ma/uurs

Zdenka Sadl

EMOCIONALNO DELO STROKOVNJAKOV
MED SKRBJO IN STILIZIRANO PREDSTAVO

EMOCIONALNO DELO
V PROFESIONALNIH STORITVAH

Delo z ostarelimi, 5 pofkodovanci in bolniki, 2
nosedimi in anoreksiénimi najstnicami, z jeznimi
starsi, z bolnimi ali spolno zlorabljenimi otroci, 2
nasilnimi mogkimi in prestraSenimi Zenskami, s
telesno prizadetimi ljudmi in tistimi, ki imajo
Custvene teiave, je zahievna oblika dela, ki terja
sintezo intelektualnih, fiziénih in emocionalnih
rmogljivosti. Od strokovnjaka terja poleg ezoteric-
nega znanja dane profesije emocionalno dovzet-
nost in obcéutljivost (vkljuéno z empatijo), ki omo-
gotata poglobljeno razumevanje kompleksnosti
problema in perspektive vsakega posameznega
uporabnika, njegovo osebno pozornost in skeb
za druge {delavec mora »dati del sebes in ne zgolj
formalen odziv), neredko pa tudi intimen odnos
z uporabniki storitev, Obenem mora biti ob&utljiv
tudi za svoja lastna ustva, ki stopajo v poklicni
odnos, Primeren, zaupanje zbujajo odnos, ki ga
mora take vzpostaviti, je nepogresljiv del uéin-
kovite strokovne pomodi tako v sluzbah pomoéi
kot v zdravstveni negi, Vkljuéenost emocionalne
energije in truda, ki sta realni obliki dela v poklicih
za izvajanje osebnih storitey, kaZe na razmeroma
lofen aspekt skrbstvenega in negovalnega dela,
ki je vliteraturi oznafen kot »emociohalno delos.

A, Hochschild (1983} definira emocionalno
delo kot proces upravljanja ¢ustev £ namenom
ustvarjanja vidnih izrazov Eustev v zameno za pla-
Eilo. Zaposleni, ki se prisvojem delu z ljudmi sre-
£ujejo z zahtevo po emocionalnem delu, so zave-
zani ne le k profesionalnemu upravljanju Eustev
odjemalcev storitev (ta so zelo razlina, od bojaz-
ni, zaskrbljenosti, strahu, tesnobe, pretirane in
prepogoste 2alosti, obéutkov osamljenosti, priza-
detosti, sramu do jeze in agresivnosti), temved
tudi svojih lastnih tustev. Procese upravljanja in

nadzorovanja Eustev (lastnth, tujih) predpisujejo
organizacijske in neformalne profesionalne nor-
me, ki dolofajo, kaj nosilci profesionalnih vlog
morajo in tesa ne smejo obdutiti ali pokazati -
kaj mora ostati zasebno obfutenje in kaj se lahko
odkrito izrazi in kako. Emocionalne delo tako
ustvarja doloten odnos s stranko ali pacientom,
prek katerega upravlja uporabnike storitev. »To
delo od nas zahleva, da sprodimo ali potlaéimo
tustvo, da bi take naveven vadrievali podobe, ki
ustvarja ustrezno dudevno stanje pri drugih ...
Pojem emocionalno delo uporabljam, ko mislim
na upravljanje Custev z namenom javno opaznega
obraznega in telesnega nastopa« (op. cit.: 7). Oz
novni cilj emocionalnega dela je torej proizvesti
sustrezno dufevno stanje pri drugihs (odstraniti
ali modificirati obstojeéa stanja) in prek tega spre-
meniti oblike vedenja prejemnika storitve. Kot
poudarja N, James (1989: 13) gre za »delo, veza-
no na ukvarjanje s custvi drugih ljudi, katerega
bistvena sestavina je regulacija Custeve,

W, Dunkel (v Pazeka 1994; 47) povezuje emo-
cionalno delo s poklict in profesijami, ki vkljudu-
jejo naslednje tri pogoje:

» tustva kot pogoj: delavec potrebuje spravas
Zustva (skladna s profesionalno vlogo) za ustrezno
opravljanje svojega dela (npr. prijaznost, strikt-
nost),

= custva kot medij: delavec uporablja svoja
custva, da bi vplival na fustva klientov oz, strank;
obenem jih uporablja kot modus orientacije in
kot osnovo ¥ procesu odlocania,

