;70(6):711-722

Slowa kluczowe: wypalenie zawodowe, zaangazowanie w prace, praca emocjonalna, regulacja emocji, procesy psychologiczne,
zarzadzanie personelem

ABSTRACT

Background: Emotional labor (EL) is a competence balancing work engagement (WE) and authenticity in relationships with the
patients with a depletion of psychophysical and emotional recourses. The main purpose of the study was to examine the reciprocal
relationships between EL, WE and the level of occupational burnout syndrome (OBS) in a group of Polish nurses. The article presents
the results of a study aimed at verifying how hiding feelings (HF) and the deep acting of emotions (DA) in contacts with patients
serve as moderators in the relationship between WE and the OBS level. Material and Methods: A cross-sectional study was con-
ducted using the quantitative methodology with a correlation design. All the participants completed 3 standardized questionnaires
(Polish versions): the Link Burnout Questionnaire, the Deep Acting and Surface Acting Scale, and the Utrecht Work Engagement Scale.
The research sample was randomly selected in one of the hospitals in Krakéw. Data saturation was completed upon obtaining
a set of 100 correctly completed questionnaires. The study covered 100 nurses (age: M+SD = 36.91+10.12 years, seniority M+SD =
14.77+10.89 years). For the analysis of the data, the IMB SPSS Statistics 24 with Hayes PROCESS version 3.1 was employed. Results:
The study has revealed that there is a negative relationship between WE and OSB, and a positive relationship between HF and OBS.
The results have indicated that as the level of WE drops, the importance of HF for explaining the increase in OBS rises. If a low WE
coincides with frequent HE, the risk of OBS increases. Conclusions: Work engagement is a construct distinct from, and negatively
related to, burnout. A high level of identification and engagement in the work may protect people who hide their emotions from
the risk of OSB. Emotional labor may lead to a variety of negative consequences, at the same time forming a personal resource of
a medical worker. Med Pr. 2019;70(6):711-22
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Kontakt z cierpieniem, lekiem i gniewem pacjenta nie-
odlacznie towarzyszy pracownikom medycznym, sta-
nowigc wyzwanie dla ich wielu kompetencji emocjonal-
nych: umiejetnosci empatyzowania, ukrywania negatyw-
nych emocji i zachowania spokoju oraz ujawniania i uda-
wania emocji pozytywnych [1-3]. Wspomniane umiejet-
nosci przejawiaja si¢ w zachowaniach okreslanych termi-
nem praca emocjonalna (emotional labour — EL). Koncep-
cje EL, ktorg opracowano do wyjasniania zjawisk wyste-
pujacych w zawodach ustugowych o charakterze komer-
cyjnym, zaadaptowano do stosowania w zawodach me-
dycznych, o czym $wiadczy rosnaca liczba badan i donie-
sienn naukowych opublikowanych na $wiecie w przeciaggu
ostatnich 10 lat [1,2]. W Polsce problematyka EL byta do-
tychczas rozwazana tradycyjnie, czyli w kontekscie zawo-
doéw ustugowych zwiazanych z nauczaniem i wychowa-
niem oraz zarzadzaniem zespofami ludzkimi (informacje
na podstawie przegladu artykuléw wyszukanych w Google

Scholar), z pominigciem zawodéw medycznych.

Grandey opracowata 3-elementowy zintegrowany mo-
del EL [3], ktdéry zawiera uzupelniajace si¢ sposoby defi-
niowania omawianego zjawiska. Model obejmuje:

1) wymagania dotyczace laczenia emocji okazywanych
przez pracownika z regutami obowigzujacymi na
stanowisku pracy,

2) procesy regulowania emocji za pomoca okreslonych
strategii zarzadzania emocjami,

3) ekspresje emocji w zachowaniu interpersonalnym
zgodnie z oczekiwaniami miejsca pracy.

W badaniu przedstawionym w artykule wykorzysta-
no regulacyjny aspekt EL (pkt 2), chcac podkresli¢ wielo-
rakie znaczenie, jakie w wykonywaniu zawodu medycz-
nego maja kompetencje emocjonalne pracownika. War-
to przypomnie¢, ze dzigki umiejetnemu stosowaniu EL
przez pracownika medycznego jego interakcje z pacjen-
tem stajg si¢ bardziej przewidywalne oraz poszerza sie
obszar dystansu poznawczego pozwalajacy zachowac
obiektywizm i autentycznos¢ we wzajemnej komunikacji.
Pracownik medyczny leczy pacjenta zardwno za pomoca
wykonywanych czynnosci medycznych, jak poprzez re-
gulowanie jego emocji, aby w ten sposob zwiekszy¢ po-
czucie zrozumienia, bycia otoczonym opieka i bezpie-
czenstwa oraz pomoc przywrocic¢ samokontrole emocjo-
nalng [4,5]. Regulujac emocje, pracownik chroni prze-
strzen interpersonalng w relacji z pacjentem przed mi-
mowolnym wnoszeniem wlasnych negatywnych uczu¢.

Regulacja emocji wlasnych pomaga pracownikowi
medycznemu lepiej zrozumie¢ do$wiadczenia i oczeki-

wania osoby otaczanej opieka, wspomaga komunikacje
z pacjentem oraz — dzigki wzbudzeniu emocji pozytyw-
nych - zwigksza jego wspotudzial w leczeniu [6]. Praca
emocjonalna stuzy réwniez ksztaltowaniu pozadanego
klimatu w relacji z rodzing pacjenta, a takze atmosfery
panujacej w zespole pracowniczym [7,8].

Negatywne konsekwencje towarzyszace stosowaniu
strategii EL wynikaja z koniecznosci realizowania przez
pracownika medycznego oczekiwan dotyczacych oka-
zywanych emocji. S3 to oczekiwania zaréwno praco-
dawcy, jak i pacjenta, nierzadko sprzeczne z uczuciami
pracownika. Przesadnie czesta ekspresja emocji prze-
ciwstawnych wobec odczuwanych, czyli manipulowa-
nie emocjami, wywoluje stan dysonansu emocjonalne-
go, ktéry uwazany jest za jedno ze zrédel wyczerpywa-
nia si¢ emocjonalnego, zespolu wypalenia zawodowe-
go (occupational burnout syndrome — OBS) oraz utra-
ty wlasnej autentycznosci [1,8—11]. Falszowanie uczug,
jesli nastepuje czesto, moze ostabia¢ poczucie wartosci
wlasnej, tozsamosci i skuteczno$ci zawodowej [12]. Po-
$rednimi skutkami zle wykonywanej EL mogga by¢ tak-
ze duza rotacja zawodowa i liczne nieobecnosci w pra-
cy [13].

