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Wprowadzenie

Przystepujac do badan nad brudng praca wyznaczylem sobie 3 glowne cele: a) cel
eksploracyjny — zbadanie 1 opisanie czym jest brudna praca na przykladzie zawodow
medycznych; b) cel teoretyczny — zrozumienie i wzbogacenie koncepcji brudnej pracy; c)
cel aplikacyjny (dotyczacy potencjatu koncepcji brudnej pracy) — zaswiadczenie o
mozliwo$ciach aplikacyjnych tej koncepcji.

W niniejszej rozprawie daz¢ do zrozumienia tematyki pracy poprzez pryzmat teorii
interakcjonistycznych. Zawody medyczne zostaly wybrane jako przedmiot badan, dzigki
ktéoremu mozliwe jest rozwini¢cie koncepcji brudnej pracy (Hughes 1994). W dysertacji
dokonany zostat przeglad koncepcji zwigzanych z praca w rozumieniu Everetta Hughes’a
(Hughes 1994, Hughes 2009) oraz interakcjonistow (Strauss 1997 i in.). W polskiej
literaturze trudno jest odnalez¢ nawigzania do koncepcji brudnej pracy. Zwykle w
socjologii pracy podkresla si¢ role czynnikow zewnetrznych wobec sytuacji pracy i
wewnetrznych (np. wewngtrzorganizacyjnych) w determinowaniu stosunku wobec pracy.
Zapomina si¢ najczesciej, ze sposob, w jaki ludzie widzq siebie i swojq sytuacje pracy, jest
wynikiem trwajgcego procesu, nigdy w pelni nie zdeterminowanego przez ten lub inny
zbior strukturalnych ograniczen. Zawsze jest to proces , stawania si¢”" w sensie
sukcesywnego  ksztaltowania i przeksztalcania subiektywnej definicji  siebie i
spoteczenstwa. Takq perspektywe dotyczgcq czlowieka, organizacji i pracy mozna w peltni
dostrzec w pracach badaczy pracy ze szkoly chicagowskiej, tj. E. Hughesa, H. S. Beckera i
A. L. Straussa (oraz innych socjologow zwigzanych z A. L. Straussem) (Konecki 1988:
226).

W kolejnych rozdziatach opisywane sa poszczegélne aspekty brudnej pracy w
kontek$cie zawodoéw medycznych, ktére maja bezposredni kontakt z pacjentem. Do
analizy zostaly wlaczone osoby pracujace w Centrum Powiadamiania Ratunkowego, ze
wzgledu na fakt, iz osoby wykonujace t¢ prace muszg posiada¢ doswiadczenie praktyczne
w ratownictwie medycznym. Ustawodawca poprzez osobe wykonujaca zawod medyczny
rozumie osobg uprawniong na podstawie odrebnych przepisow do udzielania swiadczen
zdrowotnych oraz osobe¢ legitymujqcq sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny (Art.
2, ust. 1, pkt 2, ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej). Definicja
zawodu medycznego w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 u.dz.1. jest bardzo ogolna, nie wymaga
do jego wykonywania wyksztatcenia medycznego, natomiast umozliwia zaliczanie do grupy

zawodow medycznych zarowno zawody z ustalong Sciezkq formalnego ksztalcenia i

4



nabywania umiejetnosci, jak i zawody, dla ktorych tryb uzyskiwania legitymacji do
udzielania sSwiadczen zdrowotnych w obszarze medycyny nie zostal sformalizowany w
systemie ksztatcenia (Karkowska 2012: 127). W dysertacji za osobe wykonujaca zawod
medyczny uznalem, podobnie jak czyni to Dorota Karkowska (2012) osobe legitymujgcg
sie wyksztatceniem medycznym, ktora systematycznie i odplatnie (w uzasadnionych
przypadkach bezplatnie) podejmuje i prowadzi dzialania medyczne stanowigce osobiste
oddzialywanie na organizm pacjenta, odpowiadajgce wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej, na podstawie kwalifikacji i umiejetnosci zdobytych w wyniku ksztatcenia i
nabytych uprawnien (Karkowska 2012: 129). Nalezy jednak poszerzy¢ to rozumienie. Poza
osobistym oddzialywaniem na organizm pacjenta osoby wykonujace zawdd medyczny to
réwniez osoby zajmujace si¢ badaniem tkanek i ptynow (np. krwi) oraz przeprowadzaniem
sekcji zwlok. Definicja Karkowskiej (2012) nie uwzglgdnia réwniez oddziatywania na
umyst pacjenta (psychologowie i psychiatrzy).

Ograniczenie badan do os6b wykonujacych zawody medyczne i majacych
bezposredni kontakt z pacjentem pozwolito na uchwycenie nie tylko pracy medycznej (w
znaczeniu leczenie organizmu — czynno$ci instrumentalne), ale rowniez skomplikowanej
pracy interakcyjnej (kontakt z chorymi, ttumaczenie przyczyn choroby, informowanie o
zblizajacej si¢ $mierci pacjenta, uspokajanie go itp. — czynnosci ekspresywne). Skupienie
si¢ na zawodach medycznych, majacych bezposredni kontakt z pacjentem, umozliwito
réwniez analiz¢ pracy emocjonalnej wykonywanej przez lekarzy, pielggniarki itp. (réwniez
brudnej pracy emocjonalnej (Rivera, Tracy 2014), ktora jest zwigzana z pojawiajacymi si¢
emocjami nacechowanymi negatywnie np. strach, lito§¢, podczas kontaktu z brudem
spolecznym, fizycznym, moralnym) oraz analize¢ kontekstow interakcji pomiedzy
personelem medycznym a pacjentem.

Lekarze, ratownicy medyczni wykonuja skomplikowang prace fizyczna, umystowa,
interakcyjng, ktéra wymaga réwniez wieloletniego ksztalcenia, przygotowania oraz
predyspozycji. Po wstepnym przegladzie literatury oraz po przeprowadzeniu kilkunastu
wywiadow z przedstawicielami roéznych zawodoéw (m in. sekretarki, nauczyciela
akademickiego, sprzataczki), to wtasnie osoby zwigzane z medycyng wydaty si¢ grupa
zawodowa, ktérej czynno$ci pracy mozna analizowa¢ na kilku poziomach — praca
manualna, umystowa, interakcyjna. Brudna praca w rozumieniu Hughesa opiera si¢ m. in.
na kontakcie z brudem fizycznym (Hughes 1994: 62) (w przypadku lekarzy np. krew),
moralnym (dwuznaczno$¢ wykonywania zawodu, np. wladza nad zyciem drugiej osoby)

oraz spolecznym (kontakt z grupami naznaczonymi spotecznie np. z osobami chorymi na

5



AIDS). W spoteczenstwach zachodnich brudna praca np. czyszczenie toalet wykonywana
jest przez najnizej optacanych pracownikow, jednak wiele osob uznaje konieczno$¢
wykonywania tej pracy. Praca os6b zwigzana ze $miercig podlega podobnym,
ambiwalentnym uczuciom, przetwarzanie $mierci jest czyms, co jest spotecznie unikane
(Twigg 2000: 391). Istnieje wiele zawodow, zarowno wysokiego jak i niskiego prestizu, w
ktorych osoby je wykonujace musza zmagac si¢ z brudem. Zmaganie si¢ z utrzymaniem
higieny ludzkiego ciata jest jednym z przykladow pracy, gdzie brud powoduje
obrzydzenie. Jest to jednak praca zwigzana czesciej z kobiecymi niz meskimi zawodami
(Wolkowitz 2007: 20).

W niniejszej dysertacji daze¢ do rozwinigcia i zrozumienia koncepcji brudnej pracy,
ktéra moze sta¢ si¢ narzedziem wspomagajacym analiz¢ r6znych zawodow, nie tylko tych,
ktore wydaja si¢ brudne w oczywisty sposob (fizyczny). Koncepcje sq przede wszystkim
narzedziami myslenia, ktore powinny by¢ udoskonalane (Hatas 2012: 9). Przystepujac do
prowadzenia badan terenowych, posiadalem ogdlng wiedz¢ na temat tego, czym jest i
czym moze by¢ brudna praca (dirty work). Po zebraniu materiatu, analizie wywiadow oraz
dostarczonych fotografii, doszedtem do wniosku, Ze s3 to niewystarczajace techniki
zbierania danych, dlatego badania zostaly uzupelnione o obserwacj¢ uczestniczacag w
placowce medycznej (ktéra de facto stala si¢ druga, po wywiadzie, wiodaca technika
zbierania materialu badawczego). W trakcie analizy uzyskanych danych zaczal wylaniac¢
si¢ obraz tego, czym jest brudna praca i jak powinno si¢ ja rozumie¢ w perspektywie
uczestnikow danej kultury/ subkultury pracownicze;j.

Podczas zbierania materialu do rozprawy dokonano przegladu dostepnych
publikacji na temat brudnej pracy. Do tej pory koncepcja ta byta wykorzystywana w rdzny
sposob, autorzy odwolywali si¢ do roéznych aspektoéw brudnej pracy, nie dokonujac
doktadnego przegladu literatury. Powstajace teksty dotykaty réznych dziedzin. Skupiano
si¢ w nich na ograniczonym wykorzystaniu pojecia do analizy réznych zawodow. Staratem
si¢ uporzadkowa¢ wiedze¢, dokladnie opisa¢ koncepcje oraz podda¢ krytycznej analizie
cz¢$¢ powstatych do tej pory prac na temat brudnej pracy oraz publikacji, ktére tej
tematyki dotykaty, a nie odwotywaly si¢ wprost do podejscia Hughesa.

W  badaniach wykorzystalem koncepcj¢ socjologii jako$ciowej, natomiast
procedury do analizy danych czerpalem z teorii ugruntowanej. Rozmowy z pracownikami
stuzby zdrowia byly prowadzone bez wcze$niej przyjetych zatozen, tylko z ogdlnym
rozumieniem pojecia brudnej pracy. Nalezy podkresli¢, ze polem badawczym byta analiza

koncepcji brudnej pracy, a nie zawody medyczne. Po wstepnej analizie wywiadow
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dokonatem przegladu dostepnej literatury, ktora stata si¢ rowniez waznym elementem
dysertacji i pozwolita na dokladniejsze zrozumienie koncepcji. Odwotanie si¢ do prac
innych badaczy (Ashforth, Kreiner, Clark, Fugate 2007, Dutton, Debebe, Wrzesniewski
2012 i in.) pozwolito na poszerzenie horyzontu badan. Analizujac dostepne artykuty i
opisane dane empiryczne, mialem mozliwo$¢ dostrzec aspekty brudnej pracy, ktore sa
zwigzane z r6éznymi zawodami, zar6wno zwigzanymi jak i niezwigzanymi z zawodami
medycznymi, z osobami, ktoére wykonuja prace zwigzang z praca lekarzy, pielegniarek itp.
(np. osoby sprzatajace w szpitalach). Oczywiscie sytuacji badawczej, ktora miala miejsce
w innej kulturze (anglosaskiej), nie mozna przetozy¢ wprost na funkcjonowanie polskiej
opieki zdrowotnej, jednak, jak pisat Morgan (1997), przedstawiciele tych samych
organizacji, niezaleznie od miejsca, charakteryzuja si¢ podobnym podej$ciem do pracy i
wyznaja podobne warto$ci.

Tematyka pracy wpisuje si¢ w socjologie¢ medycyny. Badania prowadzone byty w
placowce medycznej, wywiady przeprowadzono z osobami wykonujacymi zawody
medyczne, analizie poddano rowniez interakcje zachodzace migdzy personelem
medycznym a pacjentem oraz proces dochodzenia do zdrowia w instytucji medycznej. Od
poczgtku powstania polska socjologia medycyny byta pod silnym wplywem zainteresowan i
osiggnieé¢ socjologii medycyny rozwijanej w Stanach Zjednoczonych i krajach Europy
Zachodniej (...) zainteresowania socjologii medycyny w krajach zachodnich skupiaty sie
przede wszystkim na zagadnieniach choroby i instytucji medycznych (Stonska 2015: 114).
Ponadto podkresli¢ nalezy, ze system medyczny stanowi klasyczny obszar zainteresowan
socjologii zdrowia i choroby. U podstaw prowadzonych na tym obszarze badan lezy m.in.
teoria strukturalno-funkcjonalna Talcotta Parsona, ktora na diugo wyznaczyla sposoby
myslenia o mechanizmach funkcjonowania instytucji medycznych, wzorach interakcji
lekarz-pacjent oraz  zinstytucjonalizowanych formach komunikacji miedzy nimi
(Pigtkowski, Nowakowska 2012: 12).

Celem dysertacji jest zrozumienie koncepcji brudnej pracy, a nie tylko
wykorzystanie jej do analizy konkretnej grupy zawodow. W rozprawie przyjeto zatozenie,
ze poprzez sprawdzenie przydatno$ci analitycznej koncepcji mozliwy bedzie dalszy jej
rozwoj, a tym samym stanie si¢ ona pomocnym narz¢dziem stuzacym do badania réznych
zawodow. Dokonujgc analizy materiatu empirycznego oraz dostgpnych artykulow,
staralem si¢ odpowiedzie¢ na nastgpujace pytania problemowe, ktore pojawily si¢ w
trakcie zbierania materiatu do analizy:

1. Jakie sg uzasadnienia jednostki do wykonywania brudnej pracy?



10.

11.

Jakie sa wskazniki uswiadomienia brudnej pracy?

Jakie sposoby oczyszczania/ radzenia sobie z obcigzeniami wypracowujg osoby
wykonujace brudng prace?

W jakich kontekstach spoteczno-organizacyjnych 1 interakcyjnych jest
delegowana brudna praca?

Czy brudna praca jest zwigzana z wykonywaniem zadan, ktore przyczyniaja si¢
do powstawania choréb zawodowych?

W jakich kontekstach elementy brudnej pracy sa widoczne dla publiczno$ci
(pacjentow, rodziny, 0os6b odwiedzajacych chorych), a w jakich nie?

Na ile $wiadomo$¢ wykonywania profesji sprawia, ze czynnos$ci brudne sa
postrzegane jako wazne i1 brud nie jest zauwazany?

W jakich warunkach organizacyjnych i interakcyjnych pewne etapy leczenia
uwaza si¢ za brudne?

W jakich warunkach organizacyjnych i interakcyjnych pewne etapy leczenia
uwaza si¢ za czyste?

Jakie konteksty $wiadomos$ci wystgpuja podczas leczenia pacjenta $miertelnie
chorego (zamknig¢te — nieinformowania pacjenta o jego stanie czy otwarte —
petne informowanie pacjenta o jego stanie zdrowia, kontekst udawany, kontekst
podejrzen)?

Jakie znaczenie w procesie leczenia odgrywa rodzina pacjenta? Jaka czgs¢

czynno$ci zwigzanych z brudng pracg jest przenoszona na rodzing pacjenta?

Postawienie pytan problemowych i przeprowadzenie pierwszych wywiadow dato

mozliwo$¢ postawienia w trakcie badan hipotez, ktore w dalszej czeSci pracy poddano

weryfikacji.

1.

Osoby wykonujace brudng prace nie dostrzegaja jej elementéw brudnych (w
przeciwienstwie do publicznosci), aby tagodzi¢ obcigzenia zwigzane z jej
wykonywaniem.

Brudna praca przez rozmowcow jest postrzegana w kontek$cie czynnosci
zwigzanych z brudem fizycznym oraz trudno$ciami zwigzanymi z wykonywang
praca.

Brudna praca jest delegowana do pracownikéw znajdujacych sie nizej w
hierarchii danej organizacji.

Aby praca byla uwazana za brudng, musi by¢ zwigzana z brudem fizycznym,

spotecznym, moralnym itp.



5. Wykonywanie pracy, w ktoérej jednostka narazona jest na utrate zdrowia lub
zycia, moze by¢ okres$lna jako brudna praca.

6. Przed publiczno$cia (pacjentami, rodzing, osobami, ktore odwiedzaja chorych)
ukrywa si¢ wszystkie brudne elementy zwigzane z wykonywaniem danej pracy.

7. Postrzeganie wykonywanej pracy jako ,szlachetnej” lub waznej spolecznie
zmniejsza obcigzenia zwigzane z wykonywaniem brudnej pracy.

8. Leczenie jest procesem brudnym.

9. W procesie leczenia pacjenta, przekazywane sg mu tylko informacje dotyczace
kolejnych zabiegéw i1 sposobow kuracji. Unika si¢ rozmOw na temat szans
przezycia — dominujacy zamkniety kontekst swiadomosci.

10. Cze¢$¢ czynnosci higienicznych dotyczacych pacjenta powierza si¢ rodzinie.

Przystepujac do zbierania i analizy materiatu, trudno bylo odnalez¢ informacje na
temat, czym jest brudna praca, dlatego rozpoczecie pracy nad zglebianiem tematyki dirty
work nalezalo zacza¢ od jej zrozumienia, a zatem od badan jakosciowych.

Praca rozpoczyna si¢ od rozwazan na temat interakcjonizmu oraz od
interakcjonistycznego ujecia tematyki pracy, przede wszystkim przez autora koncepcji
brudnej pracy — Everetta Hughesa (2009, 1994, 1964, 1962). W kolejnych rozdziatach
opisane zostaly tematy zwigzane z brudng pracg oraz zagrozenia zwigzane z
wykonywaniem okre§lonych zawodow, ktore rowniez wpisuja si¢ w zakres pracy trudnej/
brudne;j.

W czg$ci badawczej opisane s3a poszczegdlne aspekty zawodu medycznego,
przytoczono réwniez informacje formalne na temat poszczegdlnych specjalizacji oraz
zawodow medycznych. W podsumowaniu dysertacji uchwycone zostaly najwazniejsze
aspekty zwigzane z odpowiedzig na pytanie, czym jest brudna praca, rowniez w oderwaniu
od medycznego kontekstu, ktory, jak zaznaczono na poczatku, jest zrodtem danych

niezbednym dla analizy czynno$ci zwigzanych z jej wykonywaniem.



I. Teoretyczne podstawy pracy
1. Interakcjonizm symboliczny

Rozwazajac temat brudnej pracy, odwotano si¢ do teorii symbolicznego
interakcjonizmu, ktora pozwala zrozumie¢, jak sg interpretowane przedmioty i zdarzenia
przez uczestnikow danej grupy. Dzigki wykorzystaniu teorii interakcjonizmu
symbolicznego mozliwa byla dokladna analiza oraz okre$lenie, na czym polega praca
wykonywana przez poszczegdlnych pracownikéw medycznych. Koncepcja brudnej pracy
moze mie¢ wiele znaczen. Poszczegdlne aspekty pracy dla kazdego moga oznacza¢ cos
innego. Te same z kolei aspekty pracy beda miaty rdwniez inne znaczenie dla publicznosci,
0s6b znajdujacych sie na zewnatrz danego systemu, stosunkow pracy (Dick 2005: 1365).

Zanim zostanie omdwiona teoria symbolicznego interakcjonizmu, warto przytoczy¢
za Goffmanem definicje interakcji spotecznej. Interakcje spoteczng mozna okreslic jako to,
co w niepowtarzalny sposob zdarza si¢ w sytuacjach spotecznych, tj. w srodowiskach,
w ktorych jednostki (dwie lub wigcej) wzajemnie reagujq na swojg obecnos¢ (Goffman
2006: 293).