* fustva kot predmet dela: éustva drugih ljudi
so predmet delavéevega dela,

Emocionalno delo lahko strokovnjak opravlja
na razli¢ne nadine: s poslufanjem, 2 netnim pri-
govarjanjem ali prepri¢evanjem, s svetovanjem,
posredovanjem, s pohvalo in spodbudo oz. ustre-
zno motivacijo, s humorjem, z dotikem roke, z
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nasmehom, torej z emocionalno podporo, ali pa
s konfrontacijo, odloéno usmeritvijo in delovan-
jem. Pomembna kvaliteta skrbstvenega in nego-
valnega dela in obenem dimenzija emocionalnega
dela je biti zmoZen éakanja, tihega drZanja (tuje)
roke, »hiti so-prisotens«, dostopen, »biti na voljos=
za pogovor. Vkljuéuje tudi pogum in zmoZnost
samodiscipline, ki jo zahteva soofenje s teZkimi
custvenimi tezavami ali pa sumazanimi nalogamisx
{noéne posode, smrad) in drugimi »Zivljenjskimi
dejstvi«, ki pri veéini ljudi vzbujajo strah in/ali
gnus, npr. stiki s starimi, umirajodimi, ranjenimi
in mrivimi. To tudi pomeni, da strokovno delo z
ljudmi in uspeina pomoé na podrodju zdravsivene
nege in v sluzbah pomoéi zahtevata Stevilne ko-
munikacijske spretnosti (neverbalno komunicira-
nje, spretnost poslusanja, konverzacijske spret-
nosti), spretnosti v medéloveikih odnosih (npr.
vljudnost in takt, pomirjevanje, empatija, razbi-
ranje éustev drugih, ustvarjanje zaupanja) in
emocionalne spretnosti, ki jih narekuje neposred-
no ukvarjanje z ljudmi s éustvenimi in fiziénimi
potrebami ter z ljudmi, ki so zaZasno ali perma-
nentno psiholoike moteni ali nevarni, torej delo
v obéutljivih in kontroveznih okolisinah (Stein-
berg, Figart 1999). Strokovnjaki morajo usmerjati
precejien emocionalni napor (energijo) v prepoz-
navanje in poimenovanje lastnih Eustey in Custev
klienta/pacienta in v obvladovanje éustev v samih
sebi in v odnosu z drugimi - gre za procese vzbu-
janja ali potlagitve svojih éustev (ali njihovih zuna-
njih izrazov), za regulacijo emocionalnega stanja
{in ravnanja) klientov oz. pacientov. Tako delo je
koristno oz. uporabno - definirajo ga energija,
¢as, trud in cilji - in »trdo delos, ki je lahko prav
tako izérpavajode kot fiziéno delo.

RAZLIKE V EMOCIONALNEM DELU
PROFESIONALNIH
IN NEPROFESIONALNIH STORITEV

MNajocitnejdi primeri poklicev in sluib, ki vkiju-
fujejo znaten deleZ emocionalnega dela, so po-
klici storitvenega sektorja, ki se v sodobnih trinih
gospodarstvih naglo &irl. Delo z ljudmi vkljutuje
oseben stik s strankami - bodisi iz ofi v odi ali
prek neposredne glasovne komunikacije. V nepo-
srednem stiku z javnostjo postaja komunikacija
srediféni delovni odnos, z njo pa tudi fustvene
izmenjave med delaveci in prejemniki storitew,
Emicionalno delo je tako sestavina komercialnih

(rutinskih, neprofesionalnih) storitvenih del, ki
jih najvedkrat zagotavlja trg (prodajalei, strezno
osebje v restavracijah hitre prehrane, stevardese,
izterjevalei dolgov, tajnice itn.} in profesionalnih
storitvenih slub (uéitelji, medicinske sestre,
zdravniki in zdravstveni delavei, psihiatri, tera-
pevti, socialni delavei, policaji, menedZerii itn.),
ki jih opravlja ali ureja tudi driava.

Ceprav od vseh storitvenih delavcev v prvih
bojnih &rtah (torej tistih, ki stopajo v neposreden
stik z uporabniki storitev) pri¢akujemo ustvar-
janje ustreznega odnosa s prejemnikom storitve,
so opazne nekatere razlike med komercialnim in
profesionalnim podrodjem (emocionalnega) dela
(oz. med poklici in profesijami).