Wykonywanie EL jest stresorem dzialajacym w ob-
szarze stosunkow interpersonalnych w miejscu pracy,
ktore zachodza w relacjach zaréwno z pacjentami i ich
rodzinami, jak i wspdétpracownikami oraz pracownika-
mi administracyjnymi placowek medycznych. Z tego
wzgledu EL jest traktowana jako jeden z predyktoréw
wypalenia zawodowego [8]. Z innej strony stosowanie
strategii pracy glebokiej (deep action - DA) wymaga od
pracownika nabycia umiejetnosci i jest bezposrednio
powigzane ze sposobami radzenia sobie z emocjonalny-
mi konsekwencjami pracy.

Praca emocjonalna moze by¢ zatem zasobem oso-
bowym, jesli pracownik medyczny - stosujac strate-
gie regulacji sktadajace si¢ na EL - umiejetnie uprze-
dza wystapienie dysonansu emocjonalnego i zapobiega
kumulowaniu w sobie negatywnych emocji. Regulujac
emocje, moze przygotowac si¢ na ich obecnos¢, wzbu-
dzac je i modulowac ich natezenie lub wylacznie kory-
gowac doswiadczane uczucia droga ich ttumienia, re-
laksacji czy odreagowania w postaci wysitku fizyczne-
go. Regulacja emocji w relacjach z pacjentami znaczaco
czesto polega na udawaniu uczué¢ pozytywnych (faking
emotions — FE) i ukrywaniu uczu¢ negatywnych (hiding
feelings — HF).

Jest to odpowiedz na oczekiwania spoteczne kierowa-
ne wobec tej grupy zawodowej. Normy kulturowe i wzor-
ce edukacyjne wymagaja od kobiet-pielegniarek okazy-



Nr 6

Wrypalenie, praca emocjonalna i zaangazowanie 713

wania pacjentom sygnaldéw otaczania opieka i pielegna-
cji, podczas gdy od mezczyzn-lekarzy — powsciagliwo-
$ci emocjonalnej, zdystansowanej troski (detached con-
cern), a w niektérych sytuacjach - uzasadnionej zlosci
i oznak niezadowolenia. Negatywny wplyw EL na za-
soby osobowe nasila duza liczba interakeji spofecznych
wystepujacych podczas pracy zawodowej. Ponadto po-
dejmowaniu dzialan zapobiegawczych nie stuzy pow-
szechne przekonanie, ze s3 one wylacznie indywidualng
sprawa pracownika.

Dotychczasowe badania potwierdzaja wystepowanie
zaréwno bezposrednich, jak i posrednich zwigzkéw mie-
dzy wyborem strategii EL a ryzykiem wypalenia [13-15].
W licznych analizach wykazano, Ze regulowanie emocji
za pomocy strategii HF lub FE zwigksza poziom wypa-
lenia w grupie pielegniarek [14], studentéw [8] i sportow-
cow [16], podczas gdy uprzedzanie wystapienia emocji
iich modulacja za pomoca strategii DA bylo powigzane
zaréwno ze wzrostem nasilenia OBS [9], jak i jego spad-
kiem [15,17]. Autorzy badan tlumacza te rézne wyni-
ki ztozonoscia zjawiska, odmienno$ciami kulturowymi
badanych grup i niedoskonatoscia stosowanych narze-
dzi pomiarowych, a takze zréznicowaniem plciowym
badanych oséb [9,18]. Badania longitudinalne potwier-
dzily najczesciej powtarzajacy sie¢ kierunek zaleznosci —
stosowanie strategii korygujacych (HF i FE) poprzedza
wzrost nasilenia OBS [8].

Ze wzgledu na brak jednoznacznych wyjasnien relacje
taczace zaangazowanie w prace (work engagement — WE)
z ryzykiem wystapienia OBS wcigz sa przedmiotem ba-
dan [19,20]. Wedlug Maslach [19] zaangazowanie i wy-
palenie to dodatnie i ujemne bieguny jednego wymiaru.
Osobe zaangazowang charakteryzuje energia do dziafa-
nia, pochloniecie pracg i poczucie skuteczno$ci w prze-
ciwienstwie do osoby wyczerpanej emocjonalnie, kto-
ra cechuje zdystansowanie spoteczne, cynizm i poczucie
braku osiggnie¢ zawodowych. W modelu zaproponowa-
nym przez Schaufeliego i Bakkera [19] zaangazowanie
w prace zostalo utozsamione z pozytywnym stanem umy-
sfowym przejawiajacym si¢ wigorem, poswigceniem emo-
cjonalnym i zaabsorbowaniem poznawczym wykonywa-
nymi czynno$ciami. Zdaniem autoréw WE jest konstruk-
tem odrebnym i ujemnie powigzanym z OBS, uksztalto-
wanym pod wpltywem oczekiwan i zasobéw osobowych
oraz organizacyjnych zwiazanych z praca. Wigor (vi-
gor — V), oddanie si¢ pracy (dedication — DE) i zaabsor-
bowanie praca (absorption — A) to zasoby osobowe doty-
czace, odpowiednio, sily fizyczno-energetycznej pracow-
nika oraz zaangazowania emocjonalnego i poznawczego.
Jedoczesnie s3 to komponenty WE.

Wyniki badan nie pozwalaja jednoznacznie rozrdz-
ni¢ OSB i WE pod wzgledem empirycznym. W analizach
statystycznych grup pracownikéw i studentéw wyka-
zano pokrywanie sie wskaznikéw stuzacych do pomia-
ru OSB (wyczerpanie emocjonalne, cynizm i brak osig-
gnie¢) oraz WE. W wynikach jednego z badan skla-
dowe WE i OSB rozdzielono na 2 bipolarne wymiary -
energie (wymiar utworzony z wigoru i wyczerpania emo-
cjonalnego) oraz identyfikacje (powstala z pofaczenia wy-
miaru oddania si¢ pracy i cynizmu) [20]. W literaturze
naukowej istniejg rowniez dowody podwazajace przy-
puszczenia Schaufeliego i Bakkera, ktére ukazujg brak
uchwytnej réznicy miedzy wskaznikami stuzgcymi do po-
miaru WE i OSB. Dostepne sg takze wyniki badan wska-
zujace na ujemny zwigzek miedzy tymi zmiennymi [21].

Prdéba wyjscia z impasu jest propozycja rozpatrywa-
nia zwigzkéw OSB i WE w obszarze powigzan wyma-
gan stawianych w miejscu pracy z zasobami osobowy-
mi pracownika [20]. Zgodnie z modelem Wymagania
pracy - zasoby (Job Demands-Resources — JD-R) procesy
wyczerpywania sie energetycznego i utraty zdrowia do-
tycza zwigzkow miedzy wymaganiami pracy a jej wy-
nikami, ktére s3 mediowane wypaleniem zawodowym.
Procesy stojace za motywacja pracownika — a zwigza-
ne z wykorzystaniem posiadanych zasobéw osobowych
i osiagganiem pozytywnych rezultatéw — sa usrednione
wplywem zaangazowania w prace.