Termin ,interakcjonizm symboliczny” odnosi si¢ do sposobu badania oraz
rozumienia zycia ludzi — ich dzialan. W interakcjonizmie spotecznym kluczowym
zagadnieniem pozostaje funkcjonowanie znaczen w kontekscie spotecznym, jaki przede
wszystkim stanowi sytuacja wzajemnego oddzialywania ludzi (Hatas 2012: 15). Herbert
Blumer — autor koncepcji, wymienia trzy gltowne zatozenia, na ktérych opiera si¢
interakcjonizm symboliczny. Po pierwsze przyjmujemy, ze ludzie dziataja na podstawie
znaczen, jakie przypisuja przedmiotom. Poprzez przedmioty Blumer rozumie obiekty
fizyczne, w tym ozywione i nieozywione, dziatania, pojecia (jak wartosci, ideaty itp.) oraz
wszelkie sytuacje, z ktérymi jednostka ma stycznos$¢ na co dzien. Drugie zalozenie mowi,
ze znaczenia poszczegdlnych przedmiotdow wywodza si¢ z interakcji spotecznych, (...)
Jakie tqczq jednostke z jej otoczeniem (Blumer 2007: 6). Trzecie zatozenie wiagze si¢ z tym,
ze ludzie postuguja si¢ znaczeniami i modyfikuja je podczas interpretacji. Interakcjonizm
symboliczny posiada tradycje rozciagnieta w czasie oraz nie posiada jednego klasycznego
fundatora, ktorego poglgdy systematycznie wylozone stanowilyby podstawe dla dalszego
rozwoju orientacji, cho¢ status taki niejednokrotnie przyznawano Blumerowi (Hatas 2012:
32). Socjologiczna Zywotnos¢ tej koncepcji opiera si¢ na wilasnosciach, co do ktorych
wsrod autorow generalnie panuje zgodnosc¢. Termin ,,interakcja symboliczna” odnosi sig
do takiej formy wzajemnego oddziatywania, do ktorej wprowadzony zostal proces

interpretacji (Woroniecka 2003: 20).
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Badacz postugujacy si¢ ta teoria, dazy do zrozumienia dzialan ludzkich, chce
widzie¢ $wiat spoteczny i rozumie¢ go w taki sam sposob, jak aktorzy, ktdorzy w nim
uczestniczg (patrze¢ na $wiat spoteczny z punktu widzenia aktorow, na tyle, na ile jest to
mozliwe). Teoria ta podkresla bardziej swiadome aspekty ludzkiego zachowania i1 jego
relacji z grupa. Jednostki, wedlug niej, nie tylko odpowiadaja biernie na zdarzenia i
sytuacje, ale nadaja im sens (Burbank, Martins 2009: 27). Termin ,, interakcja” nie jest
bynajmniej sam w sobie specyficzny dla interakcjonizmu symbolicznego ani nie jest jego
wyznacznikiem. Sq zas nimi: , komunikacja symboliczna”, ,, proces konstruowania
dziatania” oraz bliska mu kategoria ,,definicji sytuacji”. Dopiero w ich kontekscie pojecie
interakcji nabiera wlasciwego dla interakcjonizmu symbolicznego sensu (Hatas 2012: 56).

Zycie jednostki jest rozumiane jako proces, w ktorym jednostka ksztattuje i
kontroluje swoje zachowania, biorac pod uwage (poprzez mechanizm przyjmowania roli)
oczekiwania innych, z ktorymi wspotdziata (Becker, Geer, Hughes, Strauss 1961: 19).
Jednak pierwsze zalozenie mowiace o tym, ze ludzie dziatajg na podstawie znaczen, jakie
przypisuja przedmiotom, nie stanowi jeszcze szczegdlnego wyrdznika tej teorii. Znaczenie
wedlug Blumera to wiasciwo$¢ wewnetrzna przedmiotu lub naddatek psychiczny wnoszony
do przedmiotu przez osobe, dla ktorej ma on znaczenie (2007: 7). Proponuje on rozszerzy¢
koncepcje znaczenia, rownoczesnie twierdzac, ze jest to rezultat interakcji migdzy ludzmi.
Znaczenie przedmiotu dla danej osoby wyrasta ze sposobow, w jakie inni ludzie dziatajg
wobec tej osoby z uwzglednieniem tegoz przedmiotu (Blumer 2007: 7). Na znaczenie
przedmiotu sktadaja si¢ dziatania jednostek, ktore w konsekwencji prowadza do
zdefiniowania danego przedmiotu przez inne jednostki. Konstruowaniu podlega przedmiot
dziatania, zyskujgc znaczenie w efekcie wskazania; nadane znaczenie modyfikuje sie
wskutek pozniejszych ocen pod wplywem kontekstow interakcji (Woroniecka 2003: 21). W
tym miejscu odkrywamy jedno z glownych zatozen interakcjonizmu — znaczenie to
wytwor spoleczny, ktory jest okre§lany przez ludzi wchodzacych ze sobg w interakcje.
Podstawowa dla interakcjonizmu symbolicznego kategoria znaczenia nie zostata
opracowana na tyle szczegotowo i konsekwentnie, by zadowoli¢ semiotyka czy filozofa,
dos¢ jednak wyraznie, by pociggngé za sobg szczegolne konsekwencje dla teorii
socjologicznej (Hatas 2012: 69). Proby doktadnego okreslenia koncepcji znaczenia,
widoczne w literaturze interakcjonizmu symbolicznego, nie sq zadowalajgce. Przyczyng
tego zdaje sig¢ by¢ nie dos¢ jasno wyeksplikowany sens twierdzenia pragmatystow, iz nie
sama mysl jest zrodlem znaczen, lecz Ze powstaje ono w procesie dziatania i jemu przede

wszystkim przystuguje (Halas 2012: 89). Znaczenie oznacza, ze ludzie wskazuja sobie takie
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przedmioty, o ktorych wiedza, ze sa warte wskazania, lecz oceny tej dokonuja z
perspektywy wlasnych celow (Woroniecka 2007).

Trzecie zalozenie interakcjonizmu symbolicznego podkres$la, ze jednostka nie
dokonuje jedynie bezrefleksyjnej aplikacji znaczenia, ale je interpretuje. Interpretacja jest
procesem przebiegajacym w dwoch etapach. Poczatkowo jednostka wskazuje przedmiot,
wzgledem ktorego dziata. Etap ten zwigzany jest z wejSciem jednostki w interakcje,
w komunikacje z samg sobg. Drugi etap zwigzany jest z tym, ze jednostka selekcjonuje,
sprawdza, zawiesza, przegrupowuje i przeksztatca znaczenie pod kqtem sytuacji, w jakiej
sie znajduje oraz kierunku dziatania (Blumer 2007: 8). Wiaze si¢ to z tym, ze interpretacja
to nie automatyczna aplikacja znaczen, ale tworczy proces. Znaczenia sg przez aktorow
negocjowane, symboliczny interakcjonizm skupia si¢ wokot obrazu racjonalnego aktora
zaangazowanego w negocjacj¢ znaczen. Racjonalna, poznawcza podmiotowos¢ aktora jest
podstawa obydwu stron procesu negocjacji znaczen: sfery interpretacji oraz sfery
definiowania sytuacji i tozsamos$ci uczestniczacych w niej oséb (Czyzewski 1981: 200).
Dziatanie potaczone natomiast odnosi sie do wspolnych form dziatania — niekoniecznie do
wspoipracy — poczynajqc od potgczonego dzialania dwoch osob, az po ztozone organizacje
i instytucje (Hatas 2012: 132).

W  koncepcji Blumera ,znaczenie” jest jednym 2z wazniejszych pojgé
interakcjonizmu symbolicznego. Skoro ludzie dziataja na jego podstawie, oznacza to, ze
organizuje ono funkcjonowanie §wiata spotecznego i sprawia, ze interakcje przebiegaja
w okreslonych kierunkach, a ,,znaczenie” jest niecodtagcznym ich elementem.

Na natur¢ przedmiotu sklada si¢ znaczenie, jakie ma ono dla danej osoby.
Znaczenie dla kazdej jednostki moze by¢ inne, a - zeby to zobrazowaé - Blumer postuguje
si¢ dos¢ jasnym przyktadem — drzewo dla poety moze by¢ natchnieniem, dla ogrodnika za$
czescig jego pracy, dla drwala lub stolarza — materiatem itd. Znaczenie danego przedmiotu
dla okreslonej jednostki wynika z tego, jak jest on definiowany przez partneréw interakcji.
Te rozwazania potwierdzaja wazny element interakcjonizmu: przedmioty sa wytworami
spotecznymi, ktére zostaly uksztaltowane przez interpretacje przebiegajaca podczas
interakcji migdzy jednostkami.

Kolejnym istotnym terminem w koncepcji interakcjonizmu symbolicznego jest
,.dziatanie”. Poniewaz spoteczenstwo sktada si¢ z ludzi podejmujacych dziatania, u samych
podstaw grup i spoteczenstw lezy wtasnie ono — jak twierdzi Blumer. Ludzie dziatajg w
odpowiedzi na dziatania innych czlonkéw spoteczenstwa. Jest to czynnik, ktory ksztattuje

zachowanie jednostek - w obliczu dzialan innych jednostka modyfikuje i dostosowuje don
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wiasne. Dziatania moga zaréwno wspiera¢ jednostke, jak 1 wystgpowac przeciwko jej
planom. W ujeciu interakcjonizmu symbolicznego dziatanie oznacza oddziatywanie na
siebie za posrednictwem komunikacji dwdch osob, ktére modyfikuja nawzajem swoje
zachowanie (Hatas 2012: 56). Zachowanie nalezy tutaj rozumie¢ jako zewngtrzny,
obserwowalny ruch fizyczny jednostki, dziatanie natomiast, to takie zachowanie, ktore
zwigzane jest z motywacjami oraz kulturowo wyznaczanymi trajektoriami. Przez zwigzek z
dziataniem, interakcjonizm symboliczny przywraca zagadnieniu znaczenia jego wlasciwy,
spoteczny i pragmatyczny kontekst (Hatas 2012: 60).

Moéwiac o interakcjonizmie symbolicznym warto pokrétce przyjrze¢ si¢ zasadom
metodologicznym nauk empirycznych. Wedlug Blumera obraz nauki empirycznej (...) fo
zbiorowe poszukiwanie odpowiedzi na pytania, ktorych kierunek wynika z oporu
stawianego przez badany fragment swiata empirycznego (2007: 21). Wedlug autora
metodologia:

a)  obejmuje cato$¢ poszukiwan naukowych, a nie tylko wybrane ich
fragmenty czy aspekty;

b)  kazda czgé¢ poszukiwan naukowych jak rowniez caty akt badawczy musza
pozostawac zgodne z twardym charakterem badanego §wiata empirycznego,
dlatego metody badawcze sa podporzadkowane temu $wiatu i powinno si¢
je poddawac testom pod katem ptynacego z nich pozytku;

c)  ostateczne i przesadzajace wyniki testow badawczych znajdujemy w
badanym fragmencie §wiata empirycznego, a nie w zadnym modelu badania

naukowego.

Interakcjonizm symboliczny, jak pisze Blumer, jest takim podejsciem do
naukowego badania Zycia grupowego ludzi i zachowan ludzkich, ktore trzyma si¢ ziemi
(2007: 39). Swiatem, ktory jest poddany badaniu, jest naturalne $rodowisko zycia
i zachowan grupowych, problemy, ktére wystepuja w doswiadczeniu poszczegdlnych grup.
Jesli badacz jest zainteresowany dang spolecznoscia, kieruje si¢ do jej czionkow
i obserwuje, przeprowadza z nimi wywiady. Dla interakcjonistow symbolicznych
organizacja spoteczna stanowi ramy, w ktorych majq miejsce dzialania spoteczne, lecz nie
jest ich determinantgq (Hatas 2012: 59).

Przyjrzyjmy si¢ teraz, jakie implikacje metodologiczne niosg za sobg podstawowe
koncepcje interakcjonizmu. Pierwsze twierdzenie méwiace o tym, ze ludzie dziataja na

podstawie znaczen, jakie majg dla nich przedmioty, komplikuje proces badawczy. Oznacza
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ono, ze badacz powinien spojrze¢ na badany $wiat oczami ludzi, ktéorzy w nim uczestnicza
1 tworza dang rzeczywisto$¢. Taka sytuacja wprowadza powazne zagrozenie, ze badacz
zacznie interpretowaé rzeczywisto$¢ na swoj sposob, widzie¢ ja swoimi oczami. Uzyskanie
perspektywy badanych wydaje si¢ by¢ niemozliwe, jesli wykorzystuje si¢ metody
standaryzowane. Drugie twierdzenie mowi, ze zwiazki migdzy ludzmi powstaja
w procesie, w ktérym partnerzy udzielaja sobie wskazan i je interpretujg. Oznacza to, zZe
badajac dane zjawisko nie mozna traktowaé interakcji spotecznych jako przestrzeni,
w ktorej dzialajg jednostki. Interakcja spoteczna wedhlug interakcjonizmu symbolicznego
opiera si¢ na cigglej interpretacji, jest procesem tworczym.

Trzecie zatoZenie interakcjonizmu mowi, ze ludzie ciggle interpretuja i oceniaja
sytuacje, wobec ktoérych staja. Taka sytuacja oznacza, ze, aby bada¢ dziatania spoteczne,
trzeba obserwowaé proces, w ktorym one powstaja, co z kolei doprowadza do tego, iz
badacz musi $ledzi¢ powstanie dzialania w taki sposob, w jaki jest ono budowane, czyli
z perspektywy dzialajacego.

Ostatnie twierdzenie mowi, ze zfoZone powigzania dziatan skiadajgcych sie na
organizacje, instytucje, podzial pracy i sieci wzajemnych zaleznosci majq charakter
ruchomy, a nie statyczny (Blumer 2007: 41). Oznacza to, ze interakcjonizm symboliczny
postrzega wielkie organizacje spoteczne (makrojednostki) jako ludzi, ktérzy powigzani sa
dziataniami. Komplikuje to proces badawczy, poniewaz badacz musi odkry¢ poszczegdlne
powigzania. Empiryczne badania naukowe (wykorzystujace teori¢ symbolicznego
interakcjonizmu) rozpoczynaja si¢ od stworzenia obrazu/ schematu badawczego w postaci
podstawowych przestanek, formutowanych za pomoca koncepcji — poje¢ teoretycznych.
Fazy nastepne to: formutowanie pytan, selekcja i przeksztatcanie ich w problemy,
okreslenie poszukiwanych danych i srodkow do ich otrzymania, okreslenie zwigzkow
miedzy danymi i interpretacja wynikow (za: Hatas 2012: 63).

Orientacje metodologiczng trafnie oddaja stowa Blumera: respektujcie nature
Swiata empirycznego i opracowujcie pozycje metodologiczne tak, by dawaly temu wyraz.
O to wlasnie — jak sqdze — stara sig interakcjonizm symboliczny (2007: 48).

Wiele komplikacji powoduje roznorodnos¢ jezykéw konstrukeji teoretycznych,
ktére sa powodem rdéznorodnosci zrddel koncepcji, sprawia to, ze interakcjonizm
symboliczny nie moze wykazaé si¢ zupetng jednoscig koncepcji, przestanek i twierdzen.
Zwigzana z tym trudnos¢ ich analitycznego scharakteryzowania widoczna jest w wielu
opracowaniach, gdzie probuje sie stresci¢ podstawowe tezy tego kierunku (Hatas 2012:

55).
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Pomimo trudno$ci metodologicznych, jakie stawia przed badaczem interakcjonizm
symboliczny, jest on idealnym pryzmatem, przez ktéry w socjologii jako§ciowej mozna
patrze¢ na dziatalno$¢ danej grupy. Wchodzac do nieznanej spotecznos$ci i starajac si¢
zrozumie¢ jej $wiat, nalezy spojrze¢ na ten $wiat oczami jej uczestnikow.

W dysertacji daz¢ do opisania zasad dziatania oséb zwigzanych z medycyng —
lekarzy, pielegniarek, ratownikéw medycznych itp. Do takiej rekonstrukcji interakcjonizm
symboliczny wydaje si¢ by¢ doskonalg teorig. Badania i analiza danych wykorzystujaca
teori¢ symbolicznego interakcjonizmu pozwala odkry¢ szereg kluczowych pojeé, ktoére
pomagaja analizowac proces pracy (Clarke, Star 2003: 561). Istotny jest rowniez fakt
nadawania znaczen wykonywanej pracy przez osoby zwigzane z medycyna, nadawanie jej
sensu, rozumienie pojecia brud przez uczestnikow danej subkultury pracowniczej. Badania
dotyczace zawodoéw medycznych prowadzono w placowce medycznej, a wigc naturalnym
srodowisku pracownikow stuzby zdrowia, umozliwito to réwniez uzyskanie ich
perspektyw podczas zbierania i analizy materiatu. W badaniach wykorzystano wywiad ze
wspomaganiem fotograficznym oraz obserwacje uczestniczaca jawng, co opisano w
rozdziale III dotyczacym metodologii badan. W tym miejscu warto tylko wspomnie¢, ze
wywiad opierat si¢ na zdjgciach dostarczonych przez rozméwcoOw, ktdrzy na prosbe
badacza samodzielnie sfotografowali to, co jest wazne w ich pracy (co za takie uwazaj3).
Uzyskano zatem fotografie przedmiotow, miejsc, ludzi, ktére sg dla nich najistotniejsze, a
jak wspomniano wczesniej za Blumerem, to przedmioty organizuja funkcjonowanie $wiata
spotecznego 1 wskazuja, w jakich kierunkach przebiegaja interakcje migdzy jego

uczestnikami.

2. Kultura organizacji

Specyficzne dziatania pracy sq zwigzane z kulturg organizacji, zarowno lokalng,
Jjak i wymaganiami zawodowymi. Ta kultura sktada sie ze znaczen i wartosci, podstawowej
wiedzy, Jjaka Jjest potrzebna do zdefiniowania
i realizowania celow, przyjemnosci i relacji (Sanders 2010: 264). W czesci teoretycznej
zostang omowione dwa zagadnienia zwigzane z analizowaniem organizacji/ czynno$ci
pracy: kultura a organizacja oraz doskonalenie sztuki analizowania organizacji.

Nie ulega watpliwosci, ze dana kultura, w jakiej funkcjonuje jednostka, organizuje
jej zycie. Ludzie, oddajac si¢ pracy w okreslonych organizacjach silg rzeczy rowniez
przyjmuja ich kulturg, a co za tym idzie — przynalezno$ci uktadaja, planuja ich zZycie.

Organizacje wyznaczaja ilo$¢ czasu wolnego oraz czesto sposdb jego spedzania
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(nagradzajac najlepszych pracownikow wycieczkami czy karnetami do klubow
sportowych), moga rowniez posrednio okresla¢, gdzie i co maja kupowaé pracownicy
(przyznajac bony do okreslonych sklepow). Morgan pisze, ze w pewnym sensie ludzie
pracujgcy w fabrykach i biurach w Detroit, Petersburgu, Liverpoolu, Paryzu, Tokio czy
Toronto nalezg do tej samej kultury przemystowej (1997: 127). Pracownicy okreslonych
organizacji (biur, fabryk, szpitali) odznaczaja si¢ pewnymi wspolnymi kwalifikacjami oraz
oczekiwaniami, podobne sg rowniez trajektorie ich pracy.

Morgan podkresla jednocze$nie, ze kultura danego panstwa ma znaczacy wptyw na
sposob pracy w organizacji. Konsekwencja dzialania organizacji sg réwniez wzorce
kulturowe zwigzane z wychowaniem dzieci (przysztych pracownikéw 1 cztonkow
organizacji). Jako przyktad podaje organizacje japonskie, w ktorych pracownik pracuje
przez cate zycie, zaczynajac od najnizszych stanowisk, aby powoli osigga¢ okreslong
pozycje w firmie. Przedsigbiorstwa traktuje si¢ jak rodzing, a wspotpracownikow jak jej
cztonkow. Kulturg organizacyjng rozumiemy tutaj jako podzielane zbiorowo w danej
organizacji i czesto wywodzqce si¢ z otoczenia organizacji systemy wartoSci i normy,
potoczne i czesto nieuswiadamiane zalozenia oraz zwigzane z nimi, wytwarzane przez
czlonkdw danej organizacji, reguly dzialania, a takze calq wewngtrzng symboliczng sferg
funkcjonowania organizacji (Konecki 2007: 15).

Organizacje sq minispoleczenstwami, ktore majq wlasne, odrebne wzory kultury
i subkultury (Morgan 1997: 136). Podobnie jak w spoteczenstwie jednostki roéznig si¢
migdzy soba (charakterem, zachowaniem itp.), tak organizacje funkcjonujace w danej
kulturze moga wykazywaé¢ odmienno$¢é. Nawet sposob myslenia i dziatania w ramach
jednej organizacji moze by¢ podzielony (np. poprzez wydzielenie poszczegélnych
komorek, ktore maja si¢ zaymowac okreslonymi dziataniami organizacji).

