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Solidarno$¢ zawodowa jako wynik socjalizacji wtornej. Na przyktadzie zawodu
lekarza

Abstrakt

Artykut ten prezentuje wnioski z badan przeprowadzonych w oparciu
o0 metodologie teorii ugruntowanej z wykorzystaniem jakosciowych technik
badawczych. W artykule zaprezentowane zostaty elementy i mechanizmy
budowania i podtrzymywania solidarnosci zawodowej lekarzy, stosowane w
trakcie edukacji na uczelni medycznej. Sg nimi: przekazywane w procesie
nauczania techniki neutralizacyjne, stechnicyzowany jezyk, wiedza
merytoryczna i tzw. niby-wiedza, monopolizacja czasu, wyznawane przez
srodowisko wartosci, samokontrola, wspieranie cztonkdw swojego
srodowiska oraz wystepujace tu rytuaty inicjacyjne i integracyjne.

Stowa kluczowe
Solidarnos¢ zawodowa, techniki neutralizacji, rytuaty inicjacyjne, rytuaty
integracyjne, grupy profesjonalne, wartosci grupowe, monopolizacja czasu.

Wstep

Artykut ten oparty jest na wynikach badan nad procesem stawania sie lekarzem
przeprowadzanych przez autorke w okresie od grudnia 2003 do kwietnia 2005 roku
na Uczelni Medyczne]' w jednym z miast wojewddzkich, wsrdd jej studentéw oraz
wyktadowcow. Celem badania byto poznanie procesu stawania sie lekarzem. Temat
ten wydat sie autorce istotny, dlatego, ze lekarze sg tg grupg zawodowsg, ktoéra
darzona jest duzym szacunkiem spotecznym. Autorke szczegdlnie interesowato czy
istnieje specyficzna perspektywa poznawcza charakteryzujgca to Srodowisko.
Gtownym celem byto zatem poznanie elementéw wytonionego w trakcie badan
habitusu lekarskiego. Kwestie dotyczace korupciji, jej usprawiedliwien, unormowan
prawych, kontekstu organizacyjnego i korporacyjnego srodowiska lekarskiego, swiat
spoteczny medycyny interesowaty autorke wytgcznie z punktu widzenia ich wptywu
na proces nabywania habitusu lekarskiego.
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Zastosowane ujecia teoretyczne

Teorie, ktére autorka zastosowata w trakcie badan do analizy zjawisk
spotecznych, wpisujg sie w paradygmat interpretatywny. Zgodnie z zatozeniami tego
ujecia, rzeczywisto$¢ spoteczna ma charakter procesualny, aktorzy spoteczni w
wyniku permanentnej interpretacji dziatan innych jednostek i grup stale wytwarzaja,
zarowno odgrywane przez siebie role, jak i rzeczywisto$¢ spoteczng w ogole.
Spoteczenstwo nie jest tu traktowane jak staty byt, ale jak nieustannie
reprodukowany wytwor ludzkich dziatan.

Do wyjasnienia elementdw procesu stawania sie lekarzem zastosowano teorie
reprodukcji Pierre’a Bourdieu i Jean-Cleaud’a Passeron (1990). Zaproponowano tu
koncepcje habitusu, dla wyttumaczenia roéznic w przyswajaniu perspektywy
poznawczej wsrod studentdéw pochodzacych i niepochodzgcych z rodzin lekarskich.
Pojecie habitusu zostato wylonione w trakcie badan, gdy zauwazono, ze w
wywiadach z osobami nie znajacymi sie nawzajem, z réznych lat studidéw, pojawiajg
sie identyczne uzasadnienia (techniki neutralizacyjne lub objasnienia) korupcji i
orzeczen sadow lekarskich, a takze podobne opisy zjawisk solidarnosci zawodowej,
czy hierarchii opartej na wiedzy. O habitusie mozna moéwi¢ wéwczas, gdy elementy
perspektywy poznawczej sg nieuswiadomione. Tak byto w tym wypadku. Pojecie
habitusu okazato sie odpowiednie do opisu badanego zjawiska rowniez dlatego, ze
umozliwia ono wskazanie elementdow perspektywy poznawczej sSrodowiska
medycznego w procesie socjalizacji pierwotnej (np. w rodzinie). W trakcie badan
wytoniono bowiem dwie kategorie studentéw — pochodzacy z rodzin lekarskich i nie
pochodzacy z takich rodzin. Proces socjalizacji wtornej pierwsza z tych grup
przechodzita bardziej ptynnie i tatwiej niz druga, wtasnie ze wzgledu na przekazanie
juz w domu rodzinnym niektérych nieuswiadamianych elementow habitusu lekarza.
Jednym z takich elementéw jest, na przykfad, konflikt pomiedzy wartoscig
realizowang (badania zlecone sg istotne, bo pomagajg rozwija¢ medycyne), a
deklarowang (pacjent jest zawsze najwazniejszy). Wartosci te ktdca sie za sobg, gdy
pacjenta traktuje sie jak przedmiot nauk medycznych, a nie jako podmiot leczenia.

Inng koncepcja, zastosowang w badaniu, byta teoria technik neutralizacyjnych
stworzona przez David’a Matza’e i Gresham’a Sykes’a (1979) w oparciu o badania
nad przestepcami. Gtosi ona, iz przestepcy posiadajg system wartosci podobny do
obywateli przestrzegajacych prawa, aczkolwiek stosujg techniki, ktore pozwalajg im
czasowo zawiesza¢ ogolnie wyznawane wartoéci, na rzecz takich, ktore
usprawiedliwiatyby zachowania przestepcze. W ten sposob zmniejszajg takze
kontrole, jakg ma nad nimi spoteczenstwo. Sykes i Matza wyréznili nastepujace
rodzaje technik: zaprzeczenie szkody (denial of injury), zaprzeczenie ofiary (denial of
the victim), zaprzeczenie odpowiedzialnosci (denial of responsibility), potepianie
potepiajacych (condemnation of the condemners) oraz odwotanie do wyzszych
wartosci (appeal to higher loyalties).

Koncepcja ta zostata poszerzona przez Nelson’a i Lamberta (2001) o trzy
kolejne rodzaje technik. Sg nimi: szukanie usprawiedliwienia poprzez odwotanie sie
do emocjonalnej reakcji srodowiska (emotional obfuscation), technika zamiany
miejsc (appropriation and invertion) i definiowania prawdy (evidentiary solipsism).

Kolejng wykorzystang w badaniach teorig byta koncepcja rytuatow wedtug
Jean’a Maissoneuve (1995). Rytuat okresla on jako skodyfikowany system praktyk,
ktory posiada w danym miejscu i czasie subiektywne znaczenie i symboliczng
warto$¢ dla swych uczestnikéw i swiadkéw. Implikuje aktywizacje ciata oraz posiada
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zwigzek z sacrum (Maisonneuve, 1995). W badanej uczelni wyrézniono dwa rodzaje
rytuatéw:

Rytuat przejscia, majacy na celu wprowadzenie jednostki w nowag role
spoteczng, danie jej nowej tozsamosci. Dawne rytuaty przejscia charakteryzowat
podziat na trzy etapy: roztgka (separation), oczekiwanie (limen, margin),
integracja (reagregation). Rytuaty przejScia towarzyszg kazdej waznej zmianie
statusu i pozyciji spotecznej (Turner, 1975; Maisonneuve, 1995).

Rytualy integracyjne majg miejsce w trakcie zabawy, ich celem jest
zaciesnienie wiezi wewnatrzgrupowych (Maisonneuve, 1995).

W badaniu wykorzystano takze koncepcje Erving’a Goffman’a oraz poréwnano
wyniki badan z publikacjg “Boys in White. Student Culture in Medical School.”
(Becker, Geer, Hughes, Strauss: 1961), opisujaca kulture i proces stawania sie
lekarzem w Stanach Zjednoczonych w latach 50 XX wieku.

Dla wyjasnienia, czym jest solidarnos¢ zawodowa oraz od czego zalezna jest jej
sita, zastosowano teorie Eliot’a Freidson’a (2004), przedstawiong w dalszej czesci
artykutu. Przydatng dla wyjasnienia kwestii nabywania tozsamosci okazata sie byc¢
koncepcja Evereth’a Hughes’a, dotyczaca czasu i wysitku poswiecanego na
realizowanie zadan zwigzanych ze studiowaniem. Zgodnie z tg teorig, czynnos¢, na
ktérg poswiecamy najwiecej czasu i wysitku (core activity), okresla i ksztattuje naszag
tozsamosc¢ (Hughes, 1997), natomiast czynnikiem wzmacniajgcym ten proces sg
czynnosci dodatkowe (auxiliary).

Zastosowane podejscie metodologiczne

W badaniu wykorzystano metodologie teorii ugruntowanej. Jej gtbwng zasadq
jest wytanianie sie teorii z danych empirycznych, a zatem unika sie formutowania
szczegotowych pytan badawczych czy stawiania hipotez, dotyczacych badanych
zjawisk spotecznych. W tej metodologii etapy badania (zbieranie danych, ich analiza,
stawianie hipotez, konstruowanie teorii) przeplatajg sie. Zaréwno cel badania, jak i
pytania badawcze sg tymczasowe, kolejne etapy badania uzaleznia sie od
wczesniejszych wynikow, a zebrane wczesniej dane mozna analizowac powtornie, w
oparciu o odkryte pdzniej zjawiska. Prébki empiryczne zbiera sie tak dtugo, az nie
zaczng sie powtarzaC wiasnosci kategorii; na przyktad, w przypadku obserwaciji,
bedg sie pojawia¢ te same zachowania, czyli dopdoki nie nastgpi teoretyczne
nasycenie. Badacz, na kazdym etapie badania, w oparciu o dane empiryczne, moze
odkry¢ nowe zjawiska, znalez¢é nowe, nieopisane wczeéniej kategorie badz ich
wiasnosci.

W niniejszym badaniu analizowano dane o charakterze jako$ciowym.
Przeprowadzono osiem wywiadow swobodnych. Po dwa wywiady zostaty
przeprowadzone ze studentkami pierwszego roku oraz ze studentami pigtego roku,
po jednym ze studentkg drugiego roku, emerytowanym profesorem medycyny, z
wyktadowcyg socjologii na UM oraz ze studentem czwartego roku. W badaniu
zastosowano takze analize jednego numeru czasopisma studentow UM (w trakcie
kilkunastomiesiecznego okresu prowadzenia badan dostepny byt tylko jeden jego
numer) oraz trzy obserwacije.