Znane s3 relacje Iaczace poziom zaangazowania w prace
ze stosowanymi strategiami EL. Uwzgledniono w nich
réznice wynikajace ze specyfiki wykonywanych zawo-
dow. Uwaza sie, ze przetwarzanie emocji (DA) zamiast
ich ukrywania (HF) i udawania (FE) zwigksza poziom
zaangazowania w zawodach opiekunczych. Swiadome
odczuwanie uczu¢ lub nazywanie zrédet emocji czyni
prace z drugim czltowiekiem bardziej sensowna, upod-
miotowiong, empatyczng, pomaga w utrzymaniu dobrej
atmosfery miejsca pracy, wzbudza w pracownikach po-
zytywne emocje wobec zawodu i wzmaga zaangazowa-
nie. W badaniach prowadzonych w grupach pielegnia-
rek zaobserwowano, ze DA jest dodatnio zwigzane z za-
angazowaniem, natomiast zwigzek strategii ukrywania
i udawania emocji z zaangazowaniem w prace jest ujem-
ny [22,23]. W zawodach komercyjnych spotyka si¢ sy-
tuacje przeciwng — wieksze zadowolenie z pracy i nizszy
poziom OBS wspotwystepuja ze stosowaniem strategii
korektywnych [18]. Réznice thumaczy sie rola i znacze-
niem, jakie w profesjonalnym wykonywaniu zawodu
opiekunczego odgrywa powstanie emocjonalnej wigzi
i autentycznego kontaktu interpersonalnego miedzy oso-
ba pomagajaca a osobg otaczang opieka.
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MATERIAL | METODY

Narzedzia badawcze

W badaniu zastosowano polskojezyczne, wystandaryzo-
wane wersje narzedzi badawczych. Do pomiaru EL wy-
korzystano Skalg plytkiej i glebokiej pracy emocjonalnej
(Deep Acting and Surface Acting Scale — DASAS) [24].
Narzedzie mierzy 3 formy EL (strategie regulacji emo-
cji): DA, HF i FE. Badana osoba odnosi si¢ do opisu
9 zachowan pojawiajacych si¢ w kontakcie z pacjentem,
wykorzystujac 5-punktowg skale typu Likerta (gdzie
1 oznacza ,,nigdy’, 2 - ,,rzadko’, 3 - ,,czasami’, 4 — ,,czg-
sto”, 5 — ,zawsze”). Suma punktow jest wskaznikiem
czestodci stosowania kazdej z 3 strategii EL.

Do pomiaru wypalenia zastosowano Kwestionariusz
wypalenia zawodowego Link (Link Burnout Question-
naire — LBQ) Santinello [25] obejmujacy wskazniki 4 kom-
ponentéw tworzacych zespét OSB: wyczerpania psy-
chofizycznego (psychophysical exhaustion — PE), poczu-
cia utraty skutecznos$ci zawodowej (professional ineffi-
cacy — PI), rozczarowania praca (disappointment — DI)
i utraty zaangazowania w relacjach z pacjentem (rela-
tion deterioration — RD). Dodatkowym wskaznikiem
badanego zjawiska jest sumaryczny wynik wypalenia,
tzw. indeks wypalenia (OSB™).

Kwestionariusz opracowano, uzupelniajac klasycz-
na koncepcje wypalenia autorstwa Maslach wymiarem
rozczarowania pracg. Uzupelnienie stuzyto zaakcento-
waniu roli, jaka w rozwoju OBS odgrywa rozczarowa-
nie oczekiwaniami dotyczacymi skutecznosci pomaga-
nia drugiemu czlowiekowi. Komponent rozczarowania
ocenia oznaki braku pasji i entuzjazmu towarzyszacych
wykonywanej pracy. Aspekt PE opisuje spadek poziomu
zasobow energetycznych oraz do$wiadczanie zmecze-
nia pracg i napiecia podczas jej wykonywania. Aspekt
PI dotyczy oceny spadku efektywnosci wykonywanych
dziatan, a RD - braku sumiennosci i podmiotowosci
w traktowaniu kazdego pacjenta. Kwestionariusz wypa-
lenia zawodowego jest jedynym narzedziem stuzacym
do pomiaru OBS rekomendowanym przez Polskie To-
warzystwo Psychologiczne i zawiera normy dla zawo-
dow medycznych. Respondent uzywa 6-stopniowej ska-
li typu Likerta do oceny 24 elementéw kwestionariusza
(gdzie 1 oznacza ,,nigdy”, 2 - ,,rzadko’, 3 - ,,raz lub wig-
cej razy w miesigcu’, 4 — ,,mniej wiecej co tydzien, 5 —
»kilka razy w tygodniu”, 6 - ,,codziennie”).

Pomiaru zaangazowania w prace dokonano za po-
mocg skali Praca i samopoczucie (Utrecht Work Engage-
ment Scale - UWES) [26]. Narzedzie mierzy wskazniki
dla 3 komponentéw skladajacych sie na kompleks WE:

V, DE i A. Osoba badana odnosi si¢ do 17 stwierdzen,
wykorzystujac 7-stopniowa skale typu Likerta (gdzie
0 oznacza ,nigdy”, 1 - ,,prawie nigdy’, 2 - ,,rzadko, raz
w miesigcu lub rzadziej”, 3 - ,,czasami, kilka razy w mie-
sigcu’, 4 - ,,czesto raz w tygodniu’, 5 — ,,bardzo czgsto,
kilka razy w tygodniu”, 6 - ,zawsze”). Wynik pomia-
ru kazdego z 3 komponentéw WE jest samodzielnym
wskaznikiem nasilenia danego aspektu zaangazowania
W prace.

Zastosowane narzedzia charakteryzowaly si¢ dobra
rzetelnoscia, wspolczynniki a Cronbacha wyniosly, od-
powiednio: DASAS = 0,755, LBQ = 0,645, UWES =0,897.

Grupa badana

Badanie mialo charakter przekrojowy (cross-sectional
design) z zastosowaniem metody kwestionariuszowe;j.
Dobdr grupy byt celowy i objal pielegniarki, ktére do-
browolnie i anonimowo zglosity che¢¢ udzialu w badaniu.
Warunkiem uczestnictwa byl przynajmniej roczny staz
pracy pelnoetatowej. Badane kobiety pracowaly zawo-
dowo w krakowskim szpitalu specjalistycznym na 4 od-
dziatach: klinicznym chirurgii klatki piersiowej z po-
doddziatem rehabilitacji pulmonologicznej, klinicznym
choroby wienicowej i niewydolnosci serca z pododdzia-
fem intensywnego nadzoru kardiologicznego, klinicz-
nym kardiologii interwencyjnej z pododdzialem in-
tensywnego nadzoru kardiologicznego oraz intensyw-
nej terapii. Badanie przeprowadzono miedzy 2 lipca
a 24 sierpnia 2018 r. po uzyskaniu pisemnej zgody dy-
rektora szpitala oraz uczestniczacych w nim pielegnia-
rek. Badanie, ktore bylo elementem projektu K/ZDS/
/007816 pt. ,,Problematyka regulacji uczu¢ i pracy emo-
cjonalnej w zawodach medycznych’, nie wymagato zgo-
dy Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego.
W kazdym z 4 oddzialéw rozdano po 30 kwestionariu-
szy, ktore nastepnie uzupetniano. Badanie zakonczono
po uzyskaniu 100 poprawnie wypelnionych kwestiona-
riuszy (po 25 egzemplarzy z kazdego oddziatu). Sredni
wiek badanych kobiet wynidsh: 36,91+10,12 roku, a staz
pracy: 14,77+10,89 roku.