Aby zrozumie¢ i oceni¢ dang kulture organizacji, Morgan proponuje jej obserwacje
z zewnatrz: przygladanie si¢ interakcjom oraz dziataniom cztonkéw. Kiedy odkryje si¢ juz
racje bytu tych aspektow kultury, zazwyczaj stwierdza sig, ze dla sposobu wykonywania
roznych rzeczy istniejg logiczne historyczne wyjasnienia (1997: 137).

Wspolng kulture mozna opisywac poprzez tozsame poczucie znaczen, rozumienie,
nadawanie sensu. Kiedy mowimy o kulturze, naprawde mowimy o procesie budowania
rzeczywistosci, ktory pozwala ludziom dostrzegac i w charakterystyczny sposob rozumiec
szczegolne wydarzenia, dziatania, przedmioty, wypowiedzi, czy sytuacje (Morgan 1997:
146). Takie rozumienie kultury koresponduje ze sposobem widzenia rzeczywisto$ci

wedlug symbolicznego interakcjonizmu. Zwolennicy obu metafor zakladaja, ze
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funkcjonowanie jednostki w organizacji jest zwigzane z nadawaniem znaczen (zdolnoscia
przypisywania znaczen poszczegélnym zjawiskom, rzeczom, osobom itp.). Aby zrozumie¢
organizacj¢, obie perspektywy zaktadaja, ze badacz musi zaczaé postrzegac ja tak jak jej
cztonkowie, musi uchwycic, jaka jawi si¢ organizacja dla 0sob wewnatrz niej (Fine 1984:
245), (...) kultura organizacyjna dla symbolicznego interakcjonisty bedzie obejmowata
takq rodzine pojec jak: mity, ideologie, jezyk, opowiesci organizacyjne i inne symbole w
catym ich uwiklaniu interakcyjnym. Analiza epizodow interakcyjnych, w ktorych te
elementy kultury organizacyjnej si¢ ujawniajq, jest zasadniczym celem badan dla
symbolicznego interakcjonisty. Szczegolnie widoczne sq te aspekty kultury w sytuacjach
problematycznych. Drziatania nowych pracownikow, ktorzy nie oswoili sie z tymi
elementami  symbolicznej  struktury organizacji, dostarczajg dobrego materiatu
empirycznego dla analizy takich sytuacji (Konecki 2007: 8). To, jakie znaczenia dla
cztonkéw danej spoteczno$ci ma dany przedmiot, jest wytwarzane w procesie interakcji
mi¢dzy jej jednostkami.

Nie mozna jednoznacznie odpowiedzie¢ na pytanie, co ma decydujacy wptyw na
kulture danej organizacji. Sktadaja si¢ na nig pojedyncze (czasem wydawatoby si¢ nic
nieznaczace) dziatania, rytualy, ktére dopiero ogladane w catosci pozwalaja okresli¢ i
zdiagnozowac dang kulture.

Podczas analizy materialu zwrocilem uwage, ze praca w placowce medycznej i jej
kultura organizacyjna w znaczacy sposob wptywaja na zycie zawodowe i prywatne lekarzy
i pielegniarek. W cze$ci empirycznej, w paragrafie 30, dokonatem rowniez analizy tego, co
jest uwazane za tematy tabu wérdd lekarzy oraz zwrocilem uwage na rytualy, jezyk,
symbole oraz na systemy warto$ci i normy pracownikdéw szpitala. Kultura organizacyjna
dotyczaca zawodow medycznych zwigzana jest rowniez z okreslonymi zachowaniami oraz

z niesieniem okreslonej filozofii ,,zdrowego trybu zycia”.

3. W teatrze zycia
Podczas analizy brudnej pracy wykorzystalem koncepcj¢ dramaturgiczng Goffmana
(2008) — zycia jako teatru. Kazdy cztowiek podczas interakcji z otoczeniem dziala w
specyficzny sposob, przyjmuje on rozne role, dostosowuje sie do tego, czego oczekuja (w
jego mniemaniu) widzowie. Elementy dramaturgii sa wykorzystywane do wyjasnienia
konfliktu oraz planowania zmian w obrgbie organizacji (McCormick 2007: 685).
Jednostka, wchodzae w interakcje z innymi, dobiera swoje dziatanie tak, aby by¢

postrzegang w pozadany sposob podczas ,,wystepu” — informacje o danej jednostce
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ulatwiajq zdefiniowanie sytuacji, pozwalajg na wczesniejsze zorientowanie sie, czego
bedzie ona oczekiwala od innych i czego inni mogq oczekiwac od niej (Goffman 2008: 31).
Jednostka musi przyja¢ sprecyzowany sposob dziatania, ktéry jest pozadany przez
obserwatorow, zeby sta¢ si¢ wiarygodng podczas odgrywania roli. Kiedy jednostka gra
jakgs roleg, oczekuje od obserwatorow, zZe wrazenie, jakie pragnie wywotac, odbiorg
zgodnie z jej zamystem (Goffman 2008: 47). Jedna z konsekwencji dramaturgicznej ramy
jest to, ze zapewnia jasniejszy od tradycyjnych metod analiz obraz sytuacji. Pozwala to na
zbadanie bardziej irracjonalnych wzorcoOw zachowan, w przeciwienstwie do tradycyjnych
metod, ktdre sg oparte o zatozenia racjonalnosci. Sita perspektywy dramaturgicznej lezy w
jej bliskosci do codziennych do$wiadczen aktoréw, zachowan i motywacji (McCormick
2007: 696 - 697).

W konteks$cie rozwazan nad brudng praca, ktéra jest wykonywana przykladowo
przez adwokata, istotnym jest, aby ukrywat on fakt jej wykonywania (negocjacje z
prokuratorem odnos$nie planowanej kary dla bronionego klienta, niepewnos$¢ zwigzana z
toczonym postgpowaniem, swoje prywatne przekonania odnos$nie prowadzonego
postgpowania), prawnik musi rowniez zapanowa¢ nad stresem, gdyz moze on zostaé
rozpoznany przez klienta jako oznaka utraty kontroli nad postgpowaniem, ktdre toczy si¢
w sadzie, w jego sprawie.

Jesli osoba nie utozsamia si¢ ze swoja rola, mozna ja uzna¢ za cyniczng. Nie
oznacza to jednak, ze caly wystep bedzie nieudany. Moze wszak odgrywaé swoja role na
tyle dobrze, Ze dla publicznosci bedzie to niezauwazalne.

Podczas codziennych interakcji, Goffman (2008) zwraca uwagg¢ na wystgpowanie
fasady, czyli tej cze$ci wystepu, ktora dostarcza definicji sytuacji. ,,Fasadg” mozna
nazwac te czes¢ wystepu jednostki, ktora funkcjonuje niezmiennie przez caly czas jego
trwania, dostarczajgc obserwatorowi definicji sytuacji (Goffman 2008: 52).

Do fasady zaliczajg si¢:

1. Rekwizyty, dekoracje (np. sprzgty) majace utatwi¢ zdefiniowanie sytuacji
przez publicznos¢.

2. Fasada osobista (np. insygnia wtadzy, pte¢, wiek itp.) majaca utatwi¢ sposob
postrzegania danej osoby.

3. Sposob bycia, dziatanie.

W zawodach, ktére sa postrzegane jako czyste, brudna praca pozostaje poza

zasig¢giem percepcji publiczno$ci (osob, na ktére wykonywana przez innych praca ma
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wplyw, ale nie sa bezposrednio z ta praca zwigzane, np. w przypadku zawodow
medycznych - pacjenci i ich rodziny). Fasada musi by¢ kontrolowana w taki sposob, aby
publiczno$¢ nie wiedziata o jej wykonywaniu. Aktor musi liczy¢ si¢ z tym, ze jesli
decyduje si¢ na przyjecie jakiej$ roli, musi przyja¢ rowniez wszystkie rekwizyty, jakie sg z
nig zwigzane — fasade. Kiedy aktor przyjmuje okreslong role spoteczng, zdaje sobie
sprawe, ze przypisana jest juz do niej okreslona fasada (Goffman 2008: 57). Wazne wydaje
si¢ tutaj to, ze fasad¢ mozna wybraé, co stawia aktora przed problemem wybrania fasady
odpowiedniej do danej sytuacji.

Dramatyzacja dziatalno$ci jest zwigzana rowniez z idealizacjg. Polega ona na
nadmiernym podkres$leniu pewnych cech zwigzanych z wykonywaniem roli (np. pewno$ci
siebie przez adwokata lub spokoju i opanowania przez lekarza). Osoby wykonujace brudng
prace w zawodach uchodzacych za czyste musza akcentowa¢ fakt, ze nie zajmujg si¢
sprawami, ktore sg zawigzane z brudem (fizycznym, emocjonalnym, psychicznym itp.).
Jednostka w ten sposdb doprowadza publiczno$¢ do przekonania, ze rola, ktorg wtasnie
gra, jest dla niej naturalnym zachowaniem. Jezeli jednostka w trakcie wystepu ma zamiar
wyrazi¢ idealne wzorce, musi wowczas powstrzymac sie przed dziataniami z nimi
niezgodnymi lub takie dziatania ukry¢ (Goffman 2008: 71). Moze jednak wystapic¢
rozbiezno$¢ migdzy tym, co jednostka chce pokazaé, a rzeczywisto$cig. Ewentualne
pomytki s3 jednak poprawiane (najczg$ciej tuz przed rozpoczeciem wystepu), a
publiczno$¢ otrzymuje ostateczny efekt.

Podczas odgrywania okreslonej roli, jednostka ma pewno$¢, ze gdy bedzie
wystepowacé w kolejnej, to zmieni si¢ publiczno$é. Zyskuje w ten sposob przekonanie, ze
ci, przed ktorymi gra jedng ze swoich r6l, nie znajdg si¢ wsrdod potencjalnych
zainteresowanych nastepng odstong w innym przedstawieniu (Goffman 2008: 78). Aby
wystep byl udany, aktor stwarza wrazenie, ze rola, ktora akurat odgrywa, jest jedyna i
niepowtarzalna. Jednostka zmienia swoje dziatanie, w zalezno$ci od kontekstu i sytuacji, w
ktoérych sie znajduje (Urick 2014: 405).

Do tej pory méwiac w pracy o przedstawieniu, odnositem si¢ do jednostek.
W rzeczywisto$ci spotecznej mozna réwniez wyr6znic¢ dzialania zespolow, ktore starajg si¢
narzuci¢ widzom okreslony sposdb interpretacji. Bede postugiwatl sie terminem ,,zespot
biorgcy udzial w wystepie”, czy krotko: , zespol”, na okreslenie kazdej grupy osob
wspoilpracujgcych ze sobg w inscenizacji jakiegokolwiek fragmentu przedstawienia
(Goffman 2008: 109). W tym wypadku wazne jest nie tyle samo dziatanie jednostek, co

wspotpraca migdzy nimi. Kazdy czlonek zespolu musi zachowywaé si¢ w wyznaczony
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sposob, aby uzyskac¢ odpowiedni efekt, czyli pozadang recepcj¢ przedstawienia.

Moéwiac o zespotach, nalezy wspomnie¢ o dwodch istotnych czg¢sciach, aby mogtly
one sprawnie funkcjonowac. Po pierwsze, podczas zespotowego wystepu kazdy cztonek
zespotu moze przez nieodpowiednie zachowanie popsuc lub przerwacé widowisko (Goftman
2008: 112). Oznacza to, ze cztonkowie zespolu musza na sobie polega¢ i sobie ufa¢. Gdy
jeden z partneréw wycofa si¢ z gry, prawdopodobnym jest, ze przedstawienie zakonczy si¢
niepomyslnie. Po drugie, jest rzeczq oczywistq, ze jesli czlonkowie zespolu muszq
wspoilpracowac ze sobq, aby utrzymac okreslong definicje sytuacji przed swojg widownig,
to nie sq zdolni utrzymac tego samego stanu ducha, co ich widzowie (...) i sq zmuszeni
uwazac siebie za osoby , wtajemniczone”, przed ktorymi niemozliwe jest zachowanie
fasady (Goffman 2008: 112). Jednostki wchodzace w sktad zespolu odgrywaja przed soba
role, jednak zdaja sobie z tego sprawg — w przeciwienstwie do publicznos$ci.

Zespoly nie moga sobie pozwoli¢ na jawng réznice zdan. Wydaje sig, Ze
w powszechnym odczuciu uzewnetrznianie braku zgody miedzy cztonkami zespotu nie tylko
uniemozliwia im skoordynowane wystepy, ale rowniez podaje w watpliwos¢ rzeczywistosc,
za ktorg zespot sie opowiada (Goffman 2008: 116). Taka sytuacja doprowadza do tego, ze
widownia odbiera przedstawienie jako falszywe. Aktorzy w organizacji analizujg sytuacj¢ i
starajg si¢ zarzadza¢ wrazeniami, tak aby otrzymac okre$lony, korzystny rezultat. W
otoczeniu miejsca pracy korzystne efekty moga wigzac si¢ zarowno z jednostka jak i samg
organizacjg (Urick 2014: 407). Oznacza to, ze okreSlony rezultat moze okazaé si¢
korzystny zaréwno dla jednostki jak i zespotu.

Wazne jest rowniez, aby jednostki, ktore naleza do zespolu, nie byly czg$ciag
publicznos$ci, poniewaz to rowniez moze doprowadzi¢ do niewlasciwego odbioru wystepu
— moze zosta¢ on ,,zdemaskowany” i nie powiedzie si¢. Spektakl bedzie udany jedynie
wtedy, kiedy wszyscy aktorzy beda ze soba wspotpracowac. Jesli ktory$ z pracownikow
nie dostosuje si¢ do tej wspoOlpracy lub bedzie chcial dziala¢ indywidualnie, moze zaburzy¢
caty wystep. Zespot moze ukaraé takg osobe dopiero po zakonczeniu catego widowiska,
mianowicie po wyjsciu swiadkow kolektywnego niepowodzenia — publicznosci. Widzowie
nie powinni zauwazy¢, ze zespot jest niezadowolony z postepowania jednego ze swoich
cztonkéw, mogloby to wptynaé na niekorzystne postrzeganie catej grupy aktorow.

W konteks$cie brudnej pracy moze by¢ istotna rola ,,0s6b, ktérych nie ma”, czyli
takich, ktore nie petnig ani funkcji wykonawcy, ani widza. Goftman (2008) jako przyktad
takiej roli podaje stuzacego, ktory jest obecny na scenie, w pewnym sensie nalezy nawet

do zespotu gospodarza, jednak jego rola jest bierna, niezauwazana (jesli jest wykonywana
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prawidtowo). W organizacjach zatrudniani sg np. sprzatacze, ktérzy zdaja si¢ byc¢
niewidoczni przez osoby zajmujace wyzsze stanowiska. Nie petnig one Zadnej aktywnej
roli, publicznos¢ ich nie zauwaza pomimo ich obecnosci na scenie.

Goffman (2008) wymienia praktyki, ktoére powinny by¢ stosowane przez
wykonawcow danej roli, aby wystep mogt przebiegaé bez zaktocen, a wstydliwe sekrety
lub fakty, ktore moga przyczyni¢ si¢ do niewlasciwego odbioru spektaklu, nigdy nie
wyszly na jaw.

Lojalno$¢ dramaturgiczna oznacza, ze czlonkowie zespotu powinni zachowywac
si¢ konsekwentnie, dziata¢ tak, jakby przyjeli na siebie pewne moralne zobowigzania
(Goffman 2008: 239). Sekrety podczas trwania wystgpu powinny zosta¢ utajone. Aktorzy
réwniez powinni zachowaé osobisty dystans wzgledem publicznosci, aby nie wyjawi¢ im
(w prywatnych interakcjach) sekretow zwigzanych z dang rola.

Dyscyplina dramaturgiczna narzuca aktorom, aby zachowali wobec przedstawienia
dystans. Utatwia to aktorowi radzenie sobie z trudno$ciami, ktére moga pojawié si¢
podczas spektaklu. Przytomno§¢ umystu pomaga rowniez w tuszowaniu niewlasciwego
zachowania partnerow, cztonkow zespotu.

Rozwaga dramaturgiczna polega na umiej¢tnym zachowaniu w rdznych sytuacjach
w zaleznosci od publicznosci. Inne zachowanie bedzie wymagane od aktorow, podczas gdy
wsrod publicznosci znajduja si¢ osoby z klas wyzszych lub klas nizszych. Odmienne
warunki beda réwniez stawiane przed aktorem w sytuacji, gdy publiczno$¢ jest liczna.
Rozwaga dramaturgiczna wigze si¢ z odpowiednim dostosowaniem swojego zachowania
do sytuacji.

Koncepcja Goffmana (2008) wydaje si¢ by¢ doskonatym pryzmatem, przez ktory
mozna przygladac si¢ dowolnym organizacjom, a w nich z kolei rolom zawodowym. Autor
zwraca uwage na istotny fakt — niektore czynnosci musza pozostaé w ukryciu, aby spektakl
przebiegal prawidtowo. W kontekscie brudnej pracy jest podobnie. Aby zawody, ktore sg
postrzegane jako czyste, mogly sprawnie funkcjonowa¢ w spoleczenstwie i spetnia¢ swoje
funkcje, osoby je wykonujace musza wykonywaé pewne czynnosci za kulisami. Dziatania
bezposrednio 1 naocznie niedostepne dla percepcji publicznosci sktadajg si¢ na calos¢
wystepu, dzigki nim wszystko przebiega zgodnie z oczekiwaniami. Podobnie do brudnej
pracy — musi by¢ ona przez kogo$ wykonywana, aby organizacja mogla funkcjonowac
prawidtowo. Adwokaci muszg dokonywa¢ zmudnej
1 dlugotrwatej analizy przepisow, a takze dba¢ o porzadek w dokumentach, aby podczas

finalnego efektu swojej pracy — spotkania z klientem, lub rozprawy
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w sadzie zachowa¢ odpowiednig fasadg, sprawia¢ wrazenie osoby profesjonalnej i bieglej
w przepisach. Gdyby nie brudna praca, ktéra poprzedza spektakl, przedstawienie mogtoby
zosta¢ odebrane jako falszywe, a adwokat moglby by¢ posadzony o ignorancje lub
niewiedze.

Koncepcja Goffmana (2008) moze by¢ pomocnym narz¢dziem analitycznym
w zrozumieniu oraz dostrzezeniu, w jaki sposoéb brudna praca jest ukrywana przed
publiczno$ciag oraz jakie znaczenie stanowi dla konkretnych jednostek, ktore wykonuja
dang prace. Interesujace jest rowniez to, czy w placowkach medycznych przestrzen jest
wyraznie podzielona — na t¢ dostepng widzom i aktorom. Waznym elementem analizy byto
tez zwrdcenie uwagi na zespolowe zarzadzanie wrazeniami zwigzanymi z wykonywaniem
brudnej pracy — jej ukrywanie. Analizie poddano réwniez fasad¢ medyczng (rekwizyty,

fasade osobistg oraz sposob dziatania).

4. Praca

Koncepcja brudnej pracy przez autoréw czesto traktowana jest jednowymiarowo
(skupienie si¢ gldéwnie na brudzie fizycznym) (Bolton 2005, Sanders 2010, Tyler 2011 i
in.). Koncepcja brudnej pracy posiada wielki potencjal, oferuje ona wglgd w procesy
zwigzane z budowgq tozsamosci organizacyjnych oraz wglgd w kulture organizacyjng (Dick
2005: 1363). Zglebiajac ten temat, rozpoczety przez Everetta Hughesa, nie sposéb poming¢
spostrzezen tego socjologa na temat podstawowego dla spoleczenstwa zagadnienia — pracy.
W niniejszym paragrafie oméwiono zjawiska zwigzane z tematem, w dalszej cze$ci
dysertacji dokonano proby rekonstrukcji pojecia ,.brud” oraz przyblizono koncepcje
brudnej pracy (dirty work).

Wedtug Hughesa kazda praca, ktéra pozwala ludziom zy¢ (czyli zarabial,
usprawnia¢ dziatanie spoleczenstwa itp.), moze by¢ badana w sposdb socjologiczny
(Hughes 1994: 21). Wedlug autora do tej pory poddano studiom wiele zawodow, ktore
przeszty zmiany — byly to profesje techniczne, organizacyjne, jak réwniez ekonomiczne.