Pierwsza z nich odbyta sie na samym poczatku procesu badawczego, w trakcie
pobytu autorki w szpitalu w charakterze pacjentki. Wiekszos¢ notatek pochodzacych
z tej obserwacji zostato spisanych przed zabiegiem, a zatem wtedy, gdy autorka nie

©2006 PS] Tom II Numer 1 Prgeglad Sogologii Jakosciowe; 90
www.qualitativesociologvreview.org



odczuwata dolegliwosci, ktore mogtoby wptyngé na jej sposob postrzegania
rzeczywistosci.

Druga z obserwacji zostata przeprowadzona na spotkaniu studenckiego kota
etyki; autorka nie ujawnita swej tozsamosci oraz nie uczestniczyta w dyskusiji.

Trzecia obserwacja byta przeprowadzona na zajeciach z filozofii. Tozsamos¢
autorki byta znana jedynie osobie prowadzacej, gdyz konieczne byto uzyskanie
zgody na uczestniczenie w zajeciach. TozsamosC¢ autorki zostata studentom
ujawniona po zajeciach.

Z kazdej z obserwacji powstawaty notatki, ktore, tak jak wywiady oraz tres¢
czasopisma, zostaty poddane analizie przy wykorzystaniu kodowania rzeczowego,
otwartego i selektywnego. Wykorzystano rowniez technike kodowania teoretycznego
w celu opisania i wytlumaczenia zwigzkow pomiedzy kategoriami wytonionymi w
analizie. Podstawowg procedurg budowania teorii byla indukcja; na podstawie
danych empirycznych budowano wyjasnienia teoretyczne. Testem, ktory
zastosowano w celu uzyskania wynikow jak najblizszych intersubiektywnosci, byta
triangulacja: danych, metodologiczna oraz teoretyczna. Czwarty rodzaj triangulacji —
triangulacja badacza, byt niemozliwy do spetnienia, gdyz badaczka prowadzita
badania samodzielnie. Pojecia pojawiajgce sie w artykule wytonione zostaty przez
caty okres prowadzenia badan i ich wprowadzenie wynikato z wnioskéw
dostarczonych przez zebrany i przeanalizowany materiat.

Solidarnosé zawodowa

W trakcie badan wytonione zostaty dwie kategorie centralne. Pierwsza z nich to
hierarchia oparta na wiedzy. Wigze sie ona z przeswiadczeniem, ze im wiecej dana
grupa spoteczna i jej cztonkowie posiadajg wiedzy merytorycznej, takze medycznej,
tym wyzsze zajmujg miejsce w hierarchii spotecznej. Przejawia sie to, miedzy innymi,
w tych kontaktach lekarz-pacjent, kiedy lekarz traktujacy pacjenta protekcjonalnie,
niechetnie ttumaczy istote schorzenia, gdyz z gory zaktada, ze ten jej nie zrozumie.

Druga kategoria centralna to opisywana tu solidarnos¢ zawodowa. Oba te
zjawiska sg ze sobg $cisle powigzane i zazwyczaj dziatania aktoréw spotecznych
sprzyjajace jednej z kategorii, stuzg takze drugiej. Proces stawania sie lekarzem jest
procesem bardzo ztozonym, wymagajgcym od nowicjuszy wielu wyrzeczen. Jest to
proces diugotrwaty, jako ze trwa nie tylko szes$¢ lat studiéw plus siédmy rok stazu;
permanentny proces stawania sie lekarzem wystepuje réwniez po dyplomie.

Srodowisko lekarskie jest srodowiskiem bardzo spéjnym wewnetrznie, dlatego
takze proces przekazywania habitusu lekarza w trakcie ksztatcenia w tym zawodzie
jest bardzo spojny — wpajane normy, zasady, wartosci, strategie dziatania, nauczany
jezyk czy umiejetnosci tworzg bardzo spojng perspektywe poznawczg. Elementem
tej perspektywy, jednym z jej najistotniejszych elementow, jest solidarnos$é
zawodowa, ktorej poswiecony jest ten artykut.

Solidarno$¢ zawodowa jest to ten element bycia lekarzem, ktéremu stuzg
wszystkie praktyki spoteczne stosowane przez szeroko ujete srodowisko lekarskie w
celu socjalizacji nowych cztonkéw. Solidarnos¢ zawodowa to innymi stowy poczucie
wspolnoty z osobami wykonujgcymi ten sam zawdd, przejawiajgce sie poprzez
dziatanie zmierzajgce do podtrzymania lub polepszenia sytuacji przedstawicieli
danego zawodu. Jest to wspolnota sSwiadomosci (consciousness community)
(Freidson, 2004), poniewaz formuje sie na bazie wspdlnych doswiadczen (np. studia
medyczne, praca w szpitalu), zainteresowan (np. leczenie chorych i ratowanie zycia
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ludzkiego) i zasobdéw (np. praca lub perspektywa pracy w szpitalach i przychodniach,
dostep do specjalizacji, wysokos¢ pensji lekarskich) (Freidson, ibidem). Jezeli zatem
wspolnota ta jest takze w pewnym sensie wspolnotg intereséw (zwlaszcza w sensie
wspolnoty zasobow), korzystne dla jej cztonkow jest dbanie o te profesje, a co za tym
idzie, o utrzymanie jej granic (czyli np. ograniczajgc do niej dostep poprzez trudne
studia). Gdyby medycyna przestata by¢ dyscypling zamknietg (do podjecia zawodu
potrzebne sg formalne kwalifikacje zdobyte w organizacji kontrolowanej przez
cztonkow tej grupy zawodowej) i wymagajaca (wymagajgce studia oraz koniecznos¢
ciggtego doksztatcania sie w trakcie wykonywania zawodu), stracitaby swoj
szczegolny status i jej reprezentanci straciliby swoéj prestiz. Howard Becker (za:

Freidson, ibidem) ttumaczyt solidarnos¢ zawodowg w nastepujacy sposob: im wiecej

wysitku, czasu i energii (commitment of time and energy) wktada sie w dang

dziatalnosé, tym bardziej doswiadcza sie zwigzku z umiejetnosciami i wiedzg
konieczng do jej wykonywania, a zatem pojawia sie pragnienie, by je zwiekszac, ale
takze chroni¢ ich integralnos¢ (czyli takze broni¢ dostepu o0séb

niewykwalifikowanych). Dlatego tez, zawody wymagajace duzo wysitku, wiedzy i

czasu koniecznego do ich zdobycia i wykonywania, dgzg do zamykania sie, bez

czego niemozliwa jest formalizacja dostepu do tych zawoddéw. Jesli natomiast
pojawiajg sie juz owe granice i profesja staje sie rozpoznawalna i spdjna, wéwczas
osobom myslacym podobnie i praktykujagcym dany zawdd tatwiej jest utozsamiac sie

z nim, a co za tym idzie, postrzegac siebie i innych przedstawicieli zawodu przez

jego pryzmat. Wiasnie wowczas mozna méwic o solidarno$ci zawodowej — poczuciu

wspolnoty z osobami wykonujgcymi ten sam zawdd.

Na owg solidarnos¢ ma wptyw sam proces ksztatcenia. Freidson (ibidem)
podaje cztery powody takiego stanu rzeczy:

- Osoby, ktére aspirujg do wykonywania danego zawodu i rozpoczety starania o
przyjecie do niego, z goéry zaktadajg, ze przejdg kazdy egzamin czy kurs
potrzebny do jego uzyskania;

- Studenci ksztatceni sg grupowo, nie indywidualnie, mogg zatem negocjowac
wspolne definicje sytuacji dotyczace zawodu;

- Studenci sg odseparowani przez pewien okres czasu od studentéw innych
kierunkow;

- Przechodzg te same kursy, znoszg te same wymagania swojego kierunku
studiow, co owocuje wspolnotg doswiadczen.

Taki proces ksztatcenia powoduje wieksze zaangazowanie i identyfikacje z
zawodem, tworzy poczucie solidarnosci, bazujgce na podobnym doswiadczeniu i
tozsamosci wsréd nowicjuszy oraz wzmachia poczucie wspolnoty, poprzez dzielenie
probleméw i rozwigzywanie ich. Umozliwia to budowanie solidarnosci zawodowej
lekarzy witasciwie juz od poczatku studiow. Jest ona tak istotna, ze posiada nawet
swojg instytucjonalng forme — Izbe Lekarskg — ktéra ma konkretne uprawnienia w
ksztatceniu nowych cztonkéw spotecznosci: to ona wymaga stazu po studiach oraz
daje prawo wykonywania zawodu, bez ktérego nie mozna pracowac jako lekarz.

W procesie socjalizacji, rowniez wtérnej, w toku interakcji “jednostka osigga
integracje z grupg spoteczng przez uczenie sie kultury tej grupy i wtasnej w niej roli”
(Borowicz, 1998: 42). Proces socjalizacji ma tez na celu przystosowanie cztowieka
do warunkow, w jakich przyjdzie mu funkcjonowac¢ (Borowicz, ibidem). W wypadku
srodowiska medycznego jest to bardzo widoczne, chocby na przyktadzie tworzonych
neutralizacji czy objasnien, a takze niby-wiedzy". Socjalizacja wtérna ma na celu
umiejscowienie jednostki w hierarchii spotecznej, a wczesniej, przygotowanie jej do
zajmowania tego miejsca. Jako ze lekarz jest w naszym spoteczenstwie szanowang
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profesja, socjalizacja ta musi zapewniac, ze nowy cztonek srodowiska bedzie umiat
odpowiednio gra¢ role osoby na wysokim miejscu w hierarchii, a takze, ze nie
wywota niebezpieczenstwa utraty tej znakomitej pozycji przez catg grupe. Dlatego
tez srodowisko stara sie juz od pierwszego roku studidw lekarskich socjalizowac
miodych lekarzy stosujgc system kar i nagréd. Co jest owg najcenniejszg nagroda,
mowi sam rektor Uczelni Medycznej w swoim wystapieniu:

Ksztatt dyplomu ukonczenia studiéw jest Waszg nagrodg za sumiennosgé,
wytrwatos¢, a przede wszystkim za madre kierowanie swoim mtodym
zyciem (z przemowienia Rektora UM z okazji uroczystosci wreczenia
dyplomow ukonczenia studiow, Asklepios, 2004).

Stanowi jg mozliwos¢ zostania lekarzem, co objawia sie poprzez zaliczanie
kolejnych sesji; najgorszg karg jest zas uniemozliwienie ukonczenia studidw. W
obawie przed nig, studenci tolerujg czasem nawet tamanie prawa w kwestii zaliczen
czy egzaminow. Wiedzg oni, ze za wyjawienie czegos$, co mogtoby zaszkodzi¢
reputacji srodowiska moze im grozi¢ kara, dlatego tez tego nie robig. Nie tylko ten
element, ale i wszystkie inne, sktadajg sie na utrzymywanie silnej solidarnosci
zawodowej i spojnosci tego srodowiska.