Profesionalne dele vkljutuje trajnejée inter-
akeije, vedjo intimnost in obseZnejéi stik med izva-
jaleem in uporabnikom, globlje empatiéno viiv-
ljanje v emocionalni svet uporabnika in dolgo-
roénejie, globlje in trdnejfe odnose s klienti in
pacienti, v primerjavi z delom, ki zahteva manj
strokovnega znanja (npr. od blagajniarke v vele-
blagovnici med delovnim dnem obiéajno pri¢aku-
jemo le kratkotrajne izraze prijaznosti; prodajalci
imajo redko priloZnost, da bolje spoznajo katero
od svojih strank oz, kupcev). Delo s strankami v
maloprodajnem kontekstu in poklic stevardes to-
ref prvenstveno zavezujeta k izraZanju prijaznosti,
medtem ko strokovnjaki redno uporabljajo vedji
razpon emocionalnega izraZanja (Sass 2000): od
prijaznosti, neZnosti, veselosti, zauplijivosti, em-
patije do negativnega emocionalnega odzivanija,
prisile in nadzora (gl. npr. raziskavo Treweek
1996 o emocionalnem delu negovalk v domu za
ostarele). Skupaj s profesionalno predpisano mo-
ralno skrbjo za prejemnika storitve prinada stro-
kovno delo intenzivnejsi pritisk na emocionalno
vedenje (delo) zaposlenih. Upodtevati je treba,
da delo s prestrafenimi in zaskrbljenimi pacienti
pomeni velik pritisk na zdravstvene delavee, dosti
vedji npr. od pritiska kupcev v trgovini na proda-
falce. V zdravstveni negi in v socialnem delu se
strokovnjaki sreéujejo s fiziénimi in emocional-
nimi teZavami uporabnikov, do oz. ob katerih mo-
rajo v procesu pomedi in iskanja refitev ohraniti
profesionalno distanco. V primerih, ko mora
zdravnik sooditi pacienta z vznemirljivo informa-
cijo, se znajde pred tezavno, a neizogibno nalogo
- pomagati mu mora pri upravljanju custev, ki
jih uporabnik pri tem doZivlja, pri éemer je po-
membno, da ustrezno (profesionalne) upravlja
oz. nadzoruje tudi svoje lastno Custvovanje in
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razkrivanie svojih éustev. Od zdravnikov pricaku-
jemo izkazovanje prijazne, zaupne skrbi za pa-
cienta (da mu ni vseeno zanj), po drugi strani pa
jih zavezujejo pravila afektivne neviralnosti, uni-
verzalizma in nezainteresirane skrbi, distance do
uporabnika. Profesionalne distanco, tj., emocio-
nalno obvladanost morajo vadrievati tudi medi-
cvinske sestre in drugo zdravstveno osebje: pacien-
tom izkazujejo zavezanost, obenem pa se izogi-
bajo »éezmerni vpletenostix - to je vselej tezavno
iskanje ravnovesja med bliZino in distanco z in-
herentnim tveganjem nagibanja v eno ali drugo
smer {Meerabeau, Page 1998: 297). Tudi socialni
delavec oz. socialna delavka mora - s pomotjo
emocionalnega dela - vzdrZevati ustrezno raz-
merje med empatiénim odnosom, »zainteresirano
zaskrbljenime videzom, ki pri klientu zbuja ob-
cutek, da zanj skrbi, da mu/ji ni vseeno zanj, in
cezmerno naklonjenostjo ali odporom. Ali kot je
svoj poklic komentirala socialna delavka v filmu
A Thousand Clowns: »Nekatere kliente sem ljubila
in nekatere sem sovraZila, in to je pri mojem delu
popolnoma narobes {Hochschild 1983: 150). Od
psihoterapevia naprej pridakujemo »&utenje« s
Eustvi pacienta (empatija), ne pa tudi nekritiéne
simpatije, izraZanja ranljivosti in krhkost, zad-
Eitnitva ali tefnje po prevladi. Ceprav uporabni-
kovi problemi, teZave, reakcije med »zdravije-
njems zbudijo v izvajalcu Stevilna notranja Susiva,
pa zdravnik, medicinska sestra, socialni delavec,
psihoterapevt, ki joka z uporabnikom, kaZe So-
kiranost, zaskrbljenost, jezo, Zalost, gnus ali pa
pretirano simpatijo, ne deluje profesionalno; ta
del je prihranjen za supervizijo kot neizbeien
element strokovnega dela. Dolgoroéna razlika
med obéutenimi in izrafenimi dustvi lahko (sicer)
pelie v emocionalno izérpanost, izgorelost ali
stres. Emocionalno delo v smisly emocionalne
podpore in emocionalne kontrole je skratka nujni
del strokovnega dela; pacientu daje oblutek
Elovedke vrednosti, pomembno pa vpliva tudi na
uporabnikovo motivacijo za zdravijenje (bolezni
ali Custvenih tekav) in na sam potek zdravljenja.