Hughes proponuje rozwaza¢ sytuacj¢ pracy jako system interakcji, koordynacje rol
pracy, w ktorej ludzie podejmujacy rozne zajgcia (réoznych zawoddéw) i o rozmaitych
zdolno$ciach, sa zaangazowani w rozliczne sprawy Lebenschancen (przetrwania,
wspoldziatania calo$ci), kooperuja ze soba w relacjach zarowno spotecznych, jak
i technicznych (1994: 32). Kozek (2013: 56) uwaza, ze praca nie jest zwyktym towarem,
jest czym$ wiegcej, czym$ roznym od innych dobr rynkowych, czego dowodem jest

uzywanie w jezyku potocznym terminéw ,,szukac pracy, etatu” , a nie ,,sprzedawac prace”.
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4.1 Podzial pracy

Przy omawianiu zagadnienia ,pracy”’, Hughes (1994) podkresla, ze waznym
elementem jest ,,podzial pracy”, ktory stanowi zaréwno o zrdznicowaniu jak i klasyfikacji
samego spoteczenstwa. Dziatanie wszystkich organizacji opiera si¢ na podziale. Jest to
wazne twierdzenie przy omawianiu brudnej pracy. Kazda struktura spoteczna posiada
$cisle wyspecjalizowane komorki, ktére umozliwiajg prawidtowe funkcjonowanie catosci.
Ten funkcjonalny aspekt jest rowniez istotny przy probie zrozumienia brudnej pracy, ktora
czesto jest delegowana do pracownikdw nizszego szczebla lub pracownikow, ktérzy maja
si¢ zajmowac tylko brudng praca (np. sprzatacze). Jest on réwniez istotny w skali makro —
spoteczenstwo wyksztalca odpowiednie podsystemy, ktdre zajmuja si¢ wykonywaniem
brudnej pracy (instytucje, zawody itp.) np. hycle, $mieciarze, osoby zajmujace si¢
asenizacjg lub w przypadku instytucji wigzienia, szpitale psychiatryczne itp.

Specjalizacja zwigzana jest z posiadaniem, jak pisze Hughes, odpowiednich
,licencji” oraz ,,mandatow” (1994: 22). Rozszerzajac, te pojecia mozna rozumie¢ jako
specjalne pozwolenia — formalne oraz nieformalne, ktére umozliwiaja wykonywanie
okreslonych czynno$ci lub zajmowanie danego stanowiska (np. osoby posiadajace
zezwolenia na prowadzenie okreslonych pojazdow, osoby, ktore zdaty egzaminy
pozwalajace na wykonywanie wyspecjalizowanych zawodow np. adwokaci, rzeczoznawcy
itp.). Wiele zawodow nie moze by¢ wykonywanych bez winy posiadania okreslonej wiedzy
(guilty knowledge). Ksigdz nie moze wymierzy¢ pokuty, bez stania si¢ ekspertem
w temacie grzechu, jak mogtby poznaé ,,moralnos¢” z zycia powszedniego? (Hughes 1994:
26). W konteks$cie badan i analiz istotny jest tutaj fakt, Ze osoby zajmujace si¢ zawodami
medycznymi, musza posiada¢ okreslong wiedzg i przejs¢ wyspecjalizowane, dtugotrwate
szkolenie oraz odby¢ odpowiednig praktyke, zdoby¢ ,licencje”, ktdre uprawniaja je do
wykonywania okre$lonych zabiegow. Lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni itp.,
posiadaja specjalistyczng wiedz¢ na temat funkcjonowania ludzkiego organizmu, dzieki
dlugotrwatej nauce wiedza jak pomoéc drugiemu czlowiekowi.

Coraz szybszy rozwoj technologiczny wymaga wigkszej specjalizacji od
poszczegolnych pracownikdéw. Konieczno$é sprostania wymogom formalnym (stawianym
przez panstwo, wielko§¢ organizacji itp.), réwniez zwigzana jest z zatrudnieniem
dodatkowego, wyspecjalizowanego personelu. Lekarz potrzebuje wigcej technicznej
pomocy niz dawniej; system (obecnie) wymaga rowniez wigcej czynnosci

administracyjnych (Hughes 1994: 32).
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4.2 Profesje

W spoteczenstwach wysoko uprzemystowionych i zurbanizowanych mozemy
spotka¢ si¢ ze znacznym wzrostem liczby profesji. Profesjonalizacja pracy wigze si¢
réwniez ze wzrostem biurokracji — krolowej profesji (1994: 37). Wedlug Hughesa na
profesje sktadaja sie: wiedza praktyczna oraz teoretyczna (1994: 37). Droga do stania si¢
profesjonalistg jest dlugotrwala 1 poza nauka teoretyczng wymaga zdobycia wiedzy
praktycznej pod nadzorem opiekuna. Osoba, ktora wybiera ksztatcenie si¢ w danej profesji,
ma o niej mgliste pojecie, zazwyczaj z drugiej reki, a nie z bezposredniego do§wiadczenia.
To, co dzieje si¢ w zyciu jednostki, pomiedzy wyborem wykonywania okre§lonej profes;ji,
a przyjeciem do grona profesjonalistow, jest wazng czescia jej zycia. Jest to proces, ktory
spoleczenstwo, zalezne od profesji powinno zrozumie¢ (Becker, Geer, Hughes, Strauss
1961: 7).

Wspotczesne spoleczenstwo jest okreslane jako spoteczenstwo oparte na wiedzy, w
ktorym abstrakcyjne sposoby mys$lenia odgrywaja kluczowa role w gospodarce. W
przeciwienstwie do tradycyjnych spoteczenstw, ktore oparte byly na pracy, ziemi (roli) i
kapitale (Styhre 2011: 15). Rola profesji przestaje by¢ tak istotna wspotczesnie. Ciagla
dynamika rynku pracy i powstawanie nowych zawodow powoduje, ze profesje przestaja
odgrywaé znaczacg role. Obecne czasy nie wydaja si¢ im sprzyja¢. Deregulacja rynku
pracy powoduje, ze profesje sa postrzegane raczej jako przeszkody w swobodnym handlu
ustugami (Dingwall 2008: 99). Adwokaci zrzeszeni w okregowych izbach adwokackich
(Okregowych Radach Adwokackich) nie maja prawa wykonywania zawodu w innym
wojewodztwie bez zgody rady, nie moga prowadzi¢ wilasnej dziatalnosci gospodarczej lub
by¢ zatrudniani na umowe¢ o prace, jesli nie dostang zgody ORA. Nie moga nawet
samodzielnie wybra¢ siedziby na prowadzenie kancelarii, jesli rada nie wyrazi zgody.
Profesje wydaja si¢ nie by¢ zwigzane ze spoleczenstwem informacyjnym i panstwem
opiekunczym, zostaty pozostawione same sobie (Sciulli 2009: 12). Zastanawiajace jest
réwniez to, czy o lekarzach mozna dalej méwi¢ jak o profesjonalistach, skoro zazwyczaj
zatrudniani s3 w placéwkach medycznych, ich pracodawca wymaga, aby pracowali od
godziny, do godziny, zachowywali si¢ w odpowiedni sposéb wobec pacjentéw. Zrzeszaja
si¢ przeciez w zwigzkach zawodowych, sa ciagle kontrolowani przez przelozonych itp.
(Galton 2015).

Instytucje edukujace profesjonalistow, posiadajg zazwyczaj swoja wlasng strukture
i organizacje. Sciezki wiodace do stania si¢ profesjonalista w danej dziedzinie sa jasno

okreslone. Produktem takiej instytucji jest osoba, zdolna do wykonywania okreslonej
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pracy. Wiele zalezy od nauczycieli, ktorzy szkolg i ucza przyszlych profesjonalistow
(Becker, Geer, Hughes, Strauss 1961: 13). Ludzie pracujacy w systemie profesjonalistow
ciesza si¢ wolnoscig w wyborze tego, co robi¢ i jak to robi¢. Ich studenci — ludzie, ktorym
si¢ mowi, co maja robi¢ i jak maja to robi¢ — szybko odkrywaja, Ze oni rowniez musza w
niektorych przypadkach wybiera¢, w jakim kierunku skierowaé swoje sity, a nie skupia¢
si¢ na ilosci pracy do wykonania (Becker, Geer, Hughes, Strauss 1961: 13).

Profesje dostarczaja szczeg6lnej, uprzywilejowanej wiedzy, dziatan (lub obu) dla
jednostek, organizacji lub rzadu (Hughes 1994: 37). Ludzie korzystajacy z dziatan
profesjonalistow sa przekonani o koniecznosci wspoipracy z nimi. Profesjonalista jest
traktowany jako ten, ktory wie lepiej, co jest potrzebne oraz jakie dziatania nalezy podja¢
dla osiggnigcia okreslonego celu, a osoby decydujace si¢ na korzystanie z jego uslug
muszg si¢ mu caltkowicie podporzadkowaé oraz zda¢ na jego wiedze. Profesjonalista
jednak nie moze uzywac swojej wiedzy w sprawach prywatnych ze wzgledu na emocje,
jakie moga towarzyszy¢ dzialaniom podejmowanym we wilasnej sprawie. Nie mozna
wymaga¢ od psychiatry, ze sam bedzie w stanie si¢ uleczy¢, od nauczyciela, ze zdota
okaza¢ sie perfekcyjnym rodzicem. Lekarze rowniez nie powinni leczy¢ osob ze swojej
rodziny, poniewaz emocje mogg zaburzy¢ ich osad (ten powinien wynika¢ z chtodnej
kalkulacji).

Klient korzystajacy z ustug profesjonalisty nie moze by¢ obiektywnym sedzig jego
pracy. Aby nim by¢, musialby on posiada¢ odpowiednig wiedzg, ktora uprawniataby go do
oceny podejmowanych dziatan. Klient musi wierzy¢, ze to, co robi osoba, na ktdrej polega,
jest konieczne, musi réwniez zdradzi¢ wszelkie sekrety zwigzane ze sprawa, swoja
sytuacja. Osoba korzystajaca z porad adwokata musi wyzna¢ wszelkie swoje przewinienia,
aby profesjonalista mogt przeprowadzi¢ skuteczng jej obrong, podobnie osoba korzystajaca
z ustug lekarza musi opowiedzie¢ o wszystkich swoich dolegliwo$ciach, nawet intymnych,
aby mogl on zastosowac odpowiednie leczenie.

Profesjonalisci nie tylko doradzaja swoim klientom lub wykonuja odpowiednie
czynno$ci, aby im pomoc. Kierujg si¢ oni swego rodzaju filozofig. Adwokaci nie tylko
doradzajq klientowi i rozwigzujq jego sprawy, kultywujq rowniez filozofie prawa (...)
(1994: 39). Podobnie jak lekarz, ktory kultywuje filozofi¢ zdrowego zycia, czy ksiadz
propagujacy filozofi¢ postgpowania zgodnie z dogmatami i zasadami religijnymi.

Jak pisze Hughes, studenci kierunkow najstarszych profesji — prawa i medycyny,
maja zinstytucjonalizowang droge stania si¢ profesjonalista. Poczatkowo jest to

odpowiedni uniwersytet, pozniej przeprowadzenie kolejnych szkolen po ukonczeniu

25



studiow, praktyka oraz egzamin, ktory umozliwia przyjecie do grona profesjonalistow
danej dziedziny. Wymaga si¢ wiec od aplikantéw odpowiedniego treningu i
przygotowania. Prawo i medycyna — modele, do ktorych dqzq pozostate profesje (1994:
45).

W niniejszej dysertacji omawiany jest temat brudnej pracy i analizowane sa
czynno$ci wykonywane przez lekarzy, ktorzy sa profesjonalistami. Zawody takie jak:
pielegniarka, ratownik medyczny, higienistka stomatologiczna réwniez mozna zaliczy¢ do
profesji (specjalistyczna nauka, praktyka, nadzor nad wykonywanymi czynnosci itp.),
ktore zawierajgce w swoim obrazie postulat stuzby spotecznej (Kozek 2013: 109). Profesje,
ktore zajmuja si¢ pomoca innym (helping profession), (medycyna, pielegniarstwo,
psychoterapia, psychologia, praca socjalna, edukacja lub coaching), definiowane sa jako
interakcje pomigdzy ekspertem, ktory ma pomodc (w pielegnacji, rozwigzaniu problemu
psychologicznego, fizycznego, emocjonalnego), a klientem (Graf, Sator, Spranz-Fogasy
2014: 1). Interesujace jest to, czy wykonywanie zawodu, uwazanego za profesj¢, a wigc
postrzeganego jako wazny, honorowy, trudny, sprawia, ze wykonywana praca rowniez jest
tak postrzegana. Czy wigc czynno$ci brudne zwigzane z jej wykonywaniem faktycznie

uchodzg za brudne i odrazajace?

4.3 Role spoleczne i podzial pracy

Wedlug Hughesa najlepiej jest opisywac ,prace” poprzez czynno$ci, jakie
wykonuje pracownik. Czym jest opis pracy, jesli nie opisem tego, co dany pracownik,
czesciej niz inny, wykonuje lub jest zobligowany do wykonania? (1994: 50). Prac¢ najlepiej
definiowa¢ poprzez dzialania oraz interakcje zachodzace podczas jej wykonywania.

Poréwnujac ze soba rézne zawody, trudnos$ciag moze by¢ okreslenie tego, co jest
honorowe, respektowane, jasne (czyste) i dajqce prestiz lub niehonorowe, nierespektowane,
niejasne (brudne) (1994: 52). Hughes proponuje wprowadzenie terminu ,,moralny podziat
pracy”, ktory odnositby si¢ do czynnos$ci wykonywanych podczas pracy oraz do same;j
pracy. Nie oznacza to jednak, ze jedne zawody mozna tatwo zakwalifikowaé¢ do
,moralnych”, a inne nie. Praca adwokata — na przyklad, opiera si¢ na rozwigzywaniu
prawnych problemow ludzi winnych popelnienia przestgpstwa oraz niewinnych.

Podzial pracy opiera si¢ rowniez, jak zauwaza autor (Hughes 1994), na
technicznym podziale (zwigzanym z umiej¢tnoscia obstugi narzedzi pracy lub posiadaniem
okreslonej wiedzy), ktory jest powiazany z niuansami spoleczno-psychologicznymi.

Jednostki posiadajace osobliwe predyspozycje sa zdolne do wykonywania okreslonych
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zawodow np. nie kazdy bedzie w stanie przyzwyczai¢ si¢ do widoku krwi i podjecia pracy
lekarza.

Przy podziale pracy wazne s3 réwniez czynnosci, ktoére sa wykonywane, aby
umozliwi¢ prac¢ innym. Pielegniarki przygotowuja sale operacyjne, dezynfekuja narzgdzia
pracy, pomagaja pacjentowi itp., lekarz natomiast zajmuje si¢ wykonaniem operacji,
wypisywaniem recept. Pielegniarka zajmuje sie rowniez paleniem w piecu, naprawq
hydrauliki  itp.,  wykonuje  zadania  ludzi  spoza  medycznej  hierarchii.
1o jg boli, ale to robi (1994: 54).

W pracy wazne s3 roéwniez powigzania pomiedzy poszczegdlnymi aspektami
struktury spolecznej, ktore sa mniej lub bardziej zwigzane z wykonywanym zawodem.
Jako przyktad Hughes podaje prac¢ nauczycieli, ktorzy prawdopodobnie mogliby nauczac¢
lepiej, gdyby rodzice dzieci nie zaktocali ich obowigzkow (1994: 55). Wigkszo$¢ ludzi,
ktorzy wykonuja poszczegdlne zawody, musi si¢ rowniez zmaga¢ z problemami
administracyjnymi i urzgdowymi, ktdre réwniez utrudniajg prace.

Role wykonywane przez poszczegdlnych pracownikow oraz podzial pracy sa ze
soba powigzane. Podzial pracy mozemy rozumie¢ jako podzielenie poszczegdlnych
czynno$ci, ktére maja si¢ sklada¢ na catos¢ (jak w przypadku pielegniarki, ktora
przygotowuje sal¢ operacyjna). Role wigza si¢ natomiast z wykonywaniem okreslonych
funkcji, ktore sg petlnione przez pracownikéw (te widoczne dla widowni, np. dla pacjenta,

jak i te niewidoczne, np. pielggniarka, ktdra musi by¢ sprzataczka czy hydraulikiem).

4.4 Bledy/pomylki w pracy

Wedlug Hughesa dociekliwi studenci/ badacze, ktérzy zajmuja sie ,,praca”, beda
porownywali z pozoru niemajace ze soba nic wspolnego zawody (Hughes 1994: 79).
Badacz interesujacy si¢ pracg lekarzy be¢dzie odnajdywat poroéwnania z pracg wykonywang
przez hydraulikow, badacz zajmujacy si¢ psychiatrami bez trudu znajdzie poréwnania
z pracg prostytutek. Pewne zawody majace wspdlne elementy, moga wydawac si¢ podobne
dla o0sob wykonujacych dang prace, niekoniecznie podobng. Hydraulik musi znad
odpowiednie (tajemne) sposoby naprawy kanalizacji, podobnie jak lekarz zna sposoby
,haprawy” ciata. Prostytutka, podobnie jak psycholog, aby dobrze wykonywaé swoja
prace, nie moze zwigzac si¢ emocjonalnie ze swoim klientem.

Hughes (1994) zwraca uwagg na fakt, ze im wigcej jednostka podejmuje czynnos$ci
W swojej pracy, tym ma wigcej szans na popehienie przypadkowego bledu. W zawodach

wymagajacych szczegdlnej ostroznosci, np. w pracy lekarzy, mozliwo$¢ popetnienia btgdu
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musi by¢ ograniczona do minimum, dlatego lekarze, zanim beda mogli samodzielnie
wykonywa¢ zawod, musza przejs¢ odpowiednie praktyki, ktore rozpoczynaja juz na
studiach. Studenci decydujacy si¢ na medycyn¢ beda musieli wybiera¢ pomigdzy nauka i
odpoczynkiem, czesto pomigdzy nauka i snem, zdecydowaé, jak duzo musza si¢ uczy¢
(Becker, Geer, Hughes, Strauss 1961: 91).

Bledy popelniane w pracy maja roézne konsekwencje, ktore dotykaja zaroéwno
przedsigbiorstw, gdzie zatrudnieni sg pracownicy, ktérym zdarzyto si¢ popetnic¢ blad, jak
i klientow tych firm.

Hughes pisze, ze w pewnym sensie zatrudniamy ludzi, ktorzy popetniajg bledy za
nas (1994: 81). Nie podejmuje si¢ niektorych czynnosci nie dlatego, ze nie umiemy ich
wykona¢ (np. wymiana zlewu), ale dlatego, zZe nie chcemy podejmowac ryzyka popetnienia
bledu (1994: 81). Powoduje to, ze o ludziach, ktérych zatrudniamy lub z ktérych ushug
korzystamy, mys$limy jako o nieomylnych i najlepszych. Idac do dentysty, uwazamy go za
bezblednego (gléwnym powodem jest Igk o wiasne zdrowie), o swoim adwokacie
myslimy, ze jest rzetelny (przyczyna jest obawa o wilasne sprawy prawne) itp.

Popetnienie bledu w pracy medycznej moze przetozy¢ si¢ na zycie pacjenta,
wysoka odpowiedzialno$¢ i §wiadomosé¢, jakie konsekwencje spowoduje brak precyzji, zta
diagnoza, moze przetozy¢ si¢ na traktowanie wtasnej pracy jako trudnej. Rozpoznawanie
choroby (diagnoza lekarska) jest procesem zmierzajgcym do nadania odpowiedniej
etykiety okreslonym symptomom (objawom) lub syndromom (zespotom objawow).
Poprawne rozpoznanie jest podstawq praktyki medycyny. Nauka prawidtowego
rozpoznania choroby stanowi znaczng czes¢ szkolenia studentow medycyny (Sokotowska
1980: 25).

W kontekscie rozwazan nad bledami popetnianymi przez lekarzy, wazne jest to, kto
moze okresli¢, gdzie zostal popetniony blad. Kazdy przypadek musi zosta¢ doktadnie
przeanalizowany przez innych profesjonalistow zajmujacych si¢ ta sama dziedzing.
Precyzyjne okreslenie, w ktorym miejscu zostal popetniony biad jest trudne, nietatwa jest
réwniez odpowiedZ na pytanie, kto miatby by¢ uprawniony do wskazania winnego. W
fabrykach sytuacja moze wydawaé¢ si¢ klarowna, produkt zostal wyprodukowany
wadliwie, btad mogl powsta¢ na etapie projektu lub produkcji. W medycynie kryteria
sukcesu i bltedu sq dalekie od jasnych (1994: 83).