Opisane ponizej techniki neutralizacyjne, wiedza merytoryczna, niby-wiedza
oraz rytuaty powodujag, ze srodowisko to ma wptyw na charakterystyczng dla niego
perspektywe poznawcza, ksztattowang wsrdd nowych cztonkdw. Rytuaty inicjacyjne i
integracyjne majg konsolidowac te grupe, a niby-wiedza to kompetencje spoteczne,
potrzebne do wtasciwego funkcjonowania w spotecznosci lekarzy. Z kolei, im
wieksza spojnos¢ grupy, im jej cztonkowie czujg sie ze sobg bardziej zwigzani, tym
tatwiej godzg sie na normy panujgce w grupie (Goodman, 1997). Wszystkie opisane
ponizej zjawiska sg elementami kultury tej grupy, a miejsce wchodzacej do niej
jednostki okreslajg rowniez przyswajane w procesie socjalizacji wzory relacji student-
wyktadowca i lekarz-pacjent.

Rytuaty

W procesie stawania sie lekarzem wiele jest praktyk spotecznych petnigcych
funkcje rytuatu. Sg one wykorzystywane w tworzeniu spotecznego Swiata lekarzy i
przystosowywaniu nowicjuszy do jego zasad i regut. Generalng zasadg jest tu
mechanizm zwany w psychologii racjonalizacjg. Jego dziatanie mozna zrelacjonowac
nastepujgco: wejscie do tego Srodowiska oraz utrzymanie sie w nim kosztuje tyle
pracy i wyrzeczen, ze bedac jednostkg racjonalng, nie inwestowatabym tyle wysitku
w wejscie do nieatrakcyjnej grupy, zajmujgcej sie nieciekawg aktywnoscia, zatem
sama siebie przekonuje, ze warto zosta¢ w tym srodowisku i nie porzucac studiow, a
bedac lekarzem, nie warto ryzykowac utratg swej pozycji wewnatrz srodowiska.

Srodowisko lekarskie charakteryzuje sie duzg wiarg w mozliwosci nauki, wiedza
opiera sie tu na badaniach naukowych, nie ma miejsca na nieracjonalne zachowania.
W srodowisku profesjonalnym (np. lekarskim) funkcje rytuatéw posiadajg formalne
zjawiska (np. otrzymanie indeksu studenckiego, zaliczanie Kkolejnych sesiji,
ukonczenie stazu i otrzymanie dyplomu). Rytualy generalnie majg za zadanie
konsolidacje grupy spotecznej (Maisonneuve, 1995). Jedng z podstawowych funkciji
rytuatu jest wzmocnienie wiezi spotecznej.

W ksztatceniu studentéw medycyny wystepuje wiele rytuatéw przejscia.
Pierwszym z nich sg egzaminy wstepne o legendarnej trudnosci. Jesli uda sie je
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zda¢ wystarczajgco dobrze, kandydat staje sie studentem medycyny i w sposob
oczywisty zmienia swoj status. Ten moment przejScia podkreslany jest przez
publikacje wynikdw, a takze przez uroczystos¢ wreczenia indeksow i legitymacii.
Wejscie do spotecznosci studenckiej jest takze uczczone fukséwkg, czyli nieformalng
imprezg organizowang dla studentéw pierwszego roku przez wyzsze roczniki.
Nastepnymi rytuatami przejscia sg kolejne sesje:

Przetomowe momenty sg co roku (...) przy zdawaniu egzaminéw. Sg
egzaminy tatwiejsze i trudniejsze i ja miatem przelomowe momenty po
pierwszym i po drugim roku jak byla chemia i biochemia. To sag
najtrudniejsze przedmioty dla mnie i chyba dla wielu ludzi (student pigtego
roku).

Kazda zaliczona sesja jest dla studentéw kolejnym, jasno okreslonym i
sformalizowanym etapem w stawaniu sie lekarzem. Wymaga to wiele wysitku,
dlatego niewiele osob rezygnuje ze studiow lekarskich. Po pierwszym roku studiow
zdarzajq sie takie przypadki, ale pdzniej sg one juz rzadkoscig. Tym bardziej, ze jak
wspomniano wyzej, jesli juz wejdzie sie do srodowiska lekarskiego, trudno z niego
wyjs¢é. Respondenci czesto mowili, ze “z tych studidw sie nie wylatuje”. O ile
odpadniecie po pierwszej sesji jest akceptowane przez studentow (twierdza, ze
wyktadowcy muszg “odsiac”), o tyle po trzecim roku studiow, czyli po ich potowie,
prawie sie to nie zdarza. Studenci czujg juz korzysci ptyngce z solidarnosci opartej
na wspolnych doswiadczeniach — przejsSciu przez pierwsze trzy wymagajace lata
studiow.

Takie imprezy, jak pofowinki, fukséwka oraz bal absolwentéw, odbywajacy sie
po ukohczeniu stazu, petnig funkcje rytualdow integracyjnych. Podczas nich
zawierane sg nowe znajomos$ci, zaciesnia sie wiezi wewnatrzgrupowe, jak to sie
zazwyczaj dzieje podczas zabawy, ktoéra moze towarzyszyC zakonczeniu rytuatu
inicjacyjnego (Maisonneuve, 1995). Na tych imprezach studenci rozmawiajg o nauce
i wyktadowcach, a takze biorg udziat w zabawach “zawodowych”, jak wigzanie liny z
rekawiczek lateksowych (Fortecka, 2004).

Innym rytuatem przejscia, jest odbywanie przez przysztych lekarzy stazu. Ten
rytuat w najlepszy sposéb odpowiada etapom opisanym przez A. Van Gennepa
(Turner, 1975; Maisonneuve, 1995). Po zakonczeniu szostego roku medycyny
studenci sg jakby w zawieszeniu, juz nie sg studentami, jeszcze nie sg lekarzami.
Jest to ten etap, ktéry van Gennep nazywa roztaka (separation). Status nie jest
jasny, jest sie pomiedzy dwiema grupami, ale do zadnej nie nalezy sie catkowicie.
Jest to na tyle niekomfortowa sytuacja, ze stazysci stworzyli wlasng organizacje,
ktora ma broni¢ ich interesow, zwlaszcza w kwestii Lekarskiego Egzaminu
Panstwowego (www.nfz-lublin.pl z 9.02.2005). Nastepnym etapem jest oczekiwanie
(limen, margin). W sytuacji stazysty jest to regularne odbywanie dyzuréw i
wdrazanie sie do pracy lekarza. Stazysci sg jednak bardzo kontrolowani, nie moga,
na przyktad, sami zostawa¢ na dyzurach, a kazdg ich decyzje musi potwierdzi¢
lekarz dyplomowany. Ten etap trwa czternascie miesiecy. Jest to etap nazwany
integracja (reaggregation). Jednostka ma juz nowy status i nalezy do Srodowiska
lekarskiego jako lekarz, a nie jako student.
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Techniki neutralizacyjne

Techniki neutralizacyjne, wytonione w wyniku badan wsrod przestepcow, a
majace na celu chwilowe zawieszanie ogolnie przyjetego systemu wartosci,
stosowane sg takze przez lekarzy oraz studentow wyzszych lat medycyny. Majg one
usprawiedliwiaé sprzecznos¢ wynikajgcq z faktu, ze chcag oni z jednej strony dobrze
spetniac role przysztego lekarza — osoby z powotaniem, chcacej pomagac ludziom, z
drugiej natomiast, jakby z gory usprawiedliwiajg sie przed samymi sobg i przed
innymi (w obronie jazni subiektywnej). Techniki te pozwalajg takze na neutralizacje
poczucia winy wynikajgcego z czynow dokonanych przez praktykow medycyny, z
ktérymi studenci sie utozsamiajg, a wiec odczuwajg solidarno$é zawodowa".
Techniki neutralizacyjne pozwalajg rowniez na unikniecie wewnetrznych
sprzecznosci w srodowisku lekarskim, wynikajgcych z bardziej lub mniej krytycznego
podejscia do takich spraw jak korupcja czy btedy lekarskie.

Technikg wyrézniong przez Sykes’a i Matza'e (1979), a uzywang najczesciej
przez przysztych lekarzy zdaje sie by¢é zaprzeczenie odpowiedzialnosci.
Charakteryzuje sie ona tym, ze osoba, ktdrej czyny sg niezgodne z ogdolnym
systemem wartosci (lub ktora sie utozsamia z osobami dokonujgcymi tych czynow),
sama siebie uznaje za ofiare warunkdédw od niej absolutnie niezaleznych, w tym
przypadku systemu ochrony zdrowia. Oto przyktad takiej neutralizacji:

[lekarze biorg ftapéwki — przyp. badaczki] bo ten system jest chory,
poniewaz dajmy na to chirurg, ktéry wykonuje dziennie jedng operacje albo
3 operacje w tygodniu zarabia oficjalnie 2500 ziotych, co jest pensjg
Smieszng, 3 razy w tygodniu ryzykuje ludzkie zycie i ma mate mozliwosci
zarobienia i to jest strasznie chora sytuacja. (...) duzo lepiej jakby weszly
prywatne kasy ubezpieczen, gdzie ludzie lepiej sytuowani by pfacili
wieksze pienigdze i taki chirurg by wiedziat, Ze moze oficjalnie w
prywatnym szpitalu zarobi¢ 5 razy wiecej niz w tym panstwowym i staratby
sie tam dostac i wtedy juz nie ma mozliwosci branie tapoéwki, jezeli to
jest prywatne wszystko, musiatby...musi mie¢ alternatywe zarobienia
wyzszych pieniedzy i pracowania catkowicie legalnie, a jak takiej
alternatywy nie ma to to rodzi fapéwkarstwo" (student czwartego roku).

Inng technikg neutralizacyjng stosowang w sSrodowisku lekarskim jest
odwotlywanie do wyzszych wartosci, na przyktad rodziny:

Jezeli musisz patrze¢ na aspekt lekarza, to musisz jeszcze patrze¢ na
aspekt, ze lekarz jest cztowiekiem i cztowiek jest albo dobry, albo zty. A ci
zli jeszcze sg tacy, ze albo maja wyjscie, albo nie majg wyjscia, bo maja
trojke dzieci na utrzymaniu, prawda? | to, ze czesto walczg ze swoim
sumieniem i biorg fapdéwki tylko po to, zeby dziecku wsadzié jedzenie do
garnka, bo zarabiajg bardzo marne grosze i pracy nie ma. (student pigtego
roku medycyny).