Cel badan oraz hipotezy badawcze

Badanie przedstawione w artykule miato 3 cele. Pierw-
szym bylo uzyskanie odpowiedzi na pytanie: czy stoso-
wanie odmiennych strategii EL pozwala przewidywac
poziom nasilenia OBS w zawodach medycznych, na
przykltadzie zawodu pielegniarki? Drugim celem bylo
sprawdzenie zaleznosci migdzy strategiami EL a stop-
niem zaangazowania oraz roli ich powigzan w przewi-
dywaniu poziomu OBS.
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W zwigzku z tym postawiono nastepujace hipotezy
badawcze:

H1: czeste stosowanie strategii o charakterze kory-

gujacym (ukrywanie i udawanie emocji) wspotwy-

stepuje z wyzszym poziomem OBS w badanej gru-
pie badanych pielegniarek,

H2: czeste stosowanie strategii wyprzedzajacych

wspolwystepuje z nizszym poziomem OBS.

Trzecim celem niniejszych badan bylo sprawdzenie
hipotezy na temat powigzan wystepujacych miedzy od-
miennymi strategiami EL a stopniem WE oraz ich inte-
rakcji w zwigzku z poziomem OBS. Postawiono naste-
pujace hipotezy badawcze:

H3: stosowaniu strategii uprzedzajacych i korygu-

jacych towarzysza rdznice w poziomie zaangazowa-

nia w prace w badanej grupie pielegniarek,

H4: stosowanie strategii korygujacych wspotwyste-

puje z nizszym stopniem zaangazowania i wyzszym

poziomem OBS.

Uzyskane dane przeanalizowano pod wzgledem
obecnosci obserwacji nietypowych i normalnosci roz-
ktadow (test W Shapiro-Wilka) oraz wystandaryzowa-
no. Dane pochodzace z 4 oddziatéow szpitala podda-
no 1-czynnikowej analizie wariancji ANOVA dla grup
niezaleznych. Wykazano brak zréznicowania wynikéw
pomiaru badanych zmiennych ze wzgledu na miej-
sce zatrudnienia badanych kobiet. Takze testy post hoc
(Fisher LSD) nie wykazaly réznic migedzygrupowych.
Z tego wzgledu macierz danych potraktowano jako jed-
norodny materiat empiryczny. Korelacje miedzy zmien-
nymi oszacowano za pomocg wspotczynnika korelacji
Pearsona, a istotno$¢ réznic miedzygrupowych spraw-
dzono za pomocg testu t-Studenta. Pomiaru efektow
zachodzacych miedzy zmiennymi WE i EL dokonano
z uzyciem procedury regresji liniowej i testu F ANOVA
dla rozkladu normalnego. Efekt interakcji miedzy
zmiennymi DE i HF oszacowano za pomoca makra
PROCESS v. 3.1 Hayesa [27]. Wszystkie pomiary prze-
prowadzono z wykorzystaniem oprogramowania kom-
puterowego IMB SPSS Statistics 24 i TIBCO Statistica
v. 13.1. Przyjeto poziom istotnosci statystycznej a < 0,05.

WYNIKI

Wyniki pomiaru 4 komponentéw wypalenia przyje-
ly wartosci $rednie (przedzial 6 stena, wedlug norm
dla pielegniarek): M, = 19,73 (SD = 5,74), M, = 14,06
(SD = 4,19), M, = 18,35 (SD = 6,22) oraz podwyzszo-
ne (7 sten): M, = 18,84 (SD = 5,11). Zastosowane na-
rzedzie badawcze najlepiej zréznicowalo badang grupe

w wymiarach wyczerpania psychofizycznego i rozcza-
rowania pracg, a najstabiej w wymiarze utraty skutecz-
nosci zawodowej. W przewidywaniu zmiennosci nasile-
nia OSB znaczenie mialy wiek i staz pracy badanych ko-
biet. Korelacje byly niskie i ujemne (tabela 1). Jesli cho-
dzi o zakladane zwigzki miedzy wypaleniem a 3 stra-
tegiami EL zaobserwowano wylacznie 1, umiarkowany,
dotyczacy strategii ukrywania (R = 0,342, p < 0,01, test
2-stronny). Dwunastoprocentowe zréznicowania oznak
wypalenia zawodowego mozna bylo wyjasni¢ zmienno-
$cig w zakresie stosowania strategii ukrywania emocji.

Wszystkie komponenty zaangazowania byly umiar-
kowanie lub wysoko i ujemnie powigzane z OBS™ (ta-
bela 1). Po wyodrebnieniu z macierzy danych 4 pod-
grup roznigcych si¢ stopniem zaangazowania w pra-
ce (wedlug kryterium mediany) sprawdzono istotnos¢
réznic miedzygrupowych ze wzgledu na poziom wypa-
lenia. Osoby badane deklarujace wyzszy poziom zaan-
gazowania zglosily nizszy poziom wypalenia wyrazony
wskaznikiem OBS™* (M = 63,857, SD = 16,915) w po-
réwnaniu z badanymi deklarujagcymi mniejsze zaanga-
zowanie w prace (M = 78,456, SD = 13,546; t = 4,624,
p < 0,000). Sita réznicy miedzy $rednimi byla wysoka
(d Cohena = 0,95).

W kolejnym kroku analizy sprawdzono korelacje mie-
dzy strategiami EL a skladowymi zaangazowania w pra-
ce (tabela 1). Korelacje okazaly sie niskie i nie doty-
czyly wszystkich skladowych zaangazowania w prace
i strategii EL. Zmienianie emocji — praca gleboka, by-
fo dodatnio skorelowane z 2 komponentami zaangazo-
wania, zaréwno z emocjonalnym oddaniem si¢ pracy,
jak i zaangazowaniem poznawczym, natomiast zwigzek
ukrywania uczu¢ z oddaniem si¢ pracy byl ujemny. Nie
stwierdzono korelacji migedzy zaangazowaniem w prace
a strategia udawania emogji.