Bledy i pomyiki, ktore popetia lekarz, wptywaja tez na jego emocje, w wywiadach
zdarzato si¢, ze pomimo uptywu wielu lat, popetnione przez lekarzy btedy byly pamigtane

jako wydarzenia znaczace w biografii zawodowej. Konsekwencje popetnionego btedu i
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wysoka odpowiedzialno$¢ za wykonywana pracy moga przetozy¢ si¢ na obcigzenia
emocjonalne zwigzane z jej wykonywaniem, a tym samym na postrzeganie pracy jako
brudnej. Obawa przed popelieniem btedu, rowniez moze przektadaé si¢ na stres, ktory

bedzie dodatkowym obcigzeniem zwigzanym z wykonywang pracg.

5. Brud — proba rekonstrukcji pojecia

Zajmujac si¢ tematem, ktory jest zwigzany z brudem, nalezy dokona¢ rekonstrukcji
pojecia 1 odpowiedzie¢ na pytanie: ,,co ono oznacza?”’. W zdroworozsadkowym
rozumieniu stowa wydaje si¢, ze jest to cos, czego nalezy unikaé, co$ niewlasciwego,
pojecie, to jest w jakim$ stopniu wartos$ciujace. Jednak samo wyobrazenie o tym, co jest
,borudne”, zmieniato si¢ na przestrzeni wiekdw. To, co jest uwazane za ,brudne”
wspotczesnie, dawniej uchodzito za zwyczajny przejaw higieny. W kontekscie tematu
dysertacji uzasadniona jest analiza poje¢cia brudu, ktore jest zwigzane z jego fizycznym
aspektem oraz kwestii podej$cia do higieny. W paragrafie przedstawiono, jak ewoluowato
pojecie ,,czystosci” na przestrzeni kilku wiekow oraz dokonano analizy tego, co kryje si¢
pod pojeciem ,higiena”.

Pojecie higiena, zgodnie z definicja WHO, odnosi si¢ do warunkow i praktyk, ktore
pomagaja w utrzymaniu zdrowia i zapobieganiu rozprzestrzeniania si¢ chorob. Higiena
medyczna obejmuje zatem okreslony zestaw praktyk zwigzanych z ochrong zdrowia, na
przyktad oczyszczanie Srodowiska, sterylizacji sprzetu, higieny rak, wody i kanalizacji
oraz bezpiecznego usuwania odpadow medycznych (WHO): ,, Higiena” — oto stowo, ktore
weszto do uzytku na poczqtku XIX wieku (...). Higiena nie jest juz przymiotnikiem
okreslajgcym zdrowie (hygeinos znaczy po grecku to, co zdrowe), ale ogotem srodkow i
umiejetnosci sprzyjajgcych jego utrzymaniu. Jest to obecnie osobna dyscyplina medycyny,
korpus wiedzy, a nie okreslenie stanu fizycznego (Vigarello 2012: 208). Higiena oznacza
warunki lub praktyki zwigzane z utrzymywaniem lub promocja zdrowia (utrzymaniem
siebie 1 swojego otoczenia w czystosci). Nawet w naszym wspodtczesnym spoteczenstwie,
dobre praktyki higieniczne nadal s3 podstawowg strategia zapobiegania chorobom (...),
higiena jest jednym z cichych zwycigstw zdrowia publicznego (Aigello, Larson, Sedlak
2007: 84).

W podej$ciu zdroworozsadkowym nie zmienit si¢ na pewno fakt, ze czystosé
dopasowana jest Scisle do wyobrazen ciata, do mniej lub bardziej niejasnych wyobrazen
zwigzanych z okrywaniem ciata, do jeszcze bardziej niejasnych wyobrazen Srodowiska

fizycznego. A to dlatego, ze na przyktad wode postrzega sie w XVI i XVII wieku jako
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substancje, ktora moze wnikngé w ciata, (...) kgpiel ma bardzo szczegolny status —
zwlaszcza gorgca woda ma jakoby wydelikacac¢ narzgdy, otwieraé szeroko pory na
niezdrowe powietrze (Vigarello 2012: 9). O ile woda obecnie kojarzona jest bardziej z
czyms, co jest zdrowe, co oczyszcza, o tyle kilka wiekow temu podejscie takie nie byto do
konca oczywiste. Wode traktowano jako substancje, ktora moze wniknaé w ciato i narazi¢
je na choroby. Wyobrazenie wody nie zawsze byto takie jak dzisiaj. Moze musiato przebyc
szczegolng, diugq droge, zanim osiggnelo ,,przejrzystos¢” wlasciwg dzisiejszej higienie?
(Vigarello 2012: 38). W XV i XVI wieku kapiele byly taczone z zabawami, obrzedami, nie
zawsze chodzilo o umycie ciala. Laznie byly miejscami, w ktérych odbywaty sig¢
nielegalne procedery, miedzy innymi uprawianie prostytucji. Czynniki, jakie odegraty role
w zanikaniu tazni, majq zatem logike co najmniej podwdjng: rosngcy brak tolerancji
otoczenia na miejsce postrzegane jako niespokojne, burzliwe i demoralizujgce oraz obawa
o ostabniecie ciala postrzeganego jako otwarte na niebezpieczne przeptywy (Vigarello
2012: 46). Wiemy, ze starozytni Rzymianie rozwingli sie¢ publicznych tazni, Grecy
opowiadali si¢ za fizycznym pigknem, czysta skora i zdrowa dietg, Talmud (okolo roku
2000 przed nasza erg) promowal czysto$¢ fizyczng jako warunek zdrowia fizycznego i
duchowego. Jednak Europa przeszta przez sredniowiecze (ponad 1000 lat) bez wanny i
kanalizacji (Aigello, Larson, Sedlak 2007: 2).

Wazny jest rowniez fakt, ze czysto$¢/ higiena osobista utozsamiana jest z ciatem, z
tym, co widoczne. Mowiac, ze co$ jest czyste, ma si¢ na mysli czyste w znaczeniu
fizycznym.

Kulturowe rozumienie pojecia zalezy zaréwno od czasu jak i miejsca. Zwyczaje,
ktore dawniej mogly uchodzi¢ za higieniczne, dzi§ wydawatoby si¢, ze nie maja wiekszego
znaczenia dla utrzymania czysto$ci ciala, ,,sucha” toaleta dworzanina, ktory na przyktad
wycieratl twarz bialym plotnem, zamiast jq umyc, jest zgodna z normg czystosci, zupelnie
,rozsqdng” w XVII wieku. Jest przemyslana i zasadna. Dzis wszakze nie mialaby raczej
sensu — ulegt zmianie sposob doznawania i wyjasniania (Vigarello 2012: 9). Obecnie to, co
jest higieniczne, oraz to jakie praktyki naleza do higienicznych, ustalajg lekarze, higienisci,
osoby wyksztalcone. Zasady higieny propaguje i okresla specjalnie powotana do tego
instytucja — Swiatowa Organizacja Zdrowia. Dawniej zachowania higieniczne nalezaty do
sfery dobrego wychowania (...) to nie higienisci w XVII wieku dyktujq kryteria czystosci,
ale autorzy ksigzek o dobrym wychowaniu, praktycy obyczajow, a nie uczeni (Vigarello

2012: 9). Proces ucywilizowania ustanowil sposdéb myslenia o wymaganiach zwigzanych z
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cialem, poczatkowo dla dworzan, a nastepnie dla reszty spoteczenstwa (Bushmann 1995:
39).

Wspotczesnie kazda organizacja musi spelnia¢ okreslone przepisy BHP, ktore
regulowane s3 odgornie, przez panstwo. Instrukcje mycia rak, zmiany odziezy sa
narzucane i nalezy si¢ do nich dostosowac. Dawniej decyzje dotyczace higieny, czystosci i
zachowan zdrowotnych byly wydawane przez wtadze tylko w okreslonych, wyjatkowych
sytuacjach (np. podczas rozprzestrzeniajacych sie chorob $miertelnych). Czgste kapiele,
szczeg6lnie w cieplej wodzie rowniez byty uznawane za niebezpieczne, kiedy odkryto, ze
skora jest porowata (mozliwos¢ powstania niezliczonej ilosci otworéw), myslano, ze ciepto
1 woda sprzyjaja powstawaniu szczelin, a choroby (np. dzuma) wslizguja si¢ poprzez nie
(Vigarello 2012: 15). Podczas epidemii dzumy w Europie podobne przekonania byty
powszechne, masowo zakazywano kapieli 1 zamykano publiczne taznie. W XVI i XVII
wieku uwazano, ze kapiele groza naruszeniem rdéwnowagi, wystawiajag cialo na
niebezpieczenstwa. Lek przed zarazami spowodowal, ze kapiele byly dozwolone tylko
wtedy, kiedy przepisat je lekarz.

Na poczatku XIX wieku prace na temat higieny podkres$laja, ze nalezy uzywac
mydta, ktore usuwa brud (Vigarello 2012: 209). W latach 30 XIX wieku woda staje si¢
substancja oczyszczajaca, dostrzezono, ze zatkane pory na ciele moga uniemozliwi¢
wydalanie dwutlenku wegla przez skore (Vigarello 2012: 211). W ciagu ostatnich 150 lat
wprowadzono wiele niezwyktych innowacji do naszego $rodowiska, naszej diety, naszego
stylu zycia i do naszych zdolno$ci radzenia sobie z choroba (Aigello, Larson, Sedlak 2007:
17). Wprowadzono innowacje medyczne takie jak: szczepionki, antybiotyki (i inne $rodki
przeciwbakteryjne), srodki znieczulajace, testy diagnostyczne (np. rentgen). Odnotowano
postep w technikach medycznych (udoskonalone narzgdzia, sposoby operowania),
zaawansowaniu §rodkow farmakologicznych, protetyce, stosowaniu implantow; postep w
hematologii (transfuzje krwi) itp. Zmienily si¢ réwniez urzadzenia sanitarne: zaczgto je
dezynfekowaé, wprowadzono oczyszczanie $ciekow, oczyszczanie wody, kontrole
zanieczyszczen itp., nastgpily rowniez zmiany spoteczne i technologiczne: zmiana
$wiadomosci odnosnie odzywania (Aigello, Larson, Sedlak 2007: 18).

Na przestrzeni kilku wiekéw higiena i czysto$¢ zaczgly obejmowac kolejne
elementy, zarowno ciata jak i1 tego, co naokoto (przestrzeni). Dostrzezono, ze w
zanieczyszczonych, zatloczonych miastach moga powstawaé choroby. Urbanizacja,
rozrastajace si¢ miasta i fabryki, przenoszenie si¢ ludnosci do miast przemystowych,

spowodowaty, ze ogniska choréb 1 brudu staly si¢ bardziej powszechne, a ich
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konsekwencje o wiele powazniejsze (Dant, Bowels 2003: 4). Dlatego wprowadzenie norm
dotyczacych higieny stalo si¢ obowigzkiem wiladz. Miasta, ktére ciagle si¢ rozrastaty
musialy sobie poradzi¢ w jaki$§ sposob z problemem chordb. Istotne stato si¢ jak 1 gdzie
budowac¢ cmentarze, szpitale.

Opis zmieniajacego si¢ podejscia do brudu jest dowodem na to, ze pojecie to jest
zwigzane z kontekstem spolecznym i jest spotecznie wytwarzane. Kazdy z nas wie, czym
jest brud i stara si¢ go unika¢ lub eliminowaé¢ kazdego dnia (Campkin, Cox 2007: 1).
Naukowa definicja ,,brudu” i ,,czysto$ci” powstala raczej w oparciu o kontekst historyczny
i kulturowy, a nie jako obiektywna prawda (Campkin, Cox 2007: 2). Trudno bytoby
naukowo wyznaczy¢ granice migdzy tym, co jest brudne, a co jest czyste. Najprostszy
sposob rozumienia pojecia ,,.brud” to rozumienie go, jako tego, co jest odbierane przez
receptory (zapach, dotyk, wzrok) jako odpychajace i powinno by¢ unikane (Wolkowitz
2007: 16). Unikanie okreslonych substancji zwigzane jest z ochrong ciala, strachem przed
narazeniem go na to, co ,,nieczyste”. Jednak znaczenie pojecia ,,brud” nie jest zwigzane
tylko 1 wylacznie z jego fizycznym aspektem — z zapachem, czuciem czy powonieniem,
jest robwniez zakorzenione w pracy i hierarchii spotecznej (Wolkowitz 2007: 19).

Brud zwigzany jest rowniez ze $miercig (Ashforth, Kreiner 1999), z kontaktami z
osobami umierajagcymi. Mozna dostrzec, Ze zmiana nastgpita rowniez w podejsciu do tej
dziedziny ludzkiej egzystencji. Dawniej umierano we wlasnych domach, w otoczeniu
najblizszych, obecnie osoby umierajace oddawane sa do wyspecjalizowanych instytucji,
ktére maja przeja¢ obowiazki rodziny. Cywilizacja techniczna odebrata smierci charakter
osobowy. Smier¢ oznacza tabu. Nie ma miejsca na jej oswajanie w zyciu publicznym.
Czlowiek juz nie umiera wsrod najblizszych, ale poza miejscem zamieszkania (...)
(Ogryzko — Wiewiorowska 2010: 112). W XIX wieku proces umierania odbywatl si¢ w
domu, obecnie, jest to nie do pomys$lenia. Osobe, ktéra jest umierajaca, oddaje si¢ do
wyspecjalizowanych instytucji, ktére maja oddzieli¢ to, co brudne — $mier¢, od tego, co
czyste — zycie (Kyro 2012).

W Stanach Zjednoczonych popularne s3 domy pogrzebowe, w ktérych odbywa si¢
msza za osob¢ zmarlg oraz kremacja. Uktad pomieszczen jest $ciSle okreslony. To, co
brudne (krematorium, garaz, kostnica), oddzielone jest od tego, co czyste (kaplica, biuro,
pokoje) (Kyro 2012: 55). Symbolizuje to wyrazne granice mi¢dzy tym, co czyste, co moze
by¢ widziane, a tym, co powinno pozosta¢ w ukryciu.

Brud jest elementem, ktory stygmatyzuje. Brudni ludzie stajg si¢ wylaczeni

(Bushmann 1995: 40). Brud nalezy rozwaza¢ na poziomie zaré6wno fizycznym jak i

32



moralnym. W kontek$cie oczyszczania istotne jest oczyszczanie moralne, ktore zwigzane
jest z obrzedami religijnymi np. spowiedzig (Janes 2007). Rozszerzenie rozumienia tego,
co brudne, stanowi cze$ciowo temat niniejszej dysertacji. Historycy i1 antropolodzy
podkreslaja, ze moralno$¢ i higiena sg ze sobg powigzane w rytualnych praktykach, ktore
sa regulowane zewng¢trznie, sg to rozwigzania instytucjonalne, prawne i religijne. Radzenie
sobie z brudem nie moze by¢ (jak sugeruja) zredukowane do kwestii pragmatycznych
decyzji na podstawie znajomosci konsekwencji brudu (Dant, Bowels 2003: 10).

Analizujgc zmieniajace si¢ podejscie do brudu i prowadzac badania nad zawodami
medycznymi, praca Jurgena Thorwalda (2010) rzuca $wiatlo na droge, jaka przeszia
medycyna — droge ku aseptyce i czystosci. Jest to fabularyzowana opowie$¢ o zmianach
zachodzacych w medycynie w XIX wieku. Autor na podstawie zapiskow swojego dziadka
Henrego Stevena Hartmanna (praktykujacego medycyng), ktory podréozowat po Stanach
Zjednoczonych 1 Europie, przygladajac si¢ najnowszym osiggnieciom medycznym,
przedstawia histori¢ medycyny, a zarazem zmieniajace si¢ podejscie do czystosci
zabiegow medycznych. Oczywiscie w opowiesci elementy fikcji literackiej mieszajg si¢ z
faktami historycznymi, jednak praca Thorwalda pozwala uchwyci¢ w jaki sposob
praktykowano medycyng i jakie znaczenie miata czystos¢.

Na krzesle operacyjnym potozono piecdziesigcioletniq kobiete z opuchnigtq piersiq.
Zwlekala ona z operacjq do ostatniej chwili. Teraz skariyta si¢ na bole (...). Dwoch
pielegniarzy zajeto miejsce za wezglowiem i potozyto rece na wychudlych barkach kobiety.
Jeden z chirurgow domowych wyjasnit, ze pacjentka otrzymata sto kropli opium. Warren
(John Collins Warren — 1778 — 1856, chirurg, przyp. autor) zalozyl mankiety swego
surduta, nie umywszy, a nawet nie wytartszy rgk (po poprzednim zabiegu, przyp. autor), i
ujgt skalpel, wniesiony jednoczesnie z pacjentkqg na drewnianym stole, razem z innymi
nozami, nozyczkami, obcegami, igtami (...), miskqg z wodg i flaszkq wodki. Instrumenty w
najlepszym razie byty do czysta wytarte. Szarpie do opatrunku przyniesiono z komorki,
gdzie lezaly spietrzone na podtodze (Thorwald 2010: 50). Na arene wniesiono trzeci
przypadek. Warren i Hayward (George Hayward — 1791 — 1863, profesor chirurgii
klinicznej, przyp. autor) szybko wytarli rece w Scierke. Jeden z ,,dresserow” zatroszczyt sie
o swiezq wode, wyptukat zakrwawione gqbki, brudng szmatg wytart instrumenty i potozyt
na stole zaciski na zyly i pite do kosci (Thorwald 2010: 51).

Z powyzszych relacji mozna wywnioskowac¢ jakie bylo podejscie do higieny i
czystosci podczas przeprowadzanych zabiegéw. Nie zdawano sobie sprawy, ze brudne,

niezdezynfekowane narzedzia chirurgiczne mogg przyczynia¢ si¢ do rozwoju choréb. Brud

33



czekat dopiero na odkrycie, cho¢ tak naprawde zawsze w tych zabiegach wystgpowal, ale z
dzisiejszej perspektyw. Starano si¢ rozwigzywaé problemy zdrowotne (chirurgiczne),
poszukujac przyczyn $miertelnosci, nie w zle przeprowadzonych operacjach (zakazeniach
powodowanych brudem), tylko w pacjentach. Na poczatku XIX wieku nieznane byly
metody dezynfekcji sprzetéw medycznych. Nawet proste operacje brudnymi narz¢dziami
powodowaty wystepowanie goraczki. Prawie piecdziesigt lat pozniej, pod koniec swojego
zycia, Thompson (Henry Thompson — 1820 — 1904, chirurg, przyp. autor) wiedzial rownie
dobrze jak ja, Ze gorgczka i zapalenie wcale nie sq nieodigczne od wspomnianych
zabiegow (usuwanie kamienia nerkowego — przyp. autor), lecz sq skutkiem brudnych rgk i
instrumentow (Thorwald 2010: 81).

W XIX wieku wiele kobiet umieralo po porodzie z powodu goraczki potogowej,
ktérej przyczyny nie potrafiono wyjasni¢. Doktor Ignacy Filip Semmelweis (1818 — 1865),
zwrocit uwage na fakt, iz przyjmowanie porodow oraz badania poporodowe
przeprowadzane po myciu i dezynfekcji rak powoduja zmniejszenie umieralnosci wsrod
pacjentek (Thorwald 2010: 307). W szpitalu, w ktorym znajdowala si¢ kostnica, gdzie
przeprowadzano sekcje zwlok i uczono studentéw, $miertelnos¢ wsrdd pacjentek byta
wyzsza niz w szpitalu, gdzie sekcji zwlok nie przeprowadzano. Stato si¢ to powodem do
szukania przyczyny takiego stanu rzeczy. Semmelweis przekonywal, ze lekarze i studenci
zakazajg pacjentki, przeprowadzajac operacje brudnymi r¢koma. Odkrycie Semmelweis za
jego zycia nie bylo doceniane, a sam doktor byl wySmiewany. Obecnie brak higieny,
odpowiedniej dezynfekcji narzedzi lekarskich wydaje si¢ nie do pomys$lenia, w XIX
wieku, inaczej rozumiano brud i nie kojarzono go z czyms, co moze powodowac choroby.