Takie usprawiedliwienia tapowkarstwa sg powszechne ws$rod studentéw
wyzszych lat. O tym, ze sg one nabywane w trakcie edukacji swiadczy fakt, iz
studenci pierwszych lat niepochodzacy z rodzin lekarskich (czyli ci, ktérym nie
wpojono tej perspektywy poznawczej w domu rodzinnym) nie umiejg wyjasnic
zjawiska korupciji, a takze uznajg je za naganne i uznajg lekarzy za odpowiedzialnych
za taki stan rzeczy. Sam proces przekazywania gotowych wzoréw neutralizacji
ilustruje ponizszy fragment:
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Coraz wiecej os6b nas przestrzega przed btedami lekarskimi, przed
sadami, ze wiasnie musimy czyms$ sie podeprze¢ w razie czego, dlaczego
co$ zrobilismy i dlaczego co$ zrobilismy zgodnie ze standardami
obowigzujgcymi, bo coraz silniejsza jest presja rodziny i spoteczenhstwa,
zeby znalez¢ btad lekarza, dzieki temu wymagajg od nas wiecej (student
czwartego roku).

Innym zjawiskiem wzmagajacym solidarnos¢ zawodowa jest neutralizacja
dotyczgca btedow lekarskich i orzecznictwa saddéw lekarskich. Neutralizacjg, jaka
opisuje taki poglad jest technika zamiany miejsc (Nelson, Lambert, 2001).
Charakteryzuje sie ona redefinicjg sytuacji, ktérej celem jest postawienie sie przez
(potencjalnego w tym przypadku) winnego w miejscu ofiary danej sytuacji. Pacjenci
sq tutaj agresorami, a lekarze ofiarami. Respondenci wyzszych lat, zaawansowani w
procesie socjalizacyjnym, odnoszg sie negatywnie do opisywania w mediach
przypadkow bteddw czy zaniedban lekarskich, natomiast ci z nizszych lat twierdza, iz
zarzuty te sg stuszne.

Btedy lekarskie sg dos¢ drazliwym tematem w srodowisku lekarskim. Jest tak,
poniewaz z ich powodu mogtyby powsta¢é wewnetrzne konflikty ostabiajgce
solidarnos¢ i spojnos¢ grupy. Dlatego tez konieczne jest wpojenie wzorcow
neutralizacji w trakcie przygotowania do zawodu. Studenci pierwszych lat z rodzin
nielekarskich, sg przekonani o koniecznosci karania lekarzy za btedy, nawet, gdyby
bylty one skutkiem przypadku, studenci wyzszych lat sg bardziej skfonni
zaakceptowacC btgd jako naturalny element wykonywania zawodu. Jednoczesnie
studenci ci godzag sie ze skazujgcymi wyrokami sgdowymi dla lekarzy, ktérzy
popetnili btedy — jest to zwigzane z bardzo istotng dla tego srodowiska wiedza.
Zaréwno merytoryczna, jak i niby-wiedzg.

Wiedza merytoryczna i niby-wiedza

Wspdlne zainteresowania sg jednym z trzech elementéw wspdéttworzacych
solidarnos¢ zawodowg. Dlatego tez, wiedza merytoryczna jest tak waznym
czynnikiem wzmagajacym spoéjnos¢ grupy. Jest ona poza tym o tyle istotna, iz
umozliwia wykonywanie zawodu oraz, co zwigzane jest z hierarchig opartg na
wiedzy, wyznacza zaréwno miejsce jednostki w tym srodowisku jak i miejsce grupy w
spoteczenstwie. Wiadomosci merytoryczne, wiedza ksigzkowa muszg zostac
opanowane na pamieé, studenci muszg wiedzie¢C gdzie co zostato opisane,
podeprzec¢ sie literaturg fachowa. Jeden z respondentow stwierdzit, ze jezeli jakiejs
wiedzy nie ma w ksigzkach, to ona “nie istnieje”. Osoby wybierajgce sie na studia
lekarskie sg juz w pewien sposob bardziej sktonne do solidarnosci z lekarzami: albo
ze wzgledu na podobne zainteresowania (Freidson, 2004), takie jak biologia, chemia,
fizyka, che¢ pomagania ludziom, albo na tradycje rodzinng.

Innym, nie mniej potrzebnym rodzajem wiedzy jest wiedza pozamerytoryczna,
dotyczaca pozawarsztatowych elementéw zawodu lekarza. Zawiera ona wiadomosci
dotyczace, miedzy innymi, sprzedawania egzaminow wstepnych, kwalifikacji lekarzy,
korupcji. Ten rodzaj wiedzy nazwany zostat niby-wiedzg, poniewaz studenci nie
umieli powiedzie¢ skad majq takie informacje, postugiwali sie takimi sformutowaniami
jak: sie wie, cicha umowa, powszechnie wiadomo, wszyscy wiedzg. Wiedza
dotyczaca sSwiata spotecznego, w jakim znajdujg sie lekarze, nie ma konkretnego
zrédta, mozna powiedzieC, ze uzyskuje sie jg z ogolnej atmosfery studiowania.
Informacje te sg podawane w formie zartow przez studentéw z rodzin lekarskich, w
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rozmowach nieformalnych oraz pochodzg z obserwacji ogdlnych stosunkow w
Srodowisku lekarskim, na przyktad, o dziedziczeniu specjalizacji student dowiedziat
sie poprzez obserwacje nazwisk na pieczatkach lekarzy tej samej specjalnosci, z
ktorymi miat stycznosé. Taka nieuswiadomiona wiedza, niezbedna do stania sie
petnoprawnym cztonkiem grupy sprawia, ze w srodowisku pewne zachowania,
zjawiska sg oczywiste, jednostka nie zastanawia sie lub tez jest uczona, aby sie nie
zastanawiaC¢ nad ich sensem i stusznoscig. Przekazywanie niby-wiedzy wzmaga
solidarnos¢ zawodowa, poniewaz wtajemnicza nowicjuszy w niedostepne osobom z
zewnatrz aspekty pracy lekarza — jest to w pewnym sensie wspdlnota doswiadczen
(Freidson, 2004).

Jezyk, jakim postugujg sie studenci medycyny dotyczacy wiedzy merytoryczne;j,
jest stechnicyzowany. Studenci uczg sie go od pierwszego roku, na zajeciach z
anatomii, gdzie czesto po raz pierwszy stykaja sie ze zwtokami i preparatami
organdw (np. konczyny goérnej). Takie nazewnictwo $cisle przestrzegane przez
prowadzacych petni nie tylko funkcje medyczng, ma ono takze spowodowacC mniej
osobiste podejscie do ciata ludzkiego. Dlatego wtasnie ogladany przez kilkanascie
rocznikdw niezywy cztowiek jest nazywany zwfokami, a jego rece, nogi i inne organy
stajg sie preparatami. Czym innym jest cztowiek, czym innym zbi6r organdéw. Takie
podejscie do cztowieka, taki sposob opisywania Swiata konsoliduje spotecznos$é
lekarskg, umozliwia bowiem wspdlnote zainteresowan poprzez tworzenie wspolnego
sposobu patrzenia na chorego, bardzo charakterystycznego wiasnie dla tej grupy.

Taki sposdb patrzenia na ciato ludzkie jest w ogdle czescig perspektywy
poznawczej lekarzy. Na przyktad, podczas pobytu badaczki w szpitalu, lekarze
skupiali sie tylko na cielesnej stronie pacjenta. Chory byt na tyle “ucielesniony”,
sprowadzony do swej cielesnosci, ze nawet personel medyczny zwracat sie do
pacjentow poprzez pryzmat schorzenia, na przyktad: “jak sie czujg wczorajsze
migdatki”, albo “czy przegroda moze jesS¢”. Jezyk stosowany przez cate studia
medyczne ma chroni¢ lekarzy przed zbytnim utozsamieniem sie z pacjentem i jego
dolegliwosciami, co na dtuzszg mete mogtoby by¢ zbyt duzym obcigzeniem dla
lekarza. Na zajeciach z anatomii studenci powinni oswoi¢ sie ze zwtokami. Robig to
nie tylko w sposob naukowy. Zdarzajg sie, na przyktad, zarty, wnoszenie aparatow
fotograficznych, robienie sobie zdje¢ pamiagtkowych, jak nazwata to jedna z
rozméwczyn. Takie zachowania, oczywiscie, nie sg dozwolone, bywajg karane, ale
brak takze jasnego zakazu. Podczas zaje¢ z anatomii gtdbwnymi regutami sg
noszenie fartucha i nie siadanie na stotach prosektoryjnych, a nie, na przyktad,
szacunek dla zwiok. Takie podejscie ma oswoi¢ przysztych lekarzy z ciatem ludzkim,
zarébwno zywym, jak i martwym. Moze to powodowacé podejScie, o jakim mowit
student czwartego roku:

Anatomia jest doktadnie na pierwszym roku, w takim strasznie starym
budynku, w ktérym ciggle pachnie formaling i jak sie wchodzi pierwszy raz,
to czlowieka wyrzuca na zewnatrz, ale potem idzie sie przyzwyczai¢ do
tych wszystkich zwtok, ktére tam sie oglada i jest to dosy¢ traumatyczne
przezycie, szczegolnie jak potem trzeba cos zjesc. Ale po jakims$ miesiacu
ludzie sie przyzwyczajajg do tego wszystkiego. | pierwszy szok mija i
podchodzi sie do tego, jak, nie wiem, do kawatka miesa, ktére trzeba
obejrzeé, nauczy¢ sie co jest co i koniec.
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Taki sposob traktowania zwfok nie podoba sie takze samym studentom. Na
pytanie, czy sami chcieliby odda¢ swoje ciato po S$mierci do celébw naukowych,
stanowczo zaprzeczali.

Innym ciekawym zagadnieniem jest monopolizacja czasu. llo§¢ czasu, jakg
zajmuje biezace przygotowanie sie do zajec¢, a takze ciggte egzaminy i zaliczenia,
powodujg, ze studenci nie majg wiasciwie czasu na pozauczelniane zycie
towarzyskie czy tez realizacje swych zainteresowan. Czas poza zajeciami, w zwigzku
z duzg iloscig materiatu merytorycznego, niektdrzy spedzajg takze wspaolnie z innymi
studentami:

Sa ludzie, ktérzy uczg sie sami i nie uznajg uczenia wspdlnego, ale sg
ludzie, ktorzy tylko z drugq osoba, albo trzecig, w dwoje w troje sie uczqg i
sobie nawzajem sie odpytuja, kontrolujg i w ten sposéb tg wiedze posiadajg
(emerytowany lekarz, profesor medycyny, wyktadowca).