W ostatnim etapie analizy sprawdzono poprawno$¢
hipotezy 4, méwiacej o roli wspolwystepowania strategii
korygujacych i poziomu WE w wyja$nianiu zmiennosci
nasilenia OBS. W tym celu przeprowadzono analizg re-
gresji liniowej, badajac modele teoretyczne, w ktérych
zmienng wyjasniang byt poziom OBS, a zmiennymi wy-
jasniajacymi — oddanie pracy, 3 strategie EL, staz pracy
i wiek badanych. Korelacje zmiennych wyjasniajacych
ze zmienng wyjasniang byly niskie (HF, wiek, staz pra-
cy) lub wcale nie wystepowaly (DA, FE). W przypadku
oddania sie pracy korelacja byla wysoka, co mogto nega-
tywnie wplyna¢ na uzyskane wyniki. Najlepsze parame-
try statystyczne uzyskal model zawierajacy 3 zmienne
wyjasniajace: DE, HF i wiek oséb badanych (w latach)
[F(3,96) = 35,652; p < 0,000, R = 0,725, DE B = —0,624,
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p < 0,000; HF = 0,189 (p < 0,011), wiek (w latach):
-0,173 (p < 0,011)]. Model wyjasniat 52% zmiennosci
wypalenia zawodowego. Wyzszy stopien zaangazowa-
nia emocjonalnego w prace i starszy wiek wspotwyste-
powaly z nizszym poziomem OBS. Czgste stosowanie
strategii ukrywania emocji wspotwystepowalo z wyz-
szym poziomem OBS.

Oceng istotnosci interakcji miedzy DE a HF oraz DE
a wiekiem badanych oszacowano z uzyciem procedury
pomiaru moderacji wedlug makra Hayesa [27]. Uzyska-
no modele, w ktérych zmiennos$¢ poziomu wypalenia
pozostawala w zwigzku zaréwno z DE, HF i wiekiem,
jak i z niewielka, ale istotna interakcja wspomnianych
zmiennych (tabele 2 i 3). Wyzszy poziom zaangazowa-
nia w prace ostabial dodatni zwigzek miedzy czgstym
stosowaniem strategii ukrywania emocji a wysokim na-
sileniem objawéw OBS oraz mlodszym wiekiem a wy-
sokim nasileniem objawéw OBS.

Pielegniarki czgsciej stosujace strategie ukrywania
emocji deklarowaly wyzszy poziom wypalenia zawodo-

wego (M = 63,857, SD = 16,915) w pordwnaniu z ty-
mi, ktore rzadziej ukrywaly emocje (M = 78,456, SD =
= 13,546). Wielko$¢ roznicy migdzy $rednimi, wyliczo-
na za pomocg wspolczynnika d Cohena, okazata sie du-
za (d Cohena = 0,95) i statystycznie istotna (t = 4,624,
p < 0,000). Po uwzglednieniu zmiennej oddanie pracy
réznice te si¢ utrzymaly. Pielegniarki deklarujace wy-
soki poziom oddania pracy i niski poziom ukrywania
emocji uzyskaly srednio 57,75 pkt (SD = 14,67) w po-
miarze OBS™, podczas gdy pielegniarki z niskim po-
ziomem oddania si¢ pracy i wysokim poziomem ukry-
wania uczu¢ - 82,68 pkt (SD = 11,54). Sila r6znicy mie-
dzy $rednimi byla duza (d Cohena = 1,89). Réwniez du-
za okazala sie sita réznicy miedzy $rednimi: wysoki po-
ziom DE i HF (M = 62,14, SD = 14,87) oraz niski po-
ziom DE i HF (M = 74,12, SD = 13,31) (d Cohena =
= 0,85) (rycina 1). Réznice migdzy $rednimi byly istot-
ne statystycznie (niskie HF/niskie DE: niskie HF/wyso-
kie DE - t = 3,80, p < 0,0001; wysokie HF/niskie DE:
wysokie HF/wysokie DE - t = 2,63, p < 0,01).

Tabela 2. Parametry analizy regresji w badaniu ukrywania uczu¢ (HF) i oddania si¢ pracy (DE) przeprowadzonym w 2018 r.

w grupie polskich pielegniarek

Table 2. Parameters of a regression analysis in the study of hiding feelings (HF) and dedication (DE), conducted in 2018

on a group of Polish nurses

Zmifenna Wspélc?ynnik reg.resji ¢ .
Variable Regression coefficient
Stata / Constant -0,021 0,073 -0,290 n.s.
DE -0,649 0,074 -8,6953 0,000
HF 0,186 0,074 2,5216 0,0133
DExHF -0,091 0,068 -1,3351 0,054

Podsumowanie modelu / Model summary: R = 0,711, R* = 0,506, F(3, 96) = 32,800, p < 0,0000.

DEXHEF - interakcja zmiennych / interaction of variables.

F - statystyka rozkltadu Fishera-Snedecora / statistics of Fisher-Snedecor distribution, R - wspotczynnik korelacji Pearsona / Pearson’s correlation coefficient,
R? - wspolczynnik determinacji / coefficient of determination, n.s. — nieistotne statystycznie / not statistically significant, SE - btad standardowy / standard error.

Tabela 3. Parametry analizy regresji w badaniu oddania si¢ pracy (DE) oraz wieku przeprowadzonym w 2018 r.

w grupie polskich pielegniarek

Table 3. Parameters of a regression analysis in the study of dedication (DE) and age, conducted in 2018 on a group of Polish nurses

Zmif:nna Wspélc?ynnik regfesji ¢ .
Variable Regression coeflicient
Stata / Constant 0,680 0,275 2,475 n.s.
DE -0,992 0,295 -3,3623 0,001
Wiek [w latach] / Age [years] -0,018 0,072 -2,579 0,011
DExwiek / DExage -0,008 0,074 1,1315 0,058

Podsumowanie modelu / Model Summary: R = 0,706, R* = 0,499, F(3,96) = 31,959, p < 0,0000.

DExwiek - interakcja zmiennych / DExage - interaction of variables.
Pozostale skroty jak w tabeli 2 / Other abbreviations as in Table 2.
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Rycina 1. Zalezno$ci wystepujace w badaniu wypalenia
zawodowego, ukrywania uczu¢ i zaangazowania w prace
przeprowadzonego w 2018 r. w grupie polskich pielegniarek
Figure 1. The relationship occurring in the study of burnout
syndrome, hiding feeling and work engagement, conducted
in 2018 on a group of Polish nurses

OMOWIENIE

Pielegniarki zadeklarowaly przecigtne nasilenie 3 skia-
dowych OBS (PE, PI, DI) oraz podwyzszone nasilenie
w obszarze deterioracji relacji z pacjentami (RD). Spo-
$réd badanych kobiet 33% zglosilo wysoki (= 8 sten)
poziom negatywnych zmian w relacjach z pacjentem,
17% - wysoki poziom wyczerpania psychofizycznego,
16% — wysoki poziom nasilonej utraty skutecznosci po-
dejmowanych dziatan, a 15% - wysoki poziom rozcza-
rowania pracg zawodowg jako istotng wartoscia zycio-
wa. Badane pielegniarki najbardziej zgodne byty w oce-
nie stopnia deterioracji relacji z pacjentami.