Czym jest zatem brud i jak nalezy go rozumie¢? Brud w znaczeniu, ktore mozna
uzna¢ za zdroworozsadkowe, to co$, co brudzi, czego jednostka stara si¢ unikac, co moze
w jaki§ sposob ja naznaczaé, co$ z czego nalezy sie oczysci¢. Brud w znaczeniu, ktére
zostalo wyprowadzone po analizie zgromadzonego materiatu oraz prac innych badaczy
(Ashforth, Kreiner 1999, Campkin, Cox 2007, Wolkowitz 2007, Bushmann 1995 i in.)
mozna rozumie¢ jako co$, co brudzi zaréwno fizycznie, psychicznie, spotecznie, moralnie
jak i emocjonalnie (wigcej na temat brudnych emocji w paragrafie 8. 2). Podobnie jak w
przypadku rozumienia zdroworozsagdkowego jest to cos, czego jednostka chce unikaé, chee
si¢ oczys$ci¢. Brud psychiczny i emocjonalny wiaze si¢ z obcigzeniami mentalnymi, jakie
niesie za soba wykonywanie okreslonej pracy. Brud spoteczny to brud zwigzany z
kontaktami z osobami, ktore sg spotecznie naznaczone lub brudne. Nalezy jednak zwrdcié

uwage, ze w przypadku prowadzenia badan nad zawodami medycznymi mozna
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wyprowadzi¢ kategori¢ brudu, ktory jest ,,szlachetny”. Zajmowanie si¢ osobami chorymi,
pomaganie osobom, ktore same nie sg w stanie poradzi¢ sobie z codziennymi
czynno$ciami oraz specyficzna sytuacja zawodowa zmienia podej$cie do tego, co uwazane

jest za brudne, zardwno przez otocznie, jak i osoby, ktore zajmuja si¢ dang pracg.

6. Brudna praca (Dirty work)

Istnieje bardzo duzo ,brudnych zawodow”, ktére sa zroznicowane. Sa to:
pracownicy sanitarni, telemarketerzy, grabarze, pracownicy rzezni. Cho¢ brudne zawody
spetniaja spoteczne potrzeby, to jak do tej pory sa napi¢tnowane przez spoleczenstwo
(Lopina, Rogelberg, Howell 2012: 396). Okreslenie brudna praca (dirty work) zostato
zaproponowane przez Everetta Cherringtona Hughesa w artykule ,,Good people and dirty
work” (1962). Wedlug autora, brudna praca (dirty work) to praca, ktoérej nikt nie chce
wykonywac. Jest ona jednak niezbgdna do prawidlowego funkcjonowania spoleczenstwa.
Dirty work jest cigzka fizycznie, w pewien sposob potegpiana przez spoteczenstwo oraz
niekiedy niemoralna. Hughes nie zdefiniowal doktadnie, co rozumie pod pojeciem dirty
work, uwazat termin jako oczywisty, stuzqcy moralnemu opisowi podziatu pracy (Lawler
1991: 47).

Brudng praca moze zajmowaé si¢ kat, ktory musi zada¢ $mier¢ skazanemu
wiezniowi. Ludzie wiedza o tym, ze taka praca jest wykonywana, jednak nie chca tego
dostrzega¢. Oczywiscie praca kata jest skrajnym przykladem, jednak pozwala uchwycié¢
istote pojecia. Autor sugerowal, ze ludzie zajmujqcy sie brudng pracq (dirty workers) sq
w pewien sposob psychicznie wypaczeni i praca ta jest dla nich atrakcyjna (Lawler 1991:
47).

Everett Hughes (1962) w swych rozwazaniach na temat brudnej pracy nawiagzat do
eksterminacji Zydoéw w czasie II wojny $§wiatowej. Niemieccy obywatele wiedzieli, ze w
obozach koncentracyjnych u$miercani sg ludzie, zdawali sobie sprawe, jak dziata i czym
zajmuje si¢ SS. Hughes pisze, ze najwazniejszym punktem w koncepcji brudnej pracy jest
niech¢¢ do zauwazenia tej pracy, myslenia iz jest ona przez kogo$ wykonywana.

Koncepcj¢ t¢ mozna przenie$¢ na rozne zawody 1 wykorzysta¢ ja do analizy pracy
wykonywane] przez ludzi. Zamiast mysle¢ o brudnej pracy (dirty work) jako o
szczegblnym rodzaju pracy, powinno si¢ ja postrzega¢ jako kategori¢, ktéra daje
analityczne podtoze do przygladania si¢ wszystkim pracom i zadaniom, potencjalnie
definiowanym (przez pracownikéw lub spoteczenstwo) jako brudne lub posiadajace

brudne aspekty (Strauss, Fagerhaugh, Suczek, Wiener 1997: 247).
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Odwotujac si¢ do koncepcji Goffmana, aby caly wystep przebiegal prawidtowo,
wszystkie role musza by¢ ze sobg odpowiednio skoordynowane, powigzane. Podobnie jest
w pracy - aby mogla by¢ efektywna, wszyscy pracownicy muszg dziata¢ w uzgodniony
wczesniej sposob. Aby koordynacja przebiegata prawidlowo, kto§ musi wykonywac
brudng prace. Delegacja dirty work jest czescig procesu mobilnosci zawodowej. Obecnie
wystepujq takie rodzaje pracy, niektore wysokiego prestizu, w ktorych delegowanie dirty
work jest mozliwe tylko w ograniczonym zakresie (Hughes 1994: 64).

Praca Everetta Hughesa pozwala dostrzec pewne wspdlne elementy, ktore
wystepuja w zawodach, umozliwia réwniez zglebienie tematu brudnej pracy. Autor w
swoich rozwazaniach zwrocit uwage na fakt, iz moze ona wystepowaé we wszystkich
zawodach, nie tylko tych, ktére wiaza si¢ z brudem. Okreslenie ,,brudny” moze by¢
rozumiane w oderwaniu od jego fizycznego znaczenia (Dick 2005: 1366).

Majac za podstawg koncepcje Hughesa, poprzez wywiady z przedstawicielami
zawodow medycznych oraz obserwacje pracy wykonywanej przez osoby zwigzane z
medycyna dokonatem analizy zjawiska jakim jest brudna praca i sposobdéw jego
rozumienia. Wskazatem réwniez analityczne mozliwosci jakie daje ta koncepcja
badaczom.

Samo pojecie zwigzane jest z praca, ktora w jaki§ sposoéb naznacza lub obcigza
pracownika fizycznie, psychicznie, emocjonalnie, moralnie lub spotecznie, np. adwokat
bronigcy przestgpcy winnego popelnienia morderstwa takze bedzie musial wykonywac
brudng prace, zwigzang m. in. z pewnym oderwaniem si¢ od zasad moralnych (zwigzanych
np. z empatia w stosunku do rodziny osoby zamordowanej) oraz obcigzeniami
emocjonalnym zwigzanymi z wykonywaniem pracy dwuznacznej moralnie (bronienie
osoby winnej). W niektorych zawodach brudna praca bedzie wigzata sie z
indywidualnymi przekonaniami i predyspozycjami psychicznymi aktoréw spotecznych.
Wydaje sie, ze w kazdym zawodzie mozna znalez¢ elementy koncepcji Hughesa. Niemniej
istniejq zawody wysokiego statusu, ktore zawierajq zadania zwigzane z fizycznym brudem
(fizyczng praca — przyp. autor). Chirurg musi zmagac si¢ z ludzkimi ptynami ustrojowymi i
czesciami ciata, tak jak pielegniarki, opiekuni zdrowotni i funkcjonariusze policji (...)
(Dick 2005: 1366).

Z drugiej strony codziennie wykonywane sa prace, ktore wpisuja si¢ w koncepcje¢
brudnej pracy 1 sa to czynnosci, ktére bezposrednio dotycza wszystkich czionkow
spoteczenstwa. Czgsto niezauwazalnie wplywaja one na jego prawidlowe, czasem

estetyczne funkcjonowanie. Jak zaznaczono, jednostki nie§wiadomie nie zauwazaja 0sob
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wykonujacych brudng pracg oraz efektow z niej ptynacych, jest to praca np. $mieciarzy,
sprzataczy, grabarzy itp. Koncepcja brudnej pracy nie tylko bada sposob, w jaki rozne
zawody/ prace obarczone dirty work — fizycznie, spolecznie i moralnie — sq przezywane i
doswiadczane, ale takze odkrywa urok tej szczegolnej pracy dla osob, ktore jg wykonujg
(Tyler 2011: 1477). Koncepcja brudnej pracy stanowi uzyteczne wyjscie do rozwazan na
temat zadan lub zawodow (...) zawierajgcych elementy, ktore sq fizycznie lub moralnie
nieprzyjemne (Dick 2005: 1365).

To, czy praca, konkretne czynno$ci beda postrzegane jako brudne, w duzej mierze
wynika z przekonan jednostki (wykonujacej dang prace), ze znaczen, jakie nadaje ona
konkretnym zadaniom. Praca moze sta¢ si¢ brudna w przypadku zmiany okolicznosci jej
wykonywania, warunkéw organizacyjnych, zmian, ktore zaszty w biografii pracownika
(zdobycie wyzszego wyksztatcenia, zmiana oczekiwan zwigzanych z pracy itp.).

Niektore zawody sa zrutynizowane, nieskomplikowane, wrecz nudne, niestawiajace
zadnych wyzwan przed pracownikami. Osobie, ktdra rozpoczyna wykonywanie zawodu
(nowicjuszowi), mogg si¢ one wydawac interesujace, jednak z czasem stang si¢ banalne
(Strauss, Fagerhaugh, Suczek, Wiener 1997: 248). Przedmiot pracy rozumiany jako
wszelki materiat lub przedmiot, wokot ktorego ludzie organizuja swoja prace i nadajg jej
sens (Casper 1998: 381), najprawdopodobniej bedzie wpltywatl na postrzeganie przez
badanych swojej pracy jako brudne;.

Poprzez pryzmat brudnej pracy mozna dodatkowo rozwaza¢ zawody brudne z
moralnego punktu widzenia, czyli takie, ktore sa nichonorowe i dyskredytujace (spotecznie
lub personalnie), prace, ktore sa niemoralne lub nielegalne (Strauss, Fagerhaugh, Suczek,
Wiener 1997: 248).

Autorzy (Strauss, Fagerhaugh, Suczek, Wiener 1997) proponuja rozszerzy¢ pojecie
brudnej pracy o prace niechciang (unwanted work), czyli prace, ktéra jest wykonywana
niech¢tnie przez pracownikow, jednak dla prawidtowego funkcjonowania organizacji czy
spoleczenstwa jej wypelnianie jest niezbedne lub jest $Sci§le zwigzane z wybranym przez

jednostke zawodem.

7. Praca nad odczuciami

Badajac tematyke brudnej pracy, ktéra jest wykonywana rowniez w zawodach
wymagajacych wysokich kwalifikacji oraz majacych kontakt z drugim cztowiekiem, warto
przyjrze¢ si¢ koncepcji pracy nad odczuciami. Jest to praca wykonywana ,,z” lub ,,nad”

czlowiekiem. Strauss (1988) rozwaza zagadnienie pracy nad odczuciami w kontek$cie
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pracy w szpitalu.

Praca nad odczuciami jest skladnikiem kazdej pracy, w ktorej obiekt pracy jest

Zywy, czujacy, reagujacy. Ma ona swoje zrodlo w fakcie, ze praca ,,z” lub ,nad”

cztowiekiem wiaze si¢ z jego reakcja. Reakcja owego obiektu moze by¢ gldéwnym

elementem tego rodzaju pracy (Strauss, Fagerhaugh, Suczek, Weiner 1988: 254).

Autorzy wymieniajg nastgpujace typy pracy nad odczuciami (Strauss, Fagerhaugh,

Suczek, Weiner 1988: 258):

1.

Praca interakcyjna i reguty moralne (interactional work and moral rules) —
wystepuje na najbardziej elementarnym poziomie interakcji, poziomie
nieuswiadomionym, ukrytym. Zachowania przebiegaja wedle regul, ktore sa
przyswojone i rozumiane przez wszystkich uczestnikow interakcji.

Praca nad zaufaniem (trust work) — zaufanie musi by¢ budowane,
podtrzymywane, aby praca mogla by¢ wlasciwie wykonywana i przynosi¢
oczekiwane efekty. Budowanie zaufania w pracy z drugim czlowiekiem jest
waznym elementem, szczeg6lnie w przypadku pracy lekarzy, ktorzy musza
zada¢ bol, aby wyleczy¢ pacjenta (np. wykonujac zabieg).

Praca uspokajajaca (composure work) — jest to najbardziej widoczny typ
pracy nad odczuciami. Jest ona konieczna, aby uspokoi¢ pacjenta (trzymajac
go za rgke lub zapewniajac, ze ,,wszystko bedzie dobrze”). Wykonywana
najczesciej przez pielegniarki, jest konieczna dla efektywnego wykonania
okreslonego zadania.

Praca nad biografia (biographical work) — polega na zdobyciu jak
najwigkszej ilosci informacji na temat stylu Zycia pacjenta, co daje
lekarzowi mozliwo$¢ oddziatywania na jego zycie, przyzwyczajenia. w
przypadku pracy lekarzy wystepuje w wywiadzie diagnostycznym.

Praca nad tozsamoscig (identity work) — praca nad tozsamoscig, (...) odnosi
si¢ do pracy z pacjentem dotyczqcej problemu jednostkowej tozsamosci — co
jest czasami traktowane jako problemy psychologiczne (Strauss,
Fagerhaugh, Suczek, Weiner 1988: 264).

Praca nad kontekstem §wiadomosci (awareness context work) — ten typ
pracy jest wykonywany, gdy personel odmawia udost¢pnienia informacji,
ktéra jego zdaniem bedzie trudna do przyjecia przez chorego (np. fakt
pogarszajacego si¢ stanu zdrowia lub nadchodzacej §mierci pacjenta). Jest

wykonywana réwniez w celu ochrony tozsamosci pacjenta. W tym wypadku
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personel dazy do zachowania zamknietego kontekstu swiadomosci (closed
awareness context).

7.  Praca oczyszczajaca (rectification work) — stosowana jest, aby poprawic
samopoczucie pacjenta, ma za zadanie sprawi¢, aby pacjent poczul, ze nie

odmawia mu si¢ cztowieczenstwa.

Wedlug autoréw praca nad odczuciami jest wykonywana wszedzie, gdzie
wymagany jest kontakt z druga osoba, w szczegdlnosci, gdy staje sie ona obiektem pracy —
jak w przypadku lekarzy. W kontek$cie badan nad brudng praca, interesujace jest, czy
prace nad odczuciami moze stanowi¢ dla 0s6b zwigzanych z medycyng obcigzenie. Praca
ta nie jest wpisana oficjalnie w zadania do wykonania w ciagu dnia pracy.

Zajmujac si¢ analiza pracy w zawodach medycznych, zwrdcenie uwagi na ten
szczegllny rodzaj pracy wydaje si¢ istotny. Przede wszystkim pracownicy medyczni
wykonuja specyficzng pracg ,,z” oraz ,,nad” cztowiekiem. Kontakt z pacjentem jest istotng
czg$cig ich profesji, dlatego koncepcje pracy nad odczuciami zaproponowanej przez
autorow (Strauss, Fagerhaugh, Suczek, Weiner 1988) wykorzystano w niniejszej dysertacji

do analizy pracy lekarzy, pielggniarek itp. w kontekscie obcigzen z nig zwigzanych.

8. Zarzadzanie emocjami

Pracownik podczas swojego dnia pracy narazony jest na stres, dlatego powinien
opanowac sztuke radzenia sobie
z emocjami, zarzadzania nimi. Wnioski z badan Arlie Russell Hochschild (2009) opisane
w ksigzce ,,Zarzadzanie emocjami”’ pozwalaja na zrozumienie, w jaki sposob ludzie
wykonujacy zawody, w ktorych konieczna jest ,,praca z emocjami” (takich profesji na
rynku pracy jest zdecydowana wigkszo$¢), radzg sobie z uczuciami. W dysertacji rozwaza
si¢ temat pracy osob wykonujacych zawody medyczne, ktore maja bezposredni kontakt z
pacjentem, a to oznacza, ze w pewnych sytuacjach konieczne jest zarzadzanie wltasnymi
emocjami (opanowanie strachu, obrzydzenia, konieczno$¢ opanowania ztoSci itp., zeby
wlasciwie zdiagnozowac pacjenta).

Sekretarka, recepcjonistka w hotelu czy stewardessa musza $wiadomie lub nie
wykonywac¢ prace emocjonalng ze wzgledu na bezposredni kontakt z klientem. Od nich
zalezy wizerunek firmy, gdyz obraz przedsigbiorstwa, jaki zbuduja podczas tych
bezposrednich kontaktéw, wpltywa na jego ocen¢ i postrzeganie. Adwokat bronigcy

swojego klienta réwniez musi kontrolowa¢ swoje emocje, w sadzie przyjmowac
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odpowiedni styl zachowywania, aby obrona mogla przebiega¢ skutecznie. Strazak podczas
gaszenia pozaru musi opanowac strach (czasem przed utrata wlasnego zycia), aby sprawnie
i bezpiecznie wykonywac swoja prace.

Praca emocjonalna jest rowniez wykonywana przez weterynarza, ktdry zmaga si¢
z problemem $mierci (...) brudna praca moze zawierac wiecej niz tylko czynnosci pracy,
ktore sq ciezkie fizycznie, ponizajgce i niegodne. Niektore prace sq rowniez wyczerpujgce
emocjonalnie, wymagajg od pracownikow psychicznego zaangazowania (...) (Sanders
2010: 267). Podczas wywiadéw przeprowadzanych przez Sandersa (2010), technicy
weterynaryjni jako najbardziej trudny 1 ,,brudny” element swojej pracy okreslali czynnosci
zwigzane z eutanazja (uspieniem) zwierzgcia, ktorego stadium choroby powoduje, ze nie
mozna go juz odratowaé. W tym wypadku praca z emocjami bedzie zwigzana z faktem, ze
weterynarz musi chtodno skalkulowa¢ szanse przezycia zwierzecia, oderwac si¢ od
wlasnych emocji i wykona¢ zabieg.

Wedlug Hochschild, kobiety lepiej radza sobie z zarzadzaniem uczuciami niz
mezezyzni, wynika z tego fakt, Ze kobiety czesciej niz mezczyzni muszg wystawiac prace
emocjonalng na sprzedaz i wiecej wiedzq na temat kosztow, jakie si¢ z tym wigzq
(Hochschild 2009: 12). Z tego spostrzezenia mozna wysnu¢ wniosek, ze praca
emocjonalna moze by¢ traktowana jako towar, ktory podlega sprzedazy. Wedlug Marksa
piszacego swoje prace w okresie rozwoju przemystowego, robotnik na sprzedaz wystawiat
swoja fizyczng pracg. Obecnie, w okresie ozywienia w sektorze ushug, pracownik na
sprzedaz wystawia swoja pracg¢ emocjonalng (poza wiedzg). Autorka zauwaza natomiast,
ze dziewigtnastowieczne dziecko zatrudnione w odcztowieczajacej angielskiej fabryce
tapet i dobrze oplacana dwudziestowieczna amerykanska stewardessa maja ze soba co$
wspolnego: aby przetrwa¢ w pracy, muszg dokona¢ mentalnego oderwania si¢ — pracownik
fabryki od wlasnego ciata i pracy fizycznej, stewardessa od wilasciwych sobie uczu¢
i pracy emocjonalnej (Hochschild 2009: 18). Dwa podstawowe Zrodta alienacji to
specjalizacja zawodowa oraz ograniczenie kontroli sprawowanej przez robotnikow
w miejscu pracy (...). Alienacja moze by¢ interpretowana jako brak wiadzy do podjecia
odpowiedzialnosci za wtasng sytuacje (Kulpinska, Mazalkova 1995: 338). W przypadku
emocji, pracownik ma ograniczong kontrole nad wlasnymi uczuciami, musi dostosowac je
do wymogow pracy.