Taka sytuacja powoduje, ze spotykajg sie oni gtdbwnie w swoim gronie i nie majq
zbyt wielu przyjaciét i znajomych spoza uczelni. Jest to zatem czynnik hermetyzujacy
te spoteczno$¢. Spedzanie czasu gtéwnie na zdobywaniu wiedzy medycznej sprawia
takze, ze studenci budujg swojg tozsamosé gtéwnie jako studentdw medycyny
(Hughes, 1997). Ich core activity, gtdbwnym zajeciem jest zdobywanie wiedzy
medycznej (uczeszczanie na wyktady i éwiczenia, ale takze uczenie sie w domu),
za$ inne dziatania (auxiliary), takze zwigzane sg z tg aktywnoscig. Sg nimi, na
przyktad, przebywanie wsréd studentow medycyny, uczestniczenie w opisanych
wyzej imprezach. Sprawia to, ze gtdbwna, zasadnicza czynno$¢, jakiej poswiecajg oni
wiekszos¢ swojego czasu i energii buduje ich tozsamos$¢ jako studenta medycyny,
pozniej lekarza, a czynnosci dodatkowe powodujg, ze studenci medycyny, nie tylko w
sprawach merytorycznych, spotykajg sie z osobami ze swojego srodowiska. Taki
proces ciggtego potwierdzania swojej tozsamosci trwa cate zycie, o czym Swiadczg
dwa przyktady:

Najwiecej mam (znajomych — przyp. badaczki) z kregéw zwigzanych ze
stuzbg zdrowia (...) mam zainteresowania, ale tryb, jaki mamy na studiach
nie pozwala mi na poszerzanie moich zainteresowan i nie mam czasu na
rozwijanie sie pod tym wzgledem (student pigtego roku).

| oni (studenci — przyp. badaczki) przez cate swoje studia idg razem i razem
w tych grupach majg ¢wiczenia z poszczegdlnych specjalnosci, wiec oni sie
niestychanie zzywajg ze sobg, bo maja staty, codzienny kontakt z sobg, i
na wszystkich ¢wiczeniach sg razem.

(opis spotecznosci studenckie;...i wtasnych doswiadczen)

Najwiecej mam (znajomych — przyp. badaczki) wsréd lekarzy, bo na co
dzieh sie z nimi widze, spotykam sie przy réznych okazjach, zebran
naukowych, spotkan gdzies tam jakis uroczystosci, konsultacji, telefonow,
no gtownie w srodowisku medycznym. Wyjazdéw powiedzmy na narty, to
cate grupy sie tworza lekarzy, lekarskie i jadg (...). Poza tym, jak ci
mowitem, na przyktad te, te, te ta integracja w tym $rodowisku
nefrologicznym, no jedziemy na zjazd, ciezka, cate dnie siedzenia, dwa,
trzy, cztery dni, a potem firma organizuje, wiesz jakas takg forme
wypoczynku kilka dni gdzies (...). | z tymi ludzmi potem, no bawisz sie, no
odprezasz sie zapominasz o wszystkim, jest fantastyczna zabawa. No i
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wracasz taki uradowany i pozniej sie dzwoni do nich, oni to, mimo, ze nie
sg z tego miasta, to sie spotykamy, to sobie wysytamy na Swieta, to
telefony i to, i to jest to. No jestedmy troszeczke skazani na to srodowisko
medyczne (emerytowany lekarz, profesor medycyny, wyktadowca).

Przebywanie gtéwnie w srodowisku medycznym nie tylko fizycznie ogranicza
mozliwo$¢ innych kontaktow, ale takze powoduje natezenie wspolnych doswiadczen,
tak waznych dla powstania solidarnosci zawodowej (Freidson, 2004).

Podczas rozmow ze studentami medycyny czesto pojawiat sie temat tapowek.
Czesciowo zjawisko to opisane zostato juz wczedniej. W tym miejscu podjety
zostanie inny aspekt problemu — “cicha umowa”. Dotyczy ona nie brania tapéwek od
ludzi ze swojego srodowiska. Oto cytat opisujgcy ten zwyczaj oraz stosunek
studentéw do niego:

Generalnie nikt o tym nie rozmawia, poniewaz my chyba nie mieliSmy z tym
kontaktu, jako studenci medycyny, bo po pierwsze nie dajemy, bo jesteSmy
studentami medycyny, a chyba jeszcze nie bierzemy, bo nie jestesmy
lekarzami i nie mamy z tym kontaktu.(...) Powszechnie wiadomo [niby
wiedza — przyp. badaczki] i o tym sie pisze, to zdarzajg sie takie przypadki,
ze daje sie fapowke za dane rzeczy, ale mysle, ze nawet najgorsi ci
lekarze zupetnie inaczej traktuja studentéw medycyny i lekarzy, czyli
ludzi ze swojego s$rodowiska, niz nie wiem, szarych postronnych.(...)
Mysle, ze to jest naturalne, ze kazdy przeszedt przez te studia, wie ile one
wysitku kosztujg i tak jak nie wiem, wspierajg sie poszczegdlne grupy
zawodowe, tak lekarze tez sie wspierajg. Na zasadzie solidarnosci
zawodowej (student czwartego roku).

Jak widac¢, studenci medycyny nie sg negatywnie nastawieni do tego zjawiska.
Starajg sie je raczej wyttumaczyé. Rysuje sie tutaj jednak réznica w podejsciu
studentow z rodzin lekarskich i nielekarskich. Ci pierwsi podejmujg temat swobodniej,
prébujg usprawiedliwi¢ takie praktyki, znajdujg wyttumaczenia (trudnosc¢ studiow,
praktyka powszechna). Studenci z rodzin nielekarskich raczej opisujg takie
zachowania i nie prébujg ich usprawiedliwiac.

Ciekawe, ze o takiej sytuacji wiedzg juz studenci, ktérzy nie pracowali jeszcze w
zawodzie. Z kazdym rokiem studiéw, z kazdym kolejnym kontaktem z pacjentem,
podziat na ludzi z zewnatrz i wewnatrz sSrodowiska staje sie coraz bardziej ostry. Dla
lekarza z wieloletnig praktykg do srodowiska lekarskiego nalezg tylko lekarze, dla
studentow wyzszych lat sga to lekarze, pielegniarki, laboranci oraz studenci
medycyny, osoby z pierwszego roku w ogole nie wiedza, kto do tego srodowiska
mogtby nalezeé. Jest to element niby-wiedzy zdobywany przez obserwacje i w
nieformalnych rozmowach, na przyktad, podczas zaje¢ w szpitalu.

Wydaje sie, ze $Srodowisko lekarskie przekazuje takze swoim adeptom
przekonanie o wyjatkowosci profesji i o elitarnosci tego zawodu opartych na
umiejetnosciach i wiedzy specjalistycznej. Oba te elementy wigzg sie z dwiema
gtdbwnymi kategoriami badania. Z hierarchig opartg na wiedzy — poniewaz to wiedza
jest podstawg przynaleznosci do tego elitarnego srodowiska oraz z solidarnoscig
zawodowa, jako ze taka perspektywa réznicuje ludzi na cztonkow elity i tych poza
nig. Fragmenty wypowiedzi, ktére to ilustrujg, zostaty przedstawione w czesci
dotyczacej stosunkow lekarz-pacjent. O powszechnosci takiej perspektywy wsrod
wyktadowcow swiadczy, miedzy innymi, przemowa rektora UM z okazji wreczenia
dyplomoéw. Pojawiajg sie w niej takie sformutowania jak elitarne, najszlachetniejsza z
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nauk, duma, pewnosc¢ siebie oraz porownanie mozliwosci lekarza z boskimi. Jest to
zapewne wynikiem obrazu, jaki istnieje w catym spoteczenstwie, a nie tylko w tym
$rodowisku. Wedtug badan z 2000 roku' lekarze uwazani sg za osoby petnigce
zawdd najtrudniejszy  (30%), najbardziej stresujacy (22%), najbardziej
odpowiedzialny (56%), najbardziej interesujacy (14%) oraz najbardziej szanowany
(54%). Wynika z tego, ze ta profesja jest uznawana za wyjgtkowg i szczegdinie
wymagajaca. Potwierdza to wypowiedz jednej ze studentek pierwszego roku na
pytanie, czy kto§ w jej rodzinie studiuje medycyne: “tylko ja sie tak wybitam”.
Studenci pierwszych lat sg przekonani o wyjagtkowosci tego zawodu, dlatego, ze:

Wydaje mi sie, ze oni tam sg wszyscy, ze wiasnie lekarze odznaczajg sie
jakas taka uczciwoscia, jakims takim, no nie wiem, umiejg tak nawigzac
jako$ kontakty z tymi pacjentami (studenta pierwszego roku).

Studenci starszych lat, ktorzy nabyli juz niby-wiedze i bardziej utozsamiajg sie z
zawodem, jego wyjatkowos¢ uzasadniaja, miedzy innymi, trudnoscig studiow. Ten
poglad potwierdza sie w wypowiedzi rektora UM:

Kazdy wielki sukces jest triumfem uporu (...) Sigmunda Grafa (...) celnie
opisuje wybrukowang medycznymi podrecznikami i skryptami — droge
studenta uczelni medycznej do dyplomu (Asklepios, 2004).

Innym interesujgcym zagadnieniem jest kwestia wartosci przekazywanych w
trakcie edukacji medycznej. Wspdlne wartosci sg jednym z najistotniejszych
czynnikdw pozwalajgcych wyrozni¢ grupe spoteczng, a ponadto w znacznym stopniu
wzmagajg solidarnos¢ tej grupy poprzez nadawanie wspolnego sensu
doswiadczeniom roznych jej cztonkow. Jedng z wartosci propagowanych podczas
studibw medycznych, wartoscig, ktéra zdaje sie w duzym stopniu okreslac sposob
patrzenia na chorego, jest walka ze Smiercig. Studenci uczg sie przez caty czas, ze
zadaniem lekarza jest odsuwanie Smierci, leczenie i ewentualne zmniejszanie bolu
pacjenta, ale nie pogodzenie sie ze $miercig. Smieré przestaje byé zatem naturalng
koleja rzeczy, jest ona wrogiem lekarza, ktéry, jesli z nig przegra, czuje sie
pokonany:

Takze to sg chyba te najtrudniejsze momenty, gdzie cztowiek jest bezradny
wobec jakiejs sytuacji medycznej, a zwtaszcza jesli to jest mtody cztowiek i
ci mtody cziowiek ginie i nie jestes w stanie pomdc. To jest dramat
straszny, naprawde (emerytowany lekarz, profesor medycyny,
wyktadowca).