Zdaniem Maslach [19] postepujace wyczerpywa-
nie zasobow psychofizycznych jest rownowazone przez
pracownika za pomocg obronnego wycofywania sie
z relacji z pacjentem. Towarzyszy temu obecno$¢ nega-
tywnej emocjonalnosci i obojetnosci, a nawet cynizmu.

Otrzymane wyniki mozna rozumie¢ jako przejaw wy-
boru nieadaptacyjnego sposobu ochrony przed utrata
posiadanych zasobéw osobowych. Poniewaz w bada-
nej grupie pielegniarek nie zaobserwowano oznak réw-
nie wzmozonego rozczarowania wykonywang praca,
negatywne zmiany w relacjach z pacjentem mogly by¢
przejsciowe i wynika¢ z tego, Ze badanie miato charak-
ter przekrojowy (odbywalo si¢ w miesigcach wakacyj-
nych), a nie longitudinalny.

Uzyskany rozklad wynikéw nie réznil sie istotnie
od otrzymanych w badaniu normalizacyjnym kwestio-
nariusza LBQ (N = 192) i w badaniu 546 pielegniarek
z Malopolski [w tym wypadku pomiaru dokonano za
pomoca kwestionariusza Maslach Burnout Inwentory
(MBI)] [28]. W poréwnaniu z badaniami normalizacyj-
nymi uzyskano wyniki nieznacznie podwyzszone (w za-
kresie 1-3 pkt surowych; zakres teoretyczny: 6-36 pkt)
w przypadku kazdego aspektu OBS. W probie malopol-
skiej wartosci poszczegolnych aspektéw OBS byty $red-
nie, grupy réznily sie jednak pod wzgledem rozkladu
wynikéw wysokich. W grupie malopolskiej osoby bada-
ne zadeklarowaly najwiecej wynikéw wysokich (64%)
w wymiarze utraty dokonan osobistych, a nastepnie wy-
czerpania emocjonalnego (37%) i depersonalizacji kon-
taktu z pacjentem (21%). Réznice w wynikach mozna
ttumaczy¢ uzyciem odmiennych narzedzi badawczych,
wigkszg liczebnoscia proby malopolskiej, do ktdrej tra-
fily osoby z wiecej niz 1 placédwki leczniczej, lub zasto-
sowanym w obu przypadkach planem badan przekrojo-
wych. W obu badaniach grupy byty podobne pod wzgle-
dem $redniego wieku i stazu pracy pielegniarek.

Niniejsze badanie ujawnilo ujemne korelacje miedzy
wskaznikiem OSB a stopniem zaangazowania w prace.
Silne lub umiarkowane zwiazki dotyczyly wszystkich
wymiaréw i sktadowych badanych zmiennych oraz by-
ty zgodne z danymi pochodzacymi z literatury, co mo-
ze wskazywac na podobienstwo teoretyczne obu zmien-
nych [20]. Badania naukowe sugeruja kierunek zalez-
nosci prowadzacy od wyczerpywania sie do spadku za-
angazowania w prace. Podkresla sie rowniez znaczenie,
jakie w wyjasnianiu wspomnianych relacji moga miec
zastosowane w badaniach przedzialy czasowe [21]. Wy-
rokowanie na temat kierunku zaleznosci nie bylo jed-
nak celem niniejszego badania.

Pod wzgledem stosowanych strategii EL stwierdzo-
no, ze pielegniarki raczej rzadko udawaly emocje, cze-
$ciej je ttumigc i przetwarzajac na poziomie glebokim.
Czestos¢ stosowania strategii DA i HF nie réznila sie
miedzy sobg istotnie (M, = 2,75, SD = 0,85 M, = 2,71,
SD = 0,78; d Cohena = 0,05 - bardzo mata rdznica).
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Czestos$¢ uzycia strategii udawania emocji okazala sie
natomiast najmniejsza i istotnie réznita sie od 2 pozo-
statych (M = 2,22, SD = 0,74, t = 4,66, p < 0,000). Sita
réznicy miedzy omawianymi zmiennymi byla srednia
(d Cohena DA/FE = 0,65; d Cohena HF/FE = 0,64).

Analizujac réznice w zakresie czestosci strategii sto-
sowanych w badanej grupie, mozna posrednio wnio-
skowa¢ na temat autentycznos$ci emocji pojawiajacych
sie w kontakcie z pacjentem. Strategie DA i HF s3 sto-
sowane wobec emocji odczuwanych, cho¢ nie zawsze
ujawnianych, w odréznieniu od strategii FE, ktdra stuzy
udawaniu emocji w zachowaniu pielegniarki. Podobne
wyniki uzyskali Lee i Ji [17], badajac pielegniarki po-
tudniowokoreanskie. Badacze skonstatowali, ze piele-
gniarki bardziej cenig sobie autentycznos$¢ w kontakcie
z pacjentami niz wymog dostosowywania sie do ocze-
kiwan pracodawcéw poprzez udawanie lub ukrywanie
uczu¢. W polskiej kulturze udawanie emocji jest po-
strzegane negatywnie — osoby tak postepujace sg trak-
towane jako nieszczere i falszywe. Jezeli sg do ich uda-
wania przymuszane w sytuacjach zawodowych, moze
temu towarzyszy¢ nieprzyjemne napiecie psychiczne,
ktére dodatkowo zniecheca do stosowania wspomnia-
nej strategii [24].

Czesciowo potwierdzila si¢ hipoteza 1 — ukrywanie
emocji wspotwystepowato z wyzszym poziomem OBS.
Nie potwierdzito si¢ natomiast przypuszczenie o po-
dobnej zaleznosci dotyczacej strategii udawania emo-
cji i zawarte w hipotezie 2 przypuszczenie o dodatnim
zwigzku miedzy stosowaniem strategii wyprzedzaja-
cych a nizszym nasileniem OBS. Zmieniajgc czestos¢
stosowania strategii ukrywania emocji, mozna zatem
tatwiej przewidzie¢ zmiany we wskaznikach OSB.

Wydaje sie, ze dodatnie relacje faczace OBS ze stra-
tegiami korygujacymi wystepuja czgsciej — potwierdza-
ja je wyniki wigkszosci opublikowanych badan, a do-
datni zwigzek strategii ukrywania i ttumienia emocji
z ryzykiem wypalenia jest niewspoimiernie silniejszy
niz ujemny w przypadku stosowania strategii uprzedza-
jacych. Swiadome odczuwanie uczué i uprzedzanie nie-
kontrolowanego rozwoju emocji w miejscu pracy wy-
maga obecnosci korzystnych warunkéw organizacyj-
nych. Tworzga one klimat pracy zespolowej sprzyjajacy
otwartemu dzieleniu si¢ emocjami oraz dostarczaja-
cy wsparcia i poczucia bezpieczenstwa [8]. Stosowanie
strategii ukrywania emocji jest nie tylko bardziej po-
wszechne, ale i oczekiwane od pracownikéw ochrony
zdrowia. W placéwkach leczniczych stygmatyzowane
jest okazywanie stabosci, a oczekiwana jest samodziel-
no$¢ w zajmowaniu sie sobg [4]. Z innej strony tlumie-

nie negatywnych emocji moze by¢ réwniez konstruk-
tywna strategia regulacji, jesli jest stosowana elastycznie
i ograniczona w czasie.