W Zyciu spotecznym uczucia mogg stac si¢ waluta, ktora bedzie podlegata regutom
wymiany. Jesli kto$ jest dla nas zyczliwy, powinni$my odwdzigczy¢ si¢ tym samym.

Jednak podczas pracy, ktora jest zwigzana z zarzadzaniem emocjami, wymiana mig¢dzy
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pracownikiem, a klientem nie musi by¢ rowna. Kelner lub stewardessa musi us§miechac si¢
do klienta, klient natomiast nie musi odwzajemnia¢ tego typu gestow zawodowej
zyczliwosci (w przypadku stewardessy i kelnerki pracodawca moze narzuca¢ okreslony
styl zachowania). Taka sytuacja doprowadza do powstania mozliwosci/ konieczno$ci
zarzadzania uczuciami. Stewardessa moze czu¢ niech¢¢ czy wreez nienawis¢ do klienta,
ale musi si¢ do niego usmiecha¢ i1 spelnia¢ jego wymagania. Hochschild rozbiezno$¢
mi¢dzy prywatnym aktem zarzadzania emocjami i aktem publicznym proponuje nazywac
transmutacja. Takie zarzadzanie emocjami jest fundamentem dla cywilizowanego zycia.
Podobnie jak Freud zwraca uwagg na to, ze kultura hamuje i poskramia instynkt seksualny,
tak Hochschild zauwaza, ze wewnetrznie negatywne emocje moga by¢ hamowane przez
wymogi cywilizacyjne. Proces cywilizacji polega na zmianie, na ewolucji zachowan i
odczu¢ ludzi, postepujgcej w okreslonym kierunku (Elias 1980: 367). Teraz znaczna czes¢
napigé, ktore dawniej wytadowywalty sie¢ w bezposrednim starciu cztowieka z cztowiekiem,
musi ulec, jako napigcie wewnetrzne, roztadowywaniu w walce cztowieka z samym sobg
(Elias 1980: 459).

Uczucia mogg by¢ wykorzystywane tak w zyciu prywatnym jak i zawodowym jako
wskazowki do podjecia okre$lonego dziatania. W tym miejscu powstaja jednak dwa
zagrozenia. Pierwsze zwigzane jest z uczuciem (wskazoéwka) i jego interpretacja. Drugi
problem wiaze si¢ z relacja migdzy bodzcem a reakcja.

Autorka, w kontek$cie zarzadzania emocjami, postuguje si¢ roOwniez pojeciami:
dziatanie powierzchowne 1 dzialanie gl¢bokie. Dzialanie powierzchowne to takie, w
ktérym uczucia wyrazane sa poprzez gesty i mimike twarzy. Dziatanie glgbokie natomiast
to takie, w ktorym staramy si¢ odczu¢ wewngtrznie dane uczucie. Mozna wyrdzni¢ dwie
metody dzialania glebokiego: bezposrednie przez wzbudzenie uczucia i posrednie przez
wykorzystanie wyéwiczonej wyobrazni (Hochschild 2009: 42). W przypadku sprzedazy,
dzialania powierzchowne i dzialania glgbokie sprawiaja, ze twarz oraz uczucia staja si¢
zasobem, podobnie jak towar, ktory podlega wymianie.

Ciagle zarzadzanie swoimi uczuciami tak, by pozostawaly one w zgodzie z polityka
firmy, moze prowadzi¢ wedlug Hochschild do dysonansu emocjonalnego, ktory jest
podobny do dysonansu poznawczego. Przedluzajaca si¢ rozbiezno$¢ pomiedzy uczuciem
a nieautentyczng ekspresja prowadzi do wewngtrznego napigcia.

Osoby wykonujace prace emocjonalng muszg odpowiedzie¢ sobie na trzy pytania:
Jak moge naprawdg identyfikowac si¢ z praca i1 firma, skoro nie czuj¢ si¢ z nig zwigzany?

Czy moge korzysta¢ ze swoich zdolnosci, jesli nie czuj¢ zwigzku z ludZzmi, dla ktérych to
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robig? Jezeli wykonuje¢ dziatanie glebokie przed widownia, z ktora nie czuje zwigzku, jak
moge zachowaé poczucie wtasnej wartosci, nie popadajac w cynizm?

Probe rozwinigcia teorii emocji oparta na interakcjonizmie symbolicznym podjeta
Susan Shott. (...) jedna z socjologicznych perspektyw, symboliczny interakcjonizm, jest
szczegolnie odpowiednia do wyjasniania konstrukcji emocji przez aktora (...) (Shott 1979:
1318). W swoich rozwazaniach nawigzywata ona do chicagowskiej szkoty, podkreslajgc, ze
emocje zwigzane sq zarowno z procesami podniecenia fizjologicznego, jak i
etykietowaniem tego podniecenia jako afektu lub emocji (Turner 2008: 497). Shott uwaza,
7ze zajmujac si¢ badaniem emocji, konieczne jest odwotanie si¢ do perspektywy
socjologicznej. Co wazniejsze, wyjasnienie znaczenia emocjonalnej ekspresji, wymaga
socjologicznej  perspektywy; (...) teorie fizjologiczne Ilub psychologiczne sg
niewystarczajgce (Shott 1979: 1318).

Wedtug autorki najwazniejszymi emocjami w procesie komunikowania s3:
poczucie winy, wstyd, zazenowanie, duma, pr6zno$¢ oraz empatia. Zachowanie jednostki
przyjmujacej okreslong role w interakcjach jest determinowane przez te uczucia (Turner
2008: 498). Wstyd i zazenowanie sg emocjami, ktore wigza si¢ z wykonywaniem brudne;j
pracy. Empatia zwigzana jest rOwniez z pracg lekarzy, ktorzy nadmiernie przezywajac
kazdy przypadek mogg ulec szybkiemu wypaleniu zawodowemu.

1. Poczucie winy — pojawia si¢, kiedy jednostka uswiadamia sobie, ze jej
zachowanie (faktyczne lub zaktadane) odbiega od tego, jak powinna si¢
zachowa¢ w danej sytuacji. Doprowadza to do unikania osob, ktore
powoduja powstawanie tego uczucia.

2. Wstyd — powstaje ze wzgledu na fakt, ze jednostka jest przekonana o
wlasnej moralnej niedoskonato$ci (lub uwaza, ze inni tak uwazaja).

3. Zazenowanie — powstaje, gdy zarowno jednostka, jak 1 inni postrzegaja
prezentowang tozsamos$¢ sytuacyjna jednostki jako niestosownag

4.  Duma — zwigzana jest z rodzajem samoakceptacji, ta zas$ laczy si¢ z
przyjmowaniem roli uogoélnionych innych.

5. Proznos¢ — przej$ciowe uczucie, ktore wskazuje na niepewnosc¢ jednostki,
co do aprobaty ze strony innych.

6.  Empatia — uczucie ztozone, ktére dziata na dwoch poziomach: jednostka
odczuwa te same emocje, ktore odczuwaja inni; jednostka generuje
zrozumienie tego, co jazn moglaby odczuwaé, gdyby znajdowata si¢ na

miejscu innego.
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8. 1. Emocje w koncepcji Thomasa Scheffa i Suzanne Retzinger

Wedlug Scheffa 1 Retzinger wstyd i duma s3 budulcem stosunkéw
interpersonalnych. Definiuja oni wstyd jako klas¢ duzej rodziny emoc;ji, ktéra obejmuje nie
tylko wstyd i1 upokorzenie, ale takze ,,dyskretny” wstyd — skromnos$¢, niesmiato$¢ itp.
(Scheft, Retzinger 2000). Wedtug autoréw wstyd jest najwazniejszg emocja, poniewaz ma
wiele spolecznych i1 psychologicznych funkcji, wigcej niz inne emocje (Scheff, Retzinger
2000):

1. Wstyd jest kluczowym elementem sumienia, poczucia moralnosci,
poniewaz sygnalizuje moralny wystepek, nawet bez mysli i stow, wstyd jest
moralnym zyroskopem.

2. Wstyd powstaje w elementarnych sytuacjach, w ktorych istnieje prawdziwa
lub wyimaginowana grozba, sygnalizuje klopoty w relacjach. Jesli kto$
uwaza, ze jego zachowanie bylo nieodpowiednie lub dewiacyjne, powstaje
nie tylko wewnetrzna luka stworzona migdzy zachowaniem a ideatami, ale
takze przepas¢ miedzy ideatami grupy i samego siebie.

3. Wstyd odgrywa kluczowa role w regulacji ekspresji, a nawet §wiadomosci
wystepowania wszystkich innych emocji. Np. zto$¢, strach, smutek i mitos¢
nie moga by¢ wyrazone bez zawstydzenia. W spoleczenstwach zachodnich,
wstyd jest prawie calkowicie ttumiony i ukrywany — mozna by si¢ wstydzi¢,

ze kto$ byt w stanie smutku, strachu, gniewu, a nawet zazenowania.

Wstyd jest najbardziej utajany ze wszystkich emocji. Jest to kolejny dowdd jego
duzej roli, jaka odgrywa na tle innych uczu¢. W koncepcji Scheffa i Retzinger (Scheff,
Retzinger 2000) istotne jest pojecie pulapki uczué (feeling traps). Jednostka wpada w nia,
kiedy zaczyna si¢ wstydzi¢ tego, ze si¢ wstydzi, np. $wiadomos$¢ reakcji fizjologicznych
(zaczerwieniona twarz) powoduja, ze jednostka zaczyna czué¢ zazenowanie z powodu
swojego zawstydzenia — i tym samym wpada w pulapke uczué. Mniej oczywistym
przyktadem putapki uczu¢ jest ztos¢ z powodu wlasnego zawstydzenia lub zawstydzenie z
powodu zlosci. Petla ta przyjmuje forme bezsilnej ztosci lub upokorzenia. Owe uczucia
moga doprowadzi¢ do powstania spirali gniewu/wstydu (Scheff, Retzinger 2000, Konecki
2014).

Emocje prowadzg wigc ludzi do odgrywania rol w taki sposob, ktory jest spojny
z oczekiwaniami normatywnymi, definicjami sytuacji, wartosciami kulturowymi i wysoko

cenionymi odczuciami na temat siebie (Turner 2008: 504).
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8. 2. Brudna praca a emocje

Emocje odgrywaja istotng rol¢ w pracy. Od nich moze zaleze¢, jakie czynnoSci,
przedmioty, ludzi, sytuacje, rozmoéwcy okresla mianem brudnej pracy. Elementy
nielubiane, postrzegane jako trudne traktowane byty przez rozmowcéw jako ,,brudne”.

Brudna praca to ta, ktéra angazuje emocje, powoduje, Ze s3 one przenoszone poza
sytuacje pracy. Na obcigzenia psychiczne np. wsrod pielegniarek zwracaja uwage badacze
zajmujacy si¢ zagrozeniami pracy (Frackowiak Aleksandra 2010: 55). W zawodach
medycznych emocje moga by¢ zwigzane z chtodng kalkulacja podyktowana zdrowiem
pacjenta. Lekarz nie moze wspolczu¢ pacjentowi, podczas operacji powinien zachowac
zimng krew 1 bezbtednie wykonaé zabieg. Zaangazowanie emocjonalne moze wigzac si¢ z
pogorszeniem zdrowia pacjenta lub nawet utrata przez niego Zycia. Zaangazowanie
emocjonalne moze réowniez doprowadzi¢ do niewlasciwej oceny sytuacji 1 podjgcia
czynnosci, ktore moga zaszkodzi¢, a nie pomdc. Jest to jeden z powodow, dla ktorych
pracownicy medyczni nie powinni angazowac si¢ aktywnie w leczenie osob bliskich. Na
osad lekarza nie moze wptyna¢ zaden pozamedyczny fakt. Osobiste uczucia do pacjenta
(sympatia, wrogo$¢ itp.) moga utrudnia¢ wykonywanie zawodu.

Reakcje wewnetrzne, ktore sg zwigzane z wykonywaniem brudnej pracy, moga by¢
przenoszone poza nig. Przeprowadzajac wywiady, szczegdlng uwage zwracalem na fakt,
jak rozmowcy oczyszczaja si¢ z emocji zwigzanych z wykonywaniem zawodu (smutek,
wspotczucie, strach o zycie pacjenta).

Podczas analizy zebranego materiatu, zwracatem uwage na kontakt i podejscie do
pacjentéw. Wydaje si¢, ze w kontaktach lekarz — pacjent stosunek wladzy nie jest tak
oczywisty. W restauracji klient moze rosci¢ sobie prawo do emocji kelnera, ktory musi si¢
do niego usmiecha¢, w szpitalu pacjent leczony bezptatnie nie ma wyboru i musi
akceptowaé zachowanie personelu medycznego bez wzgledu na to, czy mu ono odpowiada
czy nie. W przypadku leczenia prywatnego sytuacja moze by¢ odmienna, pacjent ptaci,
wiec moze wymagaé poza fachowa opinig rowniez okreslonego podejscia. Zarzadzenie
emocjami bedzie rowniez zwigzane z opanowaniem wilasnych uczu¢ (strachu, empatii itp.)
w odniesieniu do procesu leczenia pacjenta - przeprowadzenia okre§lonych zabiegow,
operacji. Istotne sg réwniez pojecia empatii, dumy i wstydu. Postawienie si¢ lekarza w
sytuacji osoby chorej moze wplyna¢ na jego prace (zbyt duze wspolczucie moze
spowodowaé, ze leczenie bedzie zbyt zachowawcze, zbyt mate wspolczucie moze
spowodowaé, ze wybierze dla pacjenta terapi¢ zbyt bolesng). Wstyd w zawodach

medycznych rozwazano w dysertacji w kontek$cie btedow i pomytek oraz tego rodzaju
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wstydu, jaki moze odczuwacé pacjent w kontaktach z lekarzem.

W literaturze mozna znalez¢ tez nawigzania do emocji pojawiajacych si¢ podczas

wykonywania brudnej pracy (brudnych emocji). Moga by¢ one zwigzane z obcigzeniami

fizycznymi, spolecznymi i moralnymi. Podczas analizy materialu zwrocono réwniez

uwage na ten aspekt. I tak np. obrzydzenie jest zwigzane z wystepowaniem naznaczenia

fizycznego, za$ lito§¢ z naznaczeniem spolecznym.

Tabela 1. Emocjonalna brudna praca

Emocje nacechowane

pozytywnie

Emocje

negatywnie

nacechowane

Naznaczenie fizyczne

Wytrzymato$¢ (twardos¢)

Strach
Obrzydzenie
Wyczerpanie
Stabos¢

Naznaczenie spoleczne

Wspolczucie

Litos¢
Bezsilnos¢
Watpliwos¢
Niepewnos¢

Smutek

Naznaczenie moralne

Cnotliwo$¢/ empatia

Uzalanie si¢ nad soba

Gniew
Watpliwos¢

Niepewnos¢

Razem:

fizyczne, spoleczne, moralne)

(naznaczenie:

Duma, odwaga, odpornos¢,

zabawa w absurd

Twardo$¢
Irytacja
Niepokdj
Wina

Zrédto: Rivera, Tracy 2014: 215

9. Praca widzialna/praca niewidzialna (Visible/Invisible work)

Praca niewidoczna (invisible work) moze by¢ rozpatrywana jako jeden z istotnych

elementow brudnej pracy. Dopoki jest ona wykonywana — nie zauwazamy jej, staje si¢ ona

widoczna dopiero w momencie jej zaniedbania. Przykladem moze by¢ praca nauczyciela,

ktory musi przygotowaé si¢ do wyktadu, wybra¢ odpowiednie artykuty, utozy¢ plan zaje¢,

sporzadzi¢ materiaty dla studentow. Wszystkie te elementy nie sg przez nich dostrzegane,
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jesli sa wykonywane, natomiast gdy nauczyciel nie wypetni niewidzialnej pracy i nie
przygotuje si¢ do wyktadu, studenci z pewnoscig to odczuja. Przychodzac do restauracji
go$¢ odczuwa finalny etap koordynacji wielu czynno$ci pracy — sprzatanie restauracji,
czyszczenie sztuécodw, podanie positku (Lesiak 2012).

,»Widzialno$¢” moze legitymizowac prace (Star, Strauss 1999), nadaje jej charakter
waznosci, sprawia, ze efekty wykonywanych czynnosci oraz same czynnosci sg po prostu
zauwazalne. Analizujac widzialng i niewidzialng prace, nalezy zastanowi¢ si¢, dla kogo ma
ona by¢ widzialna, kto moze ocenia¢ skutki jej wykonania — spoteczefnstwo, pracodawca,
klient itp. Zagadnienie pracy niewidzialnej byto i jest rowniez podnoszone przez ruchy
feministyczne, takie jak brytyjski ,, Wages for Housework” (,,Place dla prac domowych” —
thum. autora), ktory rozpoczqt kampanie, aby zdefiniowac te czynnosci jako prace - prace z
prawdziwg ekonomiczng wartoscig (Star, Strauss 1999: 10).

To, co okresla si¢ jako ,praca”, jest bardzo zréznicowane. W mowie potocznej,
mowimy o pracy to, co oczywiste: ,,praca’’ jest, gdy wstajesz rano i idziesz do biura i to, co
tam robisz, to jest ,praca” (Star, Strauss 1999: 12). Przygladajac si¢ jednak pracy
wykonywanej w domu, pracy nauczyciela czy pracy kelnerskiej widzimy, Ze jest wiele
r6éznych czynnos$ci, ktore mozna zaliczy¢ do duzej i szarej strefy (Star, Strauss 1999: 12).
Chcac dokladnie okresli¢, czym jest wykonywana ,praca”, nie mozna podaé
jednoznacznej, prostej odpowiedzi (Konecki 1988).

Co wigc moze by¢ rozumiane jako ,praca”, co moze by¢ wskaznikiem jej
wykonania lub braku? Star i Strauss pisza, ze to, co bedzie zaliczane do pracy, nie wynika
z okreslonych wskaznikow, ale raczej z definicji sytuacji (Star, Strauss 1999: 14).
Wskazniki pracy zazwyczaj odnosza si¢ do czasu pracy, ilosci wytworzonych przez
pracownika produktow podczas dnia pracy, dochodu, jaki jest w stanie wypracowa¢ dla
organizacji dany pracownik. Sg to wskazniki namacalne i widzialne. Nikt jednak nie
uwzglednia czasu, jaki jest potrzebny zatrudnionemu do przygotowania si¢ do
prawidlowego wykonywania powierzonych czynno$ci — np. w pracy kelnerskiej
zapoznanie si¢ z menu restauracji, sktadnikami, ktéore wchodza w sktad poszczegélnych
potraw, zasadami ich przygotowywania itp. Wskazniki nie uwzgledniaja ilosci przelanego
potu oraz zmgczenia — fizycznego i psychicznego. Star i Strauss (1999) proponuja
kontinuum pracy widzialnej i niewidzialnej:

1. Tworzenie nie-osoby (Creating a non-person) — w pewnych warunkach akt
pracy lub produkt pracy jest widoczny zaréwno dla pracodawcy, jak i dla

pracownika. Pracownik jednak pozostaje niewidzialny np. opiekunki do
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dzieci sg niewidzialne dla pracodawcow, ich praca jest jednak widoczna —
powierzone dziecko jest czyste, zadbane, nakarmione.

2. Wpykorzenienie pracy w tle (Disembedding background work) — pracownicy
sg dos¢ widoczni, ale efekty wykonywanej przez nich pracy sa niewidoczne
lub przesunigte na tle oczekiwan, np. pielegniarki, ktore dbaja o pacjentow,
podaja im leki, ale efekty pracy (jesli jest wykonywana prawidlowo) nie sg
widoczne.

3. Abstrahowanie i manipulacja wskaznikami (Abstracting and manipulation
of indicators) — istnieja dwa przypadki, w ktérych praca i ludzie moga by¢
definiowani jako niewidoczni: a) formalne i ilo§ciowe wskazniki pracy,
ktére sa oderwane od sytuacji pracy, moga si¢ jednak sta¢ podstawa
podejmowania okreslonych decyzji (zwolnien, wskazywania przysztych
dzialan organizacji). Zasadno$¢ pracy w tym wypadku moze by¢
uzalezniona od manipulacji wskaznikami przez tych, ktérzy nigdy nie
widzieli okreslonej sytuacji pracy; b) towary/produkty pracy sa nabywane w
pewnej odleglosci od miejsca pracy — ani pracownicy, ani wykonywana

praca nie sg widoczne dla klientow.