Taki poglad przekazuje sie studentom przy okazji zajec¢ stricte medycznych, a
takze na zajeciach mniejszych", jak socjologia, filozofia czy psychologia. Podejmuije
sie temat eutanazji w sposob, ktory ukazuje, ze jest ona zbyt odpowiedzialnym
zadaniem dla lekarza oraz ze jest to wbrew jego spotecznej roli. Takie podejscie do
tego zagadnienia jest charakterystyczne dla studentow wyzszych lat medycyny. W
sytuacji porazki bardzo istotne sg reakcje znaczacych innych, jak, na przykfad,
przetozonego:

Jezeli dostaniesz  akceptacje (zostanie  przywrocone  poczucie
bezpieczenstwa w grupie — przyp. badaczki) przetozonego, ze zrobite$
wszystko w porzadku, ze nie byto sity, to jakos jest Izej z tym, wiesz, to
jako$ cztowiek sie rozgrzesza, bo zawsze ma watpliwosci, a moze jeszcze
czegos nie zrobitem, a moze to i wtedy najczesciej wiasnie ocena
przetozonego pozytywna, ze zrobito sie wszystko, jest tym najlepszym
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sposobem i lekarstwem (emerytowany lekarz, profesor medycyny,
wyktadowca).

Inng wartoscia, jakg wpaja sie adeptom sztuki lekarskiej, jest to, ze w pracy
lekarza zawsze najistotniejszy jest pacjent. Z wypowiedzi wynika, ze jest to
warto$¢, ktéra przechodzi aktualnie swoistg przemiane. Z jednej strony jest to
wartos¢ propagowana przez starszych lekarzy z “zelaznymi zasadami”, jak to okreslit
jeden z rozméwcow. Dla tych przedstawicieli medycyny jest ona przede wszystkim
sposobem na pomoc choremu, mozliwoscig realizacji podstawowego obowigzku
lekarza — niesienia ulgi cierpigcym. Jako warto$¢ przekazywana mtodym adeptom
sztuki — ciggle istnieje. Z drugiej jednak strony:

Spotykam sie coraz czedciej z odwroceniem tej sprawy, gdzie pacjent ginie
i to coraz czesciej sie zdarza. Pacjent zupetnie gdzies niewidoczny jest, a
wazniejsze sg wyniki uzyskanych badan, i to troszke mnie przeraza (...)
przychodza miodzi, ktérych to (pomoc choremu — przyp. badaczki) mato
interesuje, najwazniejsze to badania za ktére sg pienigdze i to bardzo duze
pieniadze (...) sg sponsorowane przez rézne firmy, nie firmy i tracg z pola
widzenia chorego, chory jest tylko przedmiotem do wykonania tych badan,
po to jest im potrzebny a wiecej ich nie interesuje. Wiec wiesz, no to mnie
przeraza. Ze medycyna wlasciwie ta przez lata uprawiana przez nas, przez
naszych poprzednikdw zupetnie zanika, a w to miejsce powstaje co$
bardzo dziwnego (emerytowany lekarz, profesor medycyny, wyktadowca).

Studenci oprocz deklarowanej zasady, ze najwazniejszy jest zawsze pacjent,
uczg sie takze strategii przekazywanych im przez miodszg kadre dydaktyczng i
lekarzy, z ktérymi majg stycznos¢ podczas praktyk w szpitalach. Strategia ta jest w
pewnym stopniu sprzeczna z tg wartoscig. Tutaj najbardziej fascynujgcy jest
techniczny rozwdj medycyny, ktory umozliwia przeprowadzenie dokfadniejszych
badan. Pacjent staje sie drugorzedny i studenci to widza:

| sie powinno mowié, chory, (...) Nie powinno sie méwic¢ pacjent lat tyle i
tyle. Tak niektorzy lekarze, szczegdlnie ci starej daty, tego przestrzegaja.
(...) Moze oni majg racje, to oni sg z tej starej takiej dobrej prawdziwej
medycyny. (...) ja mam bardzo duzy szacunek do starych lekarzy. Ktérzy
potrafig leczy¢ ludzi, chorych bez nowoczesnej aparatury i bardzo duzy
szacunek przyktadajg do rozmowy, do badania przedmiotowego chorego,
bo teraz wszystko idzie w kierunku jakiej$s takiej robotyzacji (student
pigtego roku).

Waznym elementem tworzenia solidarnosci grupowej jest ustalenie stosunkéw
miedzygrupowych (Mazur, 1998), w tym wypadku stosunkéw wyktadowca-student,
oraz lekarz-pacjent. W tej drugiej sytuacji, student, stajac sie na chwile pacjentem,
korzysta z ustug lekarza. Moze on wowczas, i robi to, obserwowac i oceniaC prace
lekarza pod katem merytorycznym, jak i uczyC sie strategii interakcyjnych w
kontaktach lekarz-pacjent, ktore by¢C moze wykorzysta, gdy bedzie juz po drugiej
stronie tej relacji. Relacji, ktéra za swoéj wzorzec przyjmuje hierarchie opartg na
wiedzy. Ustala sie w ten sposob wewnetrzny porzadek wzajemnych relacji, w ktorych
kazdy zna swoje miejsce i ktére, dzieki temu, nie sg powodem zakitdcajacych
wewnetrzng spojnosc konfliktow.

Wydaje sie, ze gtdbwnym motywem, jaki wytania sie z wypowiedzi studentéw
oraz przemowy rektora UM (Asklepios, 2004), jest wyjatkowos¢ lekarzy wzgledem
innych zawodow:
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O tym, ze studia w uczelni medycznej nalezg do najtrudniejszych
kierunkéw ksztatcenia, uwazane sg przez wielu za elitarne, nie trzeba Was
nasi Najmtodsi Absolwenci przekonywac. (...)Zawodoéw (lekarza, lekarza-
dentysty oraz pielegniarki — przyp. badaczki), ktérych spotecznego
znaczenia nie mozna nie doceniaé, gdyz, jak powiedziat Simonides z Keos,
“‘Najwiekszym skarbem dla cziowieka jest zdrowie”. Bedziecie przez
pacjentéw postrzegani jako straznicy tego skarbu (...) jak powiedziat
Hipokrates “Ze wszystkich nauk medycyna jest najszlachetniejsza’(...)
Pamietajcie o swoim Uniwersytecie Medycznym, ktérego ukonczenie
upowaznia Was do dumy i zawodowej pewnosci siebie (z przemdwienia
Rektora UM 2z okazji uroczystosci wreczenia dyploméw ukonczenia
studiéw; Asklepios, 2004).

Miodzi ludzie, jesli nie natrafili na swojej drodze na wrazliwych na cierpienie
lekarzy, ktorzy realizujg opisang warto$¢ “najwazniejszy jest pacjent”, mogq zaczgé
prace w przekonaniu o swojej wyzszosci nad pacjentem, ktory jest stabiej
wyksztatcony. Potwierdzajg to zreszta wypowiedzi studentéw na temat wizyt u
lekarza juz po rozpoczeciu studiow:

Bytam u lekarza, ktéry nie chciat mi wyjasni¢ problemu, na czym polega
moje schorzenie, znaczy schorzenie, problem kardiologiczny i stwierdzit, a
co ja tam bede pani tlumaczyt i tak pani nic z tego nie zrozumie.
Oczywiscie pomylit sie,(...) wiedziatam o co chodzi, no w czym jest problem
(studentka drugiego roku).

Nie jest to jednak zaleznos¢ tylko jednostronna. Sukces w tym zawodzie zalezy
w duzym stopniu od opinii chorych na temat danego lekarza. Rozméwcy zgodnie
twierdza, ze uznajg siebie za dobrych lekarzy wéwczas, gdy bedg tak oceniani przez
swoich pacjentow. Za najwazniejsze cechy dobrego lekarza uznajg umiejetnosc
stosowania nabytej wiedzy w kontakcie z pacjentem, a wiec potgczenie wiedzy
merytorycznej i umiejetnosci stuchania, nawet w sytuacji, gdy pacjent nie chce byc
dalej ratowany i leczony, a chce spokojnie umrzeé¢”. W oparciu o obraz w oczach
pacjenta student, a pozniej lekarz, buduje swg tozsamos¢, a ma to poczatek juz na
praktykach po pierwszym roku. Studenci wykonujg zadania najpierw pielegniarek,
pozniej lekarzy i oczekuja, ze pacjenci bedg ich traktowac przez pryzmat grupy, do
ktérej chcg nalezeé. Uznajg, zapewne w wyniku obserwacji lekarzy w pracy (lub w
przypadku rodziny lekarskiej, znajgc stosunek lekarzy do pacjentéw z opowiadan w
domu), ze obowigzkiem chorego jest podlegtos¢ poleceniom lekarza:

My ich (pacjentéw — przyp. badaczki) badamy, zbieramy wywiad,
rozmawiamy nimi o wszystkim i oni powinni nam odpowiada¢ na kazde
pytanie, ktére my im zadamy f{acznie ze strasznie intymnymi,
szczegotowymi i....i rozbierajg sie przy nas, wszystko z nimi robimy jak juz
prawdziwi lekarze (student czwartego roku).

Student, szczegolnie pochodzacy z rodziny lekarskiej, gdzie wiara w mozliwosci
medycyny jest duza, zafascynowany wiedza, jakg zdobywa i swoim potencjatem jako
lekarza, moze widzieC swojg przysztg role w dosy¢ skrajnej formie, ktéra jednak nie
stoi w sprzecznosci z generalnym wzorcem stosunkéw miedzygrupowych, gdzie
pacjenta traktuje sie jako mniej Swiadomego, podporzadkowanego badajgcemu:

W zadnym innym zawodzie nie widzisz takiej poprawy w ludzkim
zachowaniu, w ludzkim charakterze i takiej wdziecznosci pacjenta. Nigdzie
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nie masz takiego daru praktycznie jak Bog, ze mozesz przywracac zycie i
je odbiera¢ (student czwartego roku).

Dlatego tez, dla lekarzy, ktdrzy niejednokrotnie wybrali zawdd z powotania i
chcg pomagac chorym, odwrdcenie rol, kiedy to pacjent wymaga, zgda lub podaje do
sadu (a wiec narzuca swojg definicje sytuacji), jest nie do pomyslenia. Z tej
perspektywy fatwiej jest wyjasni¢ opisany wyzej stosunek studentéw starszych lat do
orzecznictwa sgdéw lekarskich.