Tlumienie negatywnych emocji pozwala czlowie-
kowi znajdujacemu sie¢ w sytuacji wywolujacej silne
napiecie emocjonalne ogranicza¢ ich dezorganizujacy
wplyw na pozostale procesy psychiczne i wlasne zacho-
wanie. Chroni dziatanie takich proceséw poznawczych
jak rozwiazywanie problemoéw, podejmowanie decyzji,
procesy koncentracji uwagi i pamieci oraz formulowa-
nia mysli w postaci zrozumiatych komunikatéow mowy
zewnetrznej. Obniza ryzyko reakcji impulsywnych stu-
zacych roztadowaniu napigcia emocjonalnego i pozwa-
la zachowac kontrole wolicjonalng nad zachowaniem.

Konsekwencje ttumienia ekspresji uczu¢ negatyw-
nych przy jednoczesnym udawaniu pozytywnych wyni-
kajg z przeciwstawnosci tych emocji, co rodzi dysonans
emocjonalny. Jest to stan niepokoju i dyskomfortu po-
jawiajacy sie u pielegniarki w chwili, gdy jest zmuszo-
na okazywac zZywe zainteresowanie oraz sympatyzowac
z pacjentem, jednocze$nie odczuwajac uczucia nega-
tywne. Niepokdj wynika z grozby ostabienia tozsamo-
$ci osobowej, poniewaz sytuacja wymaga zaprzeczenia
znaczeniu do$wiadczanych emocji i rezygnacji z prawa
do ich ekspresji. Powtarzajacy sie¢ dysonans, ktéremu to-
warzyszy wzrost napiecia wewnetrznego i ci$nienia tet-
niczego, jest uznanym zrédtem stresu, wypalenia zawo-
dowego i braku satysfakcji z wykonywanej pracy [1-3].

Analizujac uzyskane wyniki, mozna dostrzec bted-
no$¢ przekonania o wylacznie bezposrednich zwigz-
kach laczacych omawiane zmienne oraz znacznie, ja-
kie w ich wyjasnianiu ma nasilenie przezywanych emo-
¢ji i ich walencja. Mozna wyobrazi¢ sobie sytuacje,
w ktorej pielegniarka doswiadcza wewnetrznego wyci-
szenia i spokoju, jednoczesnie udajac przed pacjentem
zywe zainteresowanie. Cho¢ okazywane emocje nie s
autentyczne, wspomniana sytuacja nie musi wywoty-
wac przykrego dysonansu, a nawet moze by¢ dla piele-
gniarki Zrédlem zadowolenia. Jesli jednak ta sama ko-
bieta — doswiadczajac poirytowania lub przezywajac
rozgoryczenie — okazywalaby pacjentowi zywe zainte-
resowanie, to ryzyko dysonansu emocjonalnego i jego
negatywnych konsekwencji wzrostoby znacznie. Zatem
nie same strategie, ale raczej istotne réznice w walencji
i nasileniu emocji odczuwanych i okazywanych moga
mie¢ decydujacy wplyw na ryzyko OBS.

Zapf i Holz [18] rozumieja dysonans emocjonalny
jako bardzo czesto stosowang strategie regulacji, gdy
pracownik medyczny celowo okazuje akceptacje wobec
arogancko zachowujacego sie pacjenta. Jesli tylko oka-
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zywanym emocjom nie towarzyszy poczucie krzywdy,
nie bedzie to miato istotnego wplywu na ryzyko rozwo-
ju OBS. Argumentem przemawiajacym za stosowaniem
strategii uprzedzajacych jako $rodka prewencji przed
wypaleniem s3 wyniki badan nad korzy$ciami superwi-
zowania relacji zawodowych. Wida¢ wéwczas kontrast
miedzy otwarto$cia ujawniania emocji w otwartej roz-
mowie ze superwizorem a oczekiwaniem ich tlumienia
w kontakcie z pacjentem [29].

W badaniu cze¢$ciowo potwierdzila si¢ hipoteza 3 za-
kfadajgca mozliwos¢ wyjasnienia zmian emocjonalnego
oddania si¢ pracy i poznawczego zaabsorbowania stoso-
waniem strategii wyprzedzajacych. Uwaza si¢ — chociaz
nie wszystkie badania to potwierdzajg — ze zmiany emo-
cji zachodzace na poziomie gltebokim przyczyniaja sie
do wzrostu poczucia sensownosci wykonywanej pracy,
zwiekszaja dobrostan pracownika oraz pozwalaja silniej
utozsamiac si¢ z pracg i w nig angazowac [30]. Zaobser-
wowane w badaniu ujemne relacje migdzy ukrywaniem
emocji a nizszym poziomem emocjonalnego oddania
sie pracy tlumaczy sie nastepujaco: gdy pielegniarka
ukrywa negatywne emocje, niemozliwe staje si¢ sku-
teczne rozpoznanie i usuniecie ich zrddel, co podtrzy-
muje i nasila negatywna emocjonalno$¢. W rezultacie
z tygodnia na tydzien obniza si¢ poczucie bezpieczen-
stwa w zespole pracowniczym i autentycznosci w kon-
taktach z pacjentami, prowadzac do stopniowego wyco-
fywania sie z relacji interpersonalnych [8].

W hipotezie 4 zakladano mozliwo$¢ wyjasnienia
zmian nasilenia OBS za pomocg stosowania strategii
ukrywania emocji przy jednoczesnym uwzglednieniu
poziomu zaangazowania w pracg. Obnizaniu si¢ zaan-
gazowania towarzyszy wzrost negatywnej emocjonal-
nosci, ktérej ukrywanie — absorbujac zasoby psychofi-
zyczne pielegniarki - staje si¢ predyktorem OBS. Spo-
sob wyrazania negatywnych emocji polegajacy na prze-
sadnie czgstym stosowaniu strategii ukrywania i thu-
mienia jest zaréwno zindywidualizowanym wzorem za-
chowania czlowieka, jak i efektem dostosowania si¢ do
obowigzujacych w miejscu pracy grupowych regul oka-
Zywania emocji.