REKONCEPTUALIZACIJA
PACIENTOV V KLIENTE:
EMOCIONALNO DELO
ZDRAVSTVENEGA OSEBJA
V ZDA IN VELIKI BRITANIJI

Komercializirana prijaznost na podrodju komer-
clalnega storitvenega dela je neposredno funkeio-
nalna za maksimacijo dobitka in zato podvriena
formalnemu usposabljanju in hierarhigni kontroli
menedimenta. V zaostrenih sodabnih trZnih po-
goith se komodifikacija ustev zaposlenih, njihovo
prilagajanje stratefkim in komercialnim ciljem
podjetja, torej ustvarjanje »rentabilnihe Sustev,
izkaZe kot posebej udinkovit nadin ustvarjanja
zadovoljnih strank, ki so edino jamstvo obstoja
in razvoja podietij (Sadl 2002). § politiénimi, so-
cialnimi in ekonomskimi spremembami v Evropi
in Severni Ameriki v zadnjih dveh desetletjih pa
se strategija komercialne prijaznosti iri tudi na
sistem ameriikega in britanskega zdravstvenega
varsiva. To pa vnalda dolofeno napetost v oprav-
ljianje tradicionalnega emocionalnega dela v
sluibah pomoéi in v zdravstveni negi.
Restrukturiranje amerifkega sistema zdrav-
stvenega varsiva v smeri naraifajode racionali-
zacije (Olesen, Bone 1998} in trino naravnane
reforme zdravstvenih in socialnih storitev v Zdru-
zenem kraljestvu (Smith 1999) v devetdesetih
letih 20. stoletja so postavili v ospredje vpraianja
produktivnosti, konkurence in profita. Prizade-
vanja po zmanjianju siroskov delovne sile in uva-
janje novih menedzerskih strategij racionalizacije
inpr. strategije celovitega obvladovania kakovosti
sposojena iz industrijskega menedZmenta - »iofal
quality managements, TOM) so ustvarila poten-
cialno napetost med strukturnimi zahtevami po
uéinkovitosti na eni strani in izraZanjem Gustev,
tj., stradicionalnos emocionalne podporo pacien-
tom na drugi strani. Ceprav je pristop TOM k
menedZmentu zdravstvenega varstva osredinjen
na pacienta in se opira na modele gostoljubnosti
iz komercialne sfere storitev, lahko prinaga gkod-
ljive posledice z vidika blaginje uporabnikov. Kot
opozarjata aviorici Olesen in Bone (1998: 320),
se kriteriji organizacijske uéinkovitosti in zniZe-
vanja strodkov razlikujejo od kliniénih kriterijev,
osnovanih na standardih zdravstvene nege. To
pomeni, da se lahko strokovnjaki ujamejo med
tekmujofa modela s protislovnimi zahtevami, kar
pripelje do napetosti med vlogo, v kateri delavec
opravija svoje delo po naelih racionalizacije, in
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»tradicionalno« vlogo skrbnega, emocionalno
podpirajoéega pomoénika,