Na interakcje pomiedzy studentem a lekarzem, ktory nie jest jego wyktadowca,
ale, na przyktad, opiekuje sie nim na praktykach w szpitalu, wptywa opisany ponizej
wzorzec zachowan wyktadowca-student, ze wzgledu na posiadang przez lekarza
wiedze (w zwigzku z generalng zasadg hierarchii opartej na wiedzy).

Stosunki wyktadowca-student sg dosy¢ skomplikowane. Rozmdéwcy nie umieli
uja¢, a nawet buntowali sie przed okreslaniem ogotu wyktadowcéw. Z wywiadow
wynika, ze wykladowcdw mozna podzieli¢ na trzy grupy: tych, ktorzy chetnie
przekazuja wiedze studentom, wyjasniajg zawitosci tematu i pomagajg; na tych,
ktorzy traktujg studentéw niechetnie, wrecz jak potencjalng konkurencje, nie dzielg
sie wiadomosciami, mowiac, ze sg to “tajemnice kliniki”. Wyktadowcy ci, jak okreslit
emerytowany profesor:

tego (nauczania — przyp. badaczki) nienawidzg traktujg to wiesz, jak pigte
koto u wozu, ich interesuje jakies badania naukowe, nad ktérymi siedzi i
tam wiesz, robi te badania pisze, a student go denerwuje, ze mu zawraca
tylko gtowe, on to musi zrobic, to wie, ale robi to byle jak.

Ten rodzaj wykfadajacych jest czasami okreslany przez studentow, jako ci,
ktéorzy nic nie robig. Trzeci typ, to osoby, ktére nie sa zainteresowane
przekazywaniem wiedzy, ale jedynie jej egzekwowaniem:

Sa tez tacy, ktorzy pytaja, na przyktad, cate tam dwie i pét godziny, trzy, nie
pamietam juz ile trwajg zajecia i moim zdaniem to nie jest dobry system, bo
studenci tylko sie stresujg i praktycznie na pewno nic nowego sie nie
nauczg (studentka pierwszego roku).

Oczywiscie, w zaleznosci od tego, jak bardzo dany nauczyciel odpowiada
ktoremus$ z opisanych typdw, tak rdznicujg sie interakcje ze studentami. Istnieje
jednak jeden wzorzec tych relacji. Jest to zazwyczaj relacja oparta na hierarchii,
ktéra wynika z posiadanej przez kazdego z aktoréw spotecznych wiedzy oraz z jej
instytucjonalnych symboli, czyli tytutdw naukowych. Inng kwestig jest to, ze jezeli
wewnatrz grupy wzorce wzajemnych relacji sg jasno ustalone, stosunki wewnatrz
grupy rzadziej sg zakiécane poprzez konflikty dotyczace statusu konkretnych
cztonkdéw — kazdy zna swoje miejsce. Wiedza jest w tych interakcjach istotna, takze z
innego powodu: wyktadowcy posiadajg witadze, opartg na prawie do egzekwowania
wiedzy. Materiatu do opanowania od pierwszego roku jest tak wiele, ze studenci
pomimo, iz caly swoj wolny czas spedzajg na nauce, nie sg w stanie opanowac
wszystkiego, obmys$lajg strategie, jak uczy¢ sie tylko “waznych” rzeczy. Z wypowiedzi
rozmowcow wynika, ze w razie jakiego$ konfliktu na linii student-nauczyciel, ten drugi
moze co najmniej utrudni¢ zaliczenie sesji, a wiec w skrajnych przypadkach
ukonczenie studiéw. Ponizszy cytat ilustruje tworzenie opowiadan na temat tych
trudnosci oraz strategie wypracowane dla ich unikniecia, bedace elementami niby-
wiedzy:
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Chodzg plotki, ze, na przyktad, na egzamin z biofizyki trzeba iS¢ z
krzyzykiem, trzeba iS¢, bo on niby jest pobozny, ze trzeba iS¢ przed kolacja,
albo po obiedzie, bo tak to nie jest gtodny i (...) wszystkich przepusci
(studentka pierwszego roku).

Wiedza ta buduje takze hierarchie w tym sensie, ze jest ona przekazywana
tylko jednostronnie. Z obserwacji przeprowadzonej na zajeciach na UM, wynika, ze
studenci sg bardzo zdyscyplinowani i nawet na zajeciach, ktére opierajq sie nie tylko
na wiedzy merytorycznej, ale takze na dyskusji (filozofia, etyka), niechetnie wyjawiajg
swoje opinie. Tematy sg realizowane raczej w formie monologu prowadzacego, tylko
niekiedy przerywanego na wyrazng zachete wykladowcy krétkg wypowiedzig
studenta.

Na kontakty student-wykfadowca, wptywa rowniez fakt, ze ze wzgledu na duzag
ilos¢ studentdw i krétki okres czasu, jaki wyktadowcy z nimi pracujg, nie ma wtasciwie
mozliwosci nawigzania blizszych kontaktéw opartych na osobie studenta czy
wyktadowcy. Trudno nawigzac bliskg znajomos$¢é w sytuacji, gdy na roku jest 200
studentow, natomiast:

Ja ich mam krotko, studentéw, no powiedzmy w klinice naszej to byty 10-
dniowe ¢wiczenia. Trudno sie zorientowad, jest grupa 5 osoéb, czy 8 oséb,
no jak nie zapytasz, to sie nie odezwie (Smiech) i trudno sie zorientowac,
kto co prezentuje (emerytowany lekarz, profesor medycyny, wykfadowca).

W sytuaciji, gdy kontakt jest krotki, a zaréwno studentéw, jak i wyktadowcow jest
wielu, tworzg sie pewne schematy wzajemnych kontaktow, oparte na hierarchii
zwigzanej z wiedzg. Nalezy tu zaznaczy¢, Ze nie jest to reguta bez wyjatku. Osoba
wyktadajgca przedmiot pozamedyczny podata przyktad dos¢ zaangazowanego
kontaktu student-wyktadowca. Po zajeciach dotyczacych uzaleznienh, zgtosit sie do
niej student z prosbg o pomoc w rozwigzaniu problemu alkoholowego w domu
rodzinnym i pomoc ta zostata mu udzielona (poprzez podanie potrzebnych
informaciji). Taka relacja, pomimo iz nieczesta, dowodzi, ze w niektérych wypadkach
dystans ten moze by¢ skrécony bez szkody dla statusu zadnej ze stron.

Innym zjawiskiem sprawiajacym, ze grupa jest wewnetrznie spojna, jest
niedopuszczanie do wybuchu konfliktow. Polega ono na samokontroli
studentow, dotyczacej nie ujawniania faktéw, mogacych zaszkodzi¢ reputacji UM.
Jedna z rozmdwczyn opowiedziata nastepujacg sytuacje: zaliczenie z pewnego
przedmiotu miato forme testu, ktéry nastepnie byt sprawdzany przez losowo
wybranych asystentow, ktorzy prowadzili wczesniej grupy na c¢wiczeniach z tego
przedmiotu. Jeden z asystentow, zapewne w trosce o wyniki swojej grupy, czyli takze
swoje, poprawiat odpowiedzi studentéw tak, aby jak najwieksza ich liczba zdata.
Mimo, ze testy byly przydzielane losowo, jesli zauwazyt on, ze dana praca nalezy do
jego studenta, poprawiat jg do poziomu zaliczenia. Okazato sie, ze nikt ze zdajacych
nie zgtosit tego faktu czy podejrzenia osobom uprawnionym. Jedni byli zadowoleni,
ze nie muszg poprawiac testu, inni bali sie, ze mogg mie¢ pdzniej problemy z tego
powodu, cho¢ teoretycznie nie byto takiej mozliwosci. Do podobnych zachowan
dochodzi juz na samym poczatku drogi formalnej, przy egzaminach wstepnych:

Tutaj sie kto$ dostat za pienigdze no i jakies dziewczyny to podobno
wykryty, no i na tym sie skonczyto, ze te dziewczyny tez sie dostaty a
sprawa dalej nie wyszta na jaw w sumie (...) zostata miedzy studentami, w
ogdle. Nie wiem, mys$le, ze tego sie nie da wyeliminowac, dlatego, ze to juz
tak musi by¢ (studentka pierwszego roku).
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Zgoda na takie praktyki, cho¢ najpierw moze wymuszona, utwierdza studentéw
juz od samego poczatku studidéw w przekonaniu, ze we wtasnym srodowisku mogq
sie oni czuC bezpiecznie i ze nie nalezy donosi¢ na innych, mimo, ze nie zachowujg
sie uczciwie.

Spdjnos¢ grupy, jej solidarno$é, wynika z dazenia do przedtuzania jej trwania,
za czym idzie uzyskiwanie korzysci z tego wynikajgcych. Oto czynniki, jakie jg
wzmagajg (Mazur, 1998), na przyktadzie badanego srodowiska.

- Grupa daje jednostce poczucie bezpieczenstwa, ktore jest potrzebne,
zwtaszcza w tak odpowiedzialnych zawodach, jak lekarz — dziatalnos¢ sgddéw
lekarskich, tak zwana zmowa milczenia, dotyczaca btedow lekarskich, nie
wyrzucanie ze studiéw;

- Kultura grupowa, czyli normy grupowe — dopuszczanie mozliwosci korupciji,
stosunek do eutanazji, “ucielesnienie pacjenta”, powotywanie sie na literature,
stosunek do zwiok;

- Sposoby komunikowania sie — stechnicyzowany jezyk;

- Wartosci i etyka grupy — wartos¢ ujeta w stwierdzeniu “to zawsze chodzi o
pacjenta i jego dobro”;

- Wzory stosunkéw miedzygrupowych — relacje wyktadowca-student, lekarz-
pacjent.

W podejsciu Ervinga Goffmana (2000) takie zachowanie mozna by okresli¢
nastepujgco: student biorgcy udziat w przedstawieniach odczuwa silng presje ze
strony innych uczestnikow; wie, ze sukces lub porazka wystepu zalezy takze od
niego i obawia sie, ze zostanie wykluczony przez zespét, czego nie chce, ze wzgledu
na trudnosci, jakie miat, by wzig¢ w nim udziat (egzaminy wstepne). Dlatego tez
zaczyna wierzy¢ we wiasng kreacje roli. Nawet, jesli jednostki biorgce udziat w
przedstawieniu, nie sg zgodne, co do niektorych jego fragmentow, muszg pamietac,
ze istnieje zaleznos¢, ktéra je taczy — przedstawienie — od powodzenia ktérego
zalezy utrzymanie przez nich swej roli studenta lub lekarza. Wspotpraca jest tez
konieczna dla utrzymania definicji sytuacji wobec o0sOb spoza Srodowiska
lekarskiego. Aby utrzymywac te definicje konieczne jest jej uzgodnienie, czemu majg
stuzy¢ zajecia socjologii, psychologii, filozofii, a takze, a moze przede wszystkim
niby-wiedza.