Wyniki badan wyraznie pokazuja mimowolnie za-
chodzace procesy dostosowywania si¢ pracownika do
kolektywnych zasad okazywania emocji [22]. Od pra-
cownikéw medycznych oczekuje si¢ hamowania pod-
czas interakcji z pacjentami i wspotpracownikami eks-
presji gniewu, strachu lub smutku. Negatywne emocje -
o pozornie rozpoznanych zrédlach i niezréznicowane,
przez co wyrazajace sie w postaci napiecia psychiczne-
go — kumulujac sig, nie tylko oslabiaja zasoby psycho-

fizyczne cztowieka, ale takze podsycajg konflikty inter-
personalne. Ukrywanie uczu¢ nie usuwa ich zrédet, ale
zmusza do ciagtego monitorowania ekspresji. Wymaga
dodatkowych naktadéw sil psychicznych i wysitku wy-
trzymywania stanu dysonansu emocjonalnego, ktéry
jest zrodtem dodatkowego napiecia wywotanego obec-
noscig nieprzetworzonych emocji [8,24].

Czeste tlumienie nasila poziom stresu fizjologiczne-
go w efekcie aktywacji ukladu krazenia i autonomiczne-
go ukladu nerwowego, ostabiajac dobrostan, negatyw-
nie wplywa na sprawnos¢ proceséw poznawczych i wy-
dolnos¢ fizyczna, a takze jest Zrédlem objawdw neuro-
wegetatywnych. Przecigzenie osrodkowego ukladu ner-
wowego powoduje dodatkowe rozdraznienie i ogdlne
objawy somatyczne [15,16]. Wystepuje zjawisko spira-
li negatywnych emocji i utraty zasobéw prowadzace do
stopniowego spadku zaangazowania w prace [30].

Wzajemne zwigzki miedzy pracg emocjonalng a za-
angazowaniem w prace mozna wyjasni¢ rowniez ogra-
niczeniami pielegniarki w autonomii decydowania oraz
wplywania na przebieg i efekty pracy. Spadek poczucia
sprawstwa i zaangazowania w prace moze by¢ wywo-
tany ograniczeniami w zakresie mozliwosci realizowa-
nia oczekiwan zwigzanych z wykonywanym zawodem.
Chcac podtrzymac w sobie wrazenie wptywu i zacho-
wac tozsamos¢ zawodowa, pracownik moze skupiac sie
na przesadnym kontrolowaniu mysli i emocji odnosza-
cych sie do pracy, wspolpracownikéw oraz pacjentow.

W badaniach zaobserwowano, ze czeste stosowanie
strategii korygujacych przezywane emocje (tlumienie
i ukrywanie emocji negatywnych) wspotwystepowa-
fo z motywacja pracownika do ograniczania zaréwno
kontaktéw interpersonalnych w zle odbieranym miej-
scu pracy, jak i zaangazowania [15]. Motywem ukrywa-
nia negatywnych emocji byla che¢ zachowania poczu-
cia bezpieczenstwa poprzez obronne ograniczanie inte-
rakeji zawodowych i wycofywanie si¢ z nich. Kosztem,
jaki ponosi wowczas pracownik, jest podtrzymywanie
dzialania patologicznego mechanizmu uwrazliwienia
na sygnaly karania i niedoceniania, ktory nasila dyna-
mike negatywnych zmian. Wyraznie wida¢ powigza-
nia wystepujace miedzy oczekiwaniami miejsca pracy,
kompetencjami emocjonalnymi pracownikéw ich po-
ziomem zaangazowania si¢ w wykonywany zawod oraz
pozytywnymi (satysfakcja z pracy) i negatywnymi (wy-
palenie zawodowe) nastepstwami pracy.

Badania przedstawione w artykule nie s3 pozbawione
ograniczen. Analizowana grupa byla stosunkowo nielicz-
na (100 osob), a w jej sktad wchodzily wytacznie kobie-
ty pracujace w jednej placowce medycznej, co utrudnia
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generalizowanie wynikéw. Ponadto plan badania prze-
krojowego uniemozliwil uchwycenie czasowej zmienno-
$ci badanych zmiennych (w tym korelacji zaangazowanie
w prace — wypalenie zawodowe), a takze okreslenie kie-
runku zaleznosci. Silna korelacja miedzy oddaniem sig
pracy i OSB moze znieksztatca¢ wyniki przeprowadzo-
nej analizy regresji. Zastosowane narzedzia samoopisowe
i nabdér do badan wolontariuszy niosty ryzyko bledow
pomiarowych (btad w raportowaniu, bfad wariancji me-
tody i uzyskiwania danych wylacznie z jednego zrédla
oraz blad odwrotnej przyczynowosci). W badaniu nie za-
stosowano obiektywnych metod pozwalajacych na pomiar
medycznych wskaznikéw wyczerpania psychofizycznego.

WNIOSKI

Uwzglednienie poziomu zaangazowania w prace w ana-

lizie relacji wystepujacych miedzy strategami EL a na-

sileniem OBS pozwala dostrzec istotne zalezno$ci mie-
dzy zmiennymi:

1. Ukrywanie emocji wspotwystepuje z nizszym po-
ziomem zaangazowania w prace.

2. Niski poziom zaangazowania emocjonalnego w pra-
ce i czeste ukrywanie emocji w kontakcie z pacjen-
tem wspotwystepuja z wyzszym poziomem OBS.

3. Zmieniajac poziom zaangazowania emocjonalne-
go w prace, mozna dostrzec zwigzki faczace czeste
stosowanie strategii ukrywania emocji ze wzrostem
objawéw OBS.

4. Wykonywanie EL przez pracownika medyczne-
go moze pelni¢ funkcje zasobu osobowego. Stoso-
wanie strategii pracy glebokiej pozwala modulo-
waé poziom napiecia emocjonalnego, zabezpiecza-
jac przed kumulowaniem si¢ ttumionych i nieprze-
tworzonych emocji. Glgbokie przetwarzanie emo-
cji chroni przed wystepowaniem zjawiska dysonan-
su emocjonalnego, pozwalajac zachowa¢ spo6jnosc
miedzy emocjami okazywanymi i odczuwanymi.
Dtlugotrwale stosowane strategie ukrywania uczu¢
i udawania emocji mogg przyja¢ postac stresora we-
wnetrznego oraz przyczyniac si¢ do wyczerpywania
sit psychofizycznych pracownika.

5. Stosujac strategie EL na poziomie glebokim, pra-
cownik rozumie przyczyny i zrédla uczu¢ powsta-
tych w miejscu pracy, ktére odbiera jako bezpiecz-
ne oraz przewidywalne. Dzieki temu wykonywanie
glebokiej EL wspotwystepuje z wigkszym zaangazo-
waniem w prace zawodowsa.

6. Rozwazanie zwigzkéw miedzy strategiami korygu-
jacymi (ttumienie uczu¢ i udawanie emocji) a obja-

wami OBS wymaga uwzgledniania dysonansu emo-
cjonalnego, a takze nasilenia i znaku ukrywanych
oraz udawanych emocji.
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