Podobno ugotavlja P. Smith (1999: 130) v pri-
mery britanskih zdravstvenih delaveev. Vse od
priéetka reform v zdravstvenih storitvah delavei
pogosto doZivljajo konflikt viog: na eni strani jih
zavezujejo omejitve menedEerskih finanénih kal-
kulacij, na drugi strani se polutijo zavezane (ne-
prerafunljivi) skrbi za paciente in kliente. Posle-
dice menedzerskih ukrepov za zmanjfevanje stro-
Ekov, ki jih ob&utijo, je zdravstveni delavec opisal
takole: »V srediftu naSega dela ni ved pacient,
ampak denar. Moramo s¢ upreti tej zahrbtni ero-
Ziji nade zavezanosti ljudems (ibid. ). Podobno kot
zdravstveni delavei, zlasti medicinske sestre, sez
napetostio med sneuresnifljivostjo empatidne,
osebne skrbi in racionalno univerzalno nezainte-
resiranostjos (Olesen, Bone 1998: 314) potencial-
no soodajo dtevilni drugi strokovnjaki v sluzbah
pomodi (psihoterapevti in fiziéni terapevti, social-
ni delavci). Strukturno pogojena omejenost 2drav-
stvenih delaveey pri izraZanju custev do pacientoy,
ali z drugimi besedami, zmanjievanje strukturne
podpore za tradicionalno emocionalno podporo
omejuje njiihove emocionalno delo, vEasih tudi v
ikodo pacientoy.

Po drugi strani ustvarja strategija celovitega
obvladovanja kakovosti s poudarkom na odnosih
s pacienti (kot klienti) nove zahteve po pridobi-
vanju emocionalnih spretnosti za obvladovanje
skrbstvenega dela oz. za doseganje zadovolistva
pacientov ali klientov. ¥ primeru ZDA se nov
interes za emocionalno delo kaZe v naradtanju
svetovalne literature in zagotavljanju kontinui-
ranega izobraZevanja medicinskih sester in drugih
zdravstvenih delaveev za emocionalno delo. Te-
me, ki jih obravnavajo Stevilni Elanki, so: refevanje
konflikiov, empatiéni odnosi, skrb za umirajode-
ga, urejanje Zalosti in izgube, dele s teZavnimi
ljudmi, ustvarjanje obéutka varnosti in zaupanja
itn. {Olesen, Bone 1998: 321). Menediment na

podrotju zdravstva organizira razliéne oblike izo-
braZevanja in Solanja, ki je usmerjeno v doseganje
temeljnih ciljev: odliéne storitve, zadovoljni pa-
cienti in tr¥ni delef. Na primer, menediment Uni-
verzitetne bolninice George Washington v mestu
Washington je v letu 1997 uvedel Stirurno Solanje
vseh 1,700 zaposlenih za prijaznost do pacientov;
delavel so podpisali pismo, v katerem so se za-
obljubili, da bodo vedrievali osem standardov od-
lidne storitve, vkljulno z zavezo, da bodo paciente
pozdravljali 2 nasmehom. Odliéna storitev ni ne-
kaj, poudarjajo v menedimentu bolniinice, kar
zaposleni ponudijo, &e imajo &as, ampak je ses-
tavina njihove sluzbe, standardi storitve pa so del
evalvacije zaposlenih (Hudson 1998).

Trine potrebe novega nacionalnega zdravst-
venega sistema v britanskem primeru se zadovol-
jujeio npr. z uvajanjem t. i. charm school (ki vse
Clane zdravstvenega tima izobraZuje za »skrb do
stranks z namenom sZmanjSevanja nejevolje,
spopadanja 2 glorabami pri ukvarjanju s tezkimi
situacijami«) in z zaposlovanjem nove vrste me-
dicinskih sester. ¥ tisku imenovane hello nurses
naj bi 5 pozdravljanjem pacientov ob njihovem
prihodu na oddelek za prvo pomoé skrbele za
pozitiven vtis o bolniinicah pri pacientih in s tem
prispevale k temu, da bi bile bolnifnice dobro oce-
njene (Smith 1999: 132). Glede na zelo omejen
&as, ki je namenjen stiku med hello nurse in paci:
entom, ter upostevaje povetano delovno ohreme-
nitev v racionaliziranih delovnih okoljih, ki ju opi-
sujeta Olesen in Bone, in navsezadnje dehumani-
zirajodi vpliv tehnologiziranega okolja na zdravst:
vene delavee (Meerabeau, Page 1998; 297), pa
ne moremo mimo naslednjega vpradanja: Se tradi-
cionalng delovno intenzivho zagotavijanie emo-
cionalne podpore pacientom umika stiliziranim
performancam gostoljubnosti in rutinizirani pri-
jaznosti? In kaj bi lahko ugotovili v primeru slo-
venskih reformnih prizadevanj v zdravstvu?
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