W opisanej na wstepie koncepcji Eliota Freidson’a (2004) solidarnosc
zawodowa zostata okreslona jako poczucie wspdlnoty z osobami wykonujgcymi ten
sam zawod. Przytaczajgc wyniki badan autorka starata sie udowodnic, iz jest to
wspolnota $wiadomoséci, formutowana na bazie wspdlnych doswiadczen,
zainteresowan i zasobow. Wzajemne relacje pomiedzy tymi trzema aspektami
zawodu lekarza, wzmagajgcymi solidarnos¢ zawodowg oraz ich elementami
opisanymi powyzej zostata przedstawiona na rysunku nr 1.

©2006 PS] Tom II Numer 1 Prgeglad Sogologii Jakosciowe; 105
www.qualitativesociologvreview.org



Edukacja Praktyka lekarska

jezyk Wspieranie
/ wlasnego
srodowiska
Monopolizacja czasu [Ny Wspolne doswiadczenia
Wzory stosunkow - ™ Wzory stosunkow
wyktadowca- student / lekarz- pacjent
Poczucie bezpieczenstwa Wspolne normy i Niby-wiedza
wynikajace z lojalnosci wartosci
wobec grupy
e00000000,,
o ® o° ¢ S ®e
[ ) hd ¢ ° i [
[ ] ® ® [ ]
o Solidarnos¢ %
. zawodowa lekarzy .
Wysokos$¢ pensji | ®, o*
[ ] ° ° [ ]
S Seq o0*® °*
®®cccccccccce’
Wspolne
zasoby Duza wartos¢
medycyny jako
\ nauki Scistej
Warunki pracy ., o
Mozliwo$¢
dorabiania, takze
nielegalnego Wspolne
Duzy prestiz (fapowki) zainteresowania
zawodu

Orientacja biologiczna np.
,ucielesnianie” pacjenta

Rysunek nr 1. Budowanie solidarno$ci zawodowej lekarzy w trakcie edukacji.

Zrodto: opracowanie wilasne.
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Podsumowanie

Przedstawione powyzej czynniki, tworzace i podtrzymujgce solidarnos¢
zawodowaq, sg nieodtgcznymi elementami procesu stawania sie lekarzem. Oznacza
to, iz elementy perspektywy poznawczej nabywanej w procesie socjalizacji wtérnej,
tworzg spojng catosé, ktorg mozna okresli¢ jako habitus tej grupy, jako ze znaczna
ich czesC jest nieuswiadomiona. Bez nabycia tego habitusu nie mozna sta¢ sie
petnoprawnym czionkiem grupy. Lekarze praktycy oraz wykfadowcy uczelni
medycznej przekazujg elementy habitusu w codziennych kontaktach. Proces
ksztatcenia merytorycznego jest tworzony i kontrolowany przez lekarzy praktykow, a
przekazywanie perspektywy poznawczej, tak istotnej dla przetrwania tej grupy,
odbywa sie w trakcie interakcji z wyktadowcami, innymi lekarzami oraz pacjentami.
Poznanie owego znaczenia i jego wptywu na nowicjusza w zawodzie lekarza, ktory
jest poddawany tym mechanizmom, jest kluczem do opisu i wyjasnienia procesu
stawania sie lekarzem. Solidarno$¢ zawodowa gra tu, obok hierarchii opartej na
wiedzy, jedng z gtéwnych rol. Silna solidarnos¢ daje cztonkom grupy poczucie
bezpieczenstwa, potrzebne w tak wymagajacym i odpowiedzialnym zawodzie, ale
jednoczesnie wymaga od nich bardzo silnej samokontroli. Zaréwno korzysci jak i
wymagania wynikajgce z takiego stanu rzeczy sg, by¢ moze, réwnie wazng, co
wiedza merytoryczna, czescig procesu stawania sie lekarzem, zaréwno w trakcie
studioéw, jak i po dyplomie.

Badanie zostato przeprowadzone w tylko jednej uczelni medycznej, jednak
sadzac z wypowiedzi lekarzy czy tez oséb z wyksztatceniem medycznym petnigcych
wysokie funkcje publiczne, udato sie odtworzy¢ charakterystyczng dla tego
Ssrodowiska perspektywe poznawczg. Dla uszczegdétowienia wnioskow i ich
petniejszego opracowania nalezatoby przeprowadzi¢ podobne badania wsrdd
wyktadowcow i studentow innych uczelni medycznych w Polsce. Autorka porownata
wyniki swoich badan z publikacjg “Boys in White...” (Becker i in., 1961),
przedstawiajgcg rezultat dtugoletnich i bardzo szczegdétowych badan nad kulturg
studenckg szkoty medycznej w Kansas przeprowadzonych w latach 1956-1961.
Znaleziono bardzo wiele podobienstw dotyczacych perspektywy poznawczej obu
grup. Réznice wynikaty gtéwnie z ogélnych warunkéw gospodarczo-spotecznych obu
panstw. Oznacza to, ze wzajemne stosunki lekarz-pacjent, lekarz-student medycyny
czy tez inne relacje wewnatrz srodowiska mogg zaleze¢ od warunkéw spotecznych,
ekonomicznych kontekstu spotecznego, w jakim dane srodowisko funkcjonuje. Jest
to hipoteza, ktéra wytonita sie w trakcie badan i ktéra moze by¢ sprawdzona w
dalszym badaniu tej tematyki na poziomie miedzynarodowym. Nie oznacza to
jednak, ze mozna wycigga¢ daleko idgce wnioski dotyczace uniwersalnej kultury
Swiata medycznego. Nalezaloby zweryfikowaC je jako hipotezy w kolejnych
badaniach. Zagadnienie dotyczace stawania sie lekarzem (lub przedstawicielem
innego szanowanego zawodu np. prawnikiem) jest jednak istotne, gdyz od tych
profesji zalezy w duzej mierze standard zycia dzisiejszych spoteczenstw.

Whioski przedstawione w niniejszym artykule mogtyby by¢ réwniez uzupetnione
przez przeprowadzenie badan na temat proceséw stawania sie przedstawicielem
innego szanowanego zawodu lub poréwnaniem socjalizacji wtérnej w zawodach o
niskim i wysokim prestizu spotecznym. Z badah prezentowanych w niniejszym
artykule wytoniona zostata nastepujaca hipoteza: im trudniejszy i bardziej szanowany
zawdd, tym dtuzszy i bardziej skomplikowany jest proces socjalizacji wtornej w
Ssrodowisku profesjonalnym i tym silniejsze sga mechanizmy spoteczne, ktére
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wzmagajace wytworzenie sie solidarnosci zawodowej (por. Konecki; 1992). Ta
hipoteza moze by¢ podstawg dalszych badan w srodowiskach zawodowych.

Dostepna literatura nie porusza, za wyjatkiem publikacji “Boys in
White...”(Becker i in., 1961), problemu stawania sie lekarzem, kultury Srodowiska
medycznego. Polska socjologia medycyny, w tym prace profesor Magdaleny
Sokotowskiej (m.in. 1980, 1986), petni raczej funkcje wspierajacg prace lekarzy,
pomagajacag zrozumie¢ zwigzek zjawisk spotecznych ze zdrowiem. Whnioski z
prezentowanych tu badan dotyczag zjawisk wczesniej nieopisanych i dlatego moga
by¢ wstepem do skgpo zbadanej jeszcze tematyki.

Intencjg autorki nie byto tu ocenianie Srodowiska medycznego oraz technik i
mechanizméw spotecznych stosowanych w trakcie socjalizacji wtérnej. Juz w
pierwszych fazach badania pojawity sie bowiem problemy etyczne zwigzane z
wartosciujgcym podejsciem badaczki do badanych zjawisk. Jedynym, wtasciwym
wyjsciem okazato sie tu zdystansowanie sie od ocen i pozostanie przy opisie i
wyjasnianiu zjawisk.
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Przypisy

" Jako ze w artykule przedstawione sg wyniki badan dotyczace tylko jednej uczelni
medycznej, a autorka pragnie zachowac jej anonimowos¢, w dalszej czesci tekstu
bedzie stosowany skrot UM i bedzie on zawsze dotyczyt badanej uczelni.

" Niby-wiedza jest kategorig wytoniong w badaniu. Jest to ogét pozamerytorycznych
umiejetnosci oraz wiedzy, bez ktérych nie mozna stac sie petnoprawnym cztonkiem
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srodowiska lekarskiego-lekarzem. Niby-wiedza pochodzi od innych czionkéw grupy,
jest dla nich oczywista, czesto pojawia sie ze stwierdzeniami powszechnie wiadomo,
wszyscy wiedzg, cicha umowa, sie wie. Jest ona kategorig przeciwng wiedzy
merytorycznej, tak istotnej w srodowisku lekarskim, a pochodzacej z podrecznikdw,
wyktadow, literatury naukowe.

" Nelson i Lambert (2001) stawiajg teze, ze techniki neutralizacyjne mogg takze
pomagac “zachowac twarz” nie tylko w bezposrednim kontekscie konkretnego czynu,
ale takze wtedy, gdy nie odczuwa sie poczucia winy. By¢ moze w tym wypadku
mamy do czynienia z checig obrony wizerunku srodowiska, z jakim studenci sie
utozsamiajg, pomimo, ze nie majg poczucia winy.

" Wzmocnienie akcentu na dane stowo przez respondenta jest we wszystkich
cytatach zaznaczane przez podkres$lenie, natomiast zwrdocenie uwagi na konkretne
sformutowanie przez autorke przez pogrubienie.

" Badanie TNS-OBOP z lutego 2000 nt. Polacy o zawodach.

" Terminologia dotyczaca zaje¢ o réznej tematyce obrazuje hierarchie waznosci tych
przedmiotéw w oczach studentédw oraz wyktadowcdw, przedmioty pozamedyczne sg
bowiem wyktadane w blokach kilkutygodniowych, a nie jak inne semestr lub dwa.

"' Nie kiéci sie to z zasadg walki ze $miercig. Chodzi tu o niestosowanie ciggle
nowych metod terapii, gdy pacjent jest bardzo zmeczony chorobg i dalsze leczenie
przynosi mu wiecej, a nie mniej, cierpienia.
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