W kazdym miejscu pracy i w kazdej organizacji zatrudniani sq ludzie, ktorzy mogq
otrzyma¢ (lub nadac) status nie-osoby (non-person) chocby czesciowo. W Srodowisku
akademickim niektorzy sq traktowani jako ,,martwe drzewa”, ich praca jest wysSmiewana,
a oni sami sq ignorowani jako ludzie. Dozorcy, sprzqtaczki, pracownicy fizyczni i ci, ktorzy
pracujq jako technicy laboratoryjni sq traktowani jako nie-ludzie (non-people) (Star,
Strauss 1999: 19).

Praca widoczna i niewidoczna moze by¢ zinterpretowana przy pomocy koncepcji
zycia jako teatru Goffmana (2008). Praca niewidoczna to ta, ktéra jest wykonywana za
kulisami, do ktorej nie majg dostgpu widzowie. Praca na scenie to praca widoczna, ktdrej
moze bezposrednio doswiadczy¢ publiczno$¢. Praca jest rowniez wykonywana przez te
same osoby na scenie (praca widoczna) i za kulisami (praca niewidoczna). Istotne w
koncepcji pracy widocznej 1 niewidocznej jest fakt ukrywania czeSci czynnosci, ktore
sktadaja si¢ na prawidlowe funkcjonowanie danej organizacji. W przypadku szpitali dla
widowni niedostgpne beda poszczegdlne pomieszczenia (kulisy), gdzie odbywa si¢ praca
niewidzialna np. pokoje lekarzy, w ktorych dyzuruja i prowadza rozmowy na temat stanu

chorych lub sale operacyjne. Do nich dostep maja widzowie szczegolnego rodzaju, ktorzy
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czesciowo biorg udzial w przedstawieniu (sg operowani). Praca ta odbywa si¢ za kulisami,
jest niedostepna dla szerszej publicznos$ci.

Koncepcja pracy niewidzialnej jest przydatna w analizowaniu brudnej pracy. W
dysertacji przyjeto zalozenie, ze niektore zawody medyczne wymagaja wykonywania
trudnych i niechcianych czynnosci za kulisami, np. ratownicy medyczni pracujacy w
Centrum Powiadamiania Ratunkowego. Pomimo, Ze musza oni posiada¢ profesjonalna
wiedz¢ medyczng, to ich praca ogranicza si¢ do wysytania karetek. W $rodowisku
medycznym jednak uchodzi za ciezka, ze wzgledu na trudno$ci zwigzane z kontaktami z
osobami, ktore dzwonig. Z osobami, ktdre czesto sg wulgarne, pozostaja pod wplywem
srodkéw odurzajacych itp., z praca w CPR, zwigzana jest rowniez duza odpowiedzialnos¢.
Niewtasciwe rozpoznanie przypadku (na podstawie rozmowy telefonicznej) 1 wystanie
zespolu do osoby, gdzie nie jest to konieczne, wigze si¢ z utrata czasu i niewystaniem
karetki do kogo$, kto moze straci¢ zycie. Jednak publiczno$¢ postrzega t¢ prace jako
zwykty zawdd call center. Brudna praca bedzie pracg niewidzialng dla osob, ktdre nie sa

wtajemniczone w dang sytuacj¢ pracy, dane czynno$ci zawodowe.

10. Zawodowe ideologie

Wedtug Ashfortha i Kreinera (Ashforth, Kreiner 1999) wykonywanie brudnej pracy
wigze si¢ z odpowiedzig na pytanie: ,,Jak mozesz to robi¢?” (,,How Can You Do It?”).
Autorzy analizuja koncepcje Hughesa, fakt wystepowania stygmatyzacji oraz sposoby
radzenia sobie ze stygmatyzacja w zawodach, ktore sa zwigzane z brudng praca (dirty
work).

W koncepcji (Ashforth, Kreiner 1999) istotne jest réwniez skonkretyzowanie
obcigzen fizycznych, spotecznych i moralnych, ktore sa powodowane wykonywaniem
brudnej pracy.

1. Obcigzenia fizyczne beda wystepowaty w zawodach, ktore maja stycznosé
z odpadkami, $miercig, szkodliwymi substancjami lub beda wykonywane
w niebezpiecznych warunkach, np. gornicy, grabarze, $§mieciarze, rzeznicy,
dentysci.

2. Obcigzenia spoleczne beda zwigzane z zawodami, ktore na co dzien maja
styczno$¢ z osobami lub grupami, ktore sg stygmatyzowane, np. straznicy
wigzienni, pracownicy socjalni.

3. Obcigzenia moralne beda wystepowaty w zawodach, ktére sg moralnie

dwuznaczne lub w ktorych pracownik musi uzywac okreslonych technik,
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aby sprawnie wykonywa¢ swoje obowiazki (zastraszenie, ktamstwo), np.

tancerki w klubach, menedzerowie kasyn, windykatorzy.

Rozwijajac propozycje Ashfortha i Kreinera, za zawody, ktére beda obcigzone
moralnie, mozna uzna¢ réwniez te, zwigzane z podejmowaniem trudnych decyz;ji
wigzacych si¢ z losem innych (np. komornicy) oraz zyciem (np. lekarze, weterynarze).
Przypisanie zawodu do jednej kategorii obcigzenia byloby pewnym naduzyciem i duzym
uproszczeniem. Dynamiczna rzeczywisto$§¢ spoleczna sprawia, ze rozne zawody beda
charakteryzowaty si¢ mniejszym lub wigkszym udziatem poszczego6lnych obcigzen.

Ashforth i Kreiner podkreslaja, ze osoby wykonujace brudng prace muszg zmagaé
si¢ ze stygmatyzacja, aby efektywnie wypetia¢ zadania, musza one wypracowac¢ sposoby
radzenia sobie z naznaczeniem spolecznym (zawodowe ideologie), ktére ma utatwic
jednostce funkcjonowanie w §wiecie spotecznym oraz wykonywanie swojego zawodu bez
przeszkdd (Ashforth, Kreiner 1999):

1. Przeformutowanie (reframing) — technika, ktora opiera si¢ na
przeformutowaniu ~ znaczenia  przypisanego do  napigtnowanych
zawodow/czynnosci. Mozna wyr6zni¢ dwie formy przeformutowania:

a) Zaszczepienie (infusing) — gdzie stygmatyzacja nasycona jest
pozytywnymi warto$ciami, praca staje si¢ honorowa (np. publiczni
obroncy, ktorzy zapewniaja, ze bronig konstytucyjnych praw
obywateli, a nie pomagaja gwalcicielom, mordercom itp.).

b) Zobojetnienie (neutralizing) — pigtno zwigzane z wykonywang praca
jest negowane (np. komornik uwaza, ze dtuznicy sg zdenerwowani z
powodu swojego losu, a nie na dziatan komornika).

Dodatkowo mozna wyrdzni¢ nastepujace formy przeformutowania:

c¢) Odmowa wyrzadzenia szkody (denial of injury) — technika, ktora

opiera si¢ na pogladzie, ze wykonywana praca nie jest zta lub szkodliwa.

d) Odmowa bycia ofiarg (denial of victim) — technika, ktora opiera si¢

na uzmystowieniu sobie, ze dana osoba zasluguje na swodj los (np.

reporterzy tabloidowi twierdza, ze gwiazdy chca rozglosu i potrzebuja
go, dlatego oni wykonuja swoja prace).

2. Rekalibracja (recalibrating) — technika ta odnosi si¢ do regulacji ukrytych
norm, ktore stuza do oceny atrybutéw danej pracy jako brudnej: wielkosci

(ile) i/lub wartosci (jak dobrze) (np. rakarze wezwani do tapania zwierzat,
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ktore s3 prawdopodobnie wsciekle, oceniaja swoja prace jako wazniejsza
niz w przypadku wezwan do bezdomnych psow).

3. Skoncentrowanie (refocusing) — technika, ktéra polega na przesunigciu
uwagi z czynnosci uwazanych za brudne na czynno$ci uwazane za czyste, z

tych podlegajacych stygmatyzacji na te niepodlegajace stygmatyzacji.

Wraz z uptywem czasu wykonywania brudnej pracy poziom stygmatyzacji moze
ulec zmianie. Dlatego osoby wykonujace zadania, ktore wiaza si¢ z brudng praca, staraja
si¢ uzasadnia¢ swoje dzialania, wprowadza¢ swojego rodzaju zawodowe ideologie
(Lopina, Rogelberg, Howell 2012: 397). Istotne jest réwniez uzasadnianie swojej pracy
jako waznej dla prawidlowego funkcjonowania organizacji jako calosci. Osoby
wykonujace brudng prace uwazaja, ze ich praca jest istotna dla funkcjonowania danej
organizacji. Przykladem moga by¢ cho¢by dane uzyskane przez Dutton, Debebe i
Wrzesniewski (Dutton, Debebe, Wrzesniewski 2012).

»Brudne” zawody sa bardzo zréznicowane, rowniez postrzeganie konkretnych
czynnosci bedzie zalezne od definicji sytuacji, jaka nadajg aktorzy spoteczni wykonujacy
dang prac¢. Rozwazajac temat brudnej pracy, istotne wydajg si¢ znaczenia, jakie przypisuja
poszczegolnym czynnos$ciom jednostki wykonujace dany zawod. Czynno$ci niechciane lub
takie, ktore nie wpisuja si¢ w sposodb oczywisty w dang rolg, moga powodowac napigcia
w jednostce.

Wedtug teorii zachowania zasobow Hobfolla, jednostki sq zmotywowane do
uzyskania, utrzymania i ochrony zasobow. Stres jest wynikiem rzeczywistej Ilub
domniemanej utraty tychze zasobow (...). Wykonywanie brudnej pracy moze wigzac sig
z poczuciem utraty wlasnej wartosci (Lopina, Rogelberg, Howell 2012: 398). Adwokat, w
ktérego doktrynie religijnej zabrania si¢ poswiadczania nieprawdy, aby skutecznie broni¢
swojego klienta, musi wyj$¢ z jednej ze swoich rol. To, co jednostki uwazaja za brudng
prace, bedzie rowniez zalezato od ich systemu warto$ci, przekonan, socjalizacji.

W zalezno$ci od stazu pracy, od doswiadczenia zawodowego oraz od plandéw
zwigzanych z pracg bedzie r6znito si¢ wprowadzanie ideologii zawodowych. Osoby, ktore
chca pig¢ si¢ po szczeblach kariery i zdobywaé kolejne tytuly, tatwiej poradza sobie z
wykonywaniem brudnej pracy, prawdopodobnie traktujac jg jako tymczasowa.

Chec¢ osiagnigcia kariery utatwia wprowadzenie w zycie ideologii zawodowych.
Weczedniejsza wiedza na temat obowigzkéw, ktdre wiaza si¢ z dang pracg, rdwniez moze

utatwi¢ akceptacje i poparcie takich ideologii (Lopina, Rogelberg, Howell 2012: 397).
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Zawodowe ideologie stanowig o uzasadnieniu pozycji i waznosci wykonywanej
pracy. Sa one wykorzystywane przez jednostk¢ do definiowania swojej sytuacji jako
zwyczajnej lub wrecz pozadanej. Moga by¢ one traktowane jako swojego rodzaju sposob
normalizacji 1 akceptacji wykonywanych czynnosci. Przypisujac okreslone znaczenia
danym czynnos$ciom, jednostka moze postrzega¢ je w okreslony sposob. Wykonujac
czynnosci, ktére moga by¢ przez spoteczenstwo odbierane jako brudne, pracownik moze
sprawi¢, ze sam bedzie postrzegal swoja prace jako wazng dla funkcjonowania cato$ci

organizacji.

11. Docenianie i niedocenianie pracy

W  kontekécie badan nad brudng praca wazny jest fakt doceniania
i niedoceniania wykonywanej pracy. Nadawanie znaczenia wykonywanej pracy przez
innych jest wazne dla 0sob, ktore ja wykonuja. Docenianie pracy jest docenianiem osoby.
Niedocenianie pracy jest rowniez niedocenianiem osoby (Dutton, Debebe, Wrzesniewski
2012: 5). Ponizej zaprezentowano badania nad pracownikami zajmujacymi si¢ sprzataniem
oraz utrzymaniem porzadku w szpitalu (Dutton, Debebe, Wrzesniewski 2012). Badania
skupiaja si¢ na tym, w jaki sposob jest traktowane wykonywanie brudnej pracy w
organizacji. Autorki przywigzuja wage do interakcji pomigdzy sprzataczami a pozostalymi
osobami, ktore korzystajg ze szpitalnej przestrzeni — lekarzami, pielggniarkami, pacjentami
oraz odwiedzajacymi.

Prace 0so6b zajmujacych si¢ utrzymaniem czystosci w szpitalu mozna zaliczy¢ do
brudnej pracy z kilku powoddéw. Jest to praca, ktéra wigze si¢ z fizycznym brudem. Jest to
robwniez praca stanowigca zagrozenie: czyszczenie jest czesto niebezpieczng pracqg.
Czyszczenie wymaga podnoszenia cigzkich materiatow, (...) [ usuwania ostrych
przedmiotow, takich jak igly lub skalpele (Duttone, Debebe, Wrzesniewski 2012: 13).

Ben: za kazdym razem, kiedy podnosisz czerwonq torbe, torbe zagrozenia
biologicznego, musisz upewnic¢ sig, ze trzymasz jq z dala od ciata, bo tam moze by¢
wszystko. Znam paniq [sprzqtaczke], ktora zaciela sie skalpelem. Zostata zraniona przez
skalpel znajdujgcy si¢ w worku, gdy szla spacerem po korytarzu. Pielegniarka
powiedziala: ,, Twoja torba jest nieszczelna”. Kiedy spojrzata na dot, to nie byl przeciek,
krew wyphwata z jej nogi, dostata 18 szwow (...) (z wywiadu: Dutton, Debebe,
Wrzesniewski 2012: 13).

Autorki prezentuja zachowania stosowane przez otoczenie (lekarze, pielggniarki,

pacjenci, goscie odwiedzajacy pacjentdw) wobec 0sob zajmujacych si¢ brudng praca. Sa to
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zachowania, ktore wystepuja w specyficznym srodowisku szpitala, mozliwe jest jednak, ze
w innych organizacjach zachowania te beda podobne.

Niezauwazanie obecno$ci 0sob sprzatajacych przejawia si¢ cho¢by w niewitaniu si¢
z nimi. Autorki pisza, Ze najczg$ciej pracownicy zajmujacy si¢ dbaniem o czysto$¢ sa
niedostrzegani przez lekarzy, a wigc przez osoby, ktore w szpitalnej hierarchii znajduja si¢
najwyzej. Osoby sprzatajace najrzadziej ignorowane byly przez pacjentow. Na oddziale S
pracuje prawie rok i oni sie do mnie nie odzywajq. Oni [ludzie pracujgcy na oddziale]
widzq mnie kazdego weekendu i nie mowiq czes¢, zwyktego czesé. (...) mysle, ze jestem
outsiderem (z wywiadu: Duttone, Debebe, Wrzesniewski 2012: 16). Pielegniarki zauwazaja
osoby sprzatajace, jedynie gdy potrzebuja czego$. Zwracaja si¢ wtedy do nich po imieniu.
Z badan Duttone, Debebe, Wrzesniewski (2012) wynika, ze akt niezauwazania moze by¢
traktowany jako $wiadectwo wladzy 1 poczucia wyzszosci w stosunku do o0séb
zatrudnionych na nizszym szczeblu. Niezauwazanie obecno$ci réwniez wigze si¢ z
utrudnianiem pracy, np. kiedy lekarze, stojacy na drodze urzadzeniom do sprzatania, nie
ulatwiaja przejazdu, to sprzatacz musi oming¢ doktora — nie odwrotnie, do podobnych
sytuacji dochodzito rowniez podczas prowadzonej przeze mnie obserwacji.

Komunikowanie obrzydzenia i pogardy wobec sprzataczy odnosi si¢ do
odmawiania osobom sprzatajacym godnosci, osobowosci. Jest to rowniez zwigzane
z traktowaniem wszystkich sprzatajacych jako jednej catosci, np. je$li osoba z danej
zmiany nie wykonata nalezycie swojej pracy, gniew kierowany jest na osobe, ktora akurat
znajduje si¢ w poblizu (nalezaca do tej samej subkultury pracowniczej — sprzataczy).

Komunikowanie braku zaufania wobec sprzataczy zwigzane jest ze stereotypami —
osoby, ktére maja kontakt z przedmiotami nalezacymi do innych (a w pracy sprzatajacych
jest to codzienno$¢ — sprzatanie pokoi szpitalnych wigze si¢ z obcowaniem z
przedmiotami, ktérych wiascicielem jest kto$§ inny, podobnie jest w pracy sprzataczek
hotelowych), maja mozliwo$¢ kradziezy. Sytuacja taka powoduje, ze czg¢sto osoby te
traktowane sg jak ztodzieje, przed ktorymi powinno si¢ chowaé cenne przedmioty. Jeden z
rozméwcow zostal obwiniony o $mier¢ pacjenta z powodu nieprawidlowego
przygotowania pokoju, w ktorym miatl si¢ on znajdowaé (Dutton, Debebe, Wrzesniewski
2012: 21).

Utrudnianie pracy sprzataczy jest zwigzane z nieprawidlowym lub niedoktadnym
wykonywaniem obowigzkéw przez innych pracownikow. Pielegniarki, ktore
nieprawidlowo usuwaja nieczystosci (wyrzucanie strzykawek, igiel, oproznianie basendéw)

powoduja, ze osoby dbajace o czystos¢ majg utrudniong prace. Utrudnianie polega rowniez
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na niedocenianiu pracy sprzataczy, np. poprzez chodzenie po $wiezo wywoskowanej lub
umytej podtodze.

Komunikowanie negatywnych informacji zwigzane jest z narzekaniem na pracg
0soOb sprzatajacych. Skargi zazwyczaj nie sg kierowane bezposrednio do 0séb zajmujacych
si¢ brudng praca, ale do przetozonych.

Autorki zwrocily rowniez uwage na fakt doceniania pracy osob zajmujacych si¢
brudng praca. Jest to przeciwienstwo wczesniej zaprezentowanych sposobéw odmawiania
warto$ci pracy wykonywanej przez sprzataczy: zauwazanie obecnos$ci osob sprzatajacych,
traktowanie ich jako cztonkow grupy, utatwianie pracy sprzataczom, komunikowanie im
pozytywnych informacji.

Wykonywanie brudnej pracy w organizacji do$¢ czesto wigze si¢
z wykonywaniem pracy niewidzialnej. Zaniechanie jednak tych czynnos$ci spowoduje, ze
efekty stang si¢ widzialne 1 beda to np. brudne szpitalne pomieszczenia. Osoby zajmujace
si¢ brudng praca sa niedoceniane i rOwniez niezauwazane, nie traktuje si¢ ich jako czesci
pracowniczej subkultury.

Badania (Dutton, Debebe, Wrzesniewski 2012) dotycza pracy personelu
sprzatajacego w specyficznej organizacji, jaka jest szpital. Pracownicy sprzatajacy moga
mie¢ kontakt z przedmiotami niebezpiecznymi i takimi, z ktorymi kontakt moze zagrozi¢
zyciu lub zdrowiu (zuzyte strzykawki, skalpele itp.), jednak wyniki badan (Dutton,
Debebe, Wrzesniewski 2012) zwracaja uwage na kilka istotnych elementow pracy w
placowce medycznej, ktore rowniez poddano analizie w pracy doktorskie;.

W dysertacji pojecie brudnej pracy potraktowano nieco szerzej. Wedhug przyjetych
W niniejszej rozprawie zalozen, brudng praca moga zajmowac si¢ np. lekarze, ktorzy
z pewnoscia sg traktowani z szacunkiem w szpitalnej hierarchii. Przytoczenie badan
(Dutton, Debebe, Wrzesniewski 2012) w pracy ma na celu podkreslenie faktu, ze brudna
praca jest niewidzialna
i dyskredytowana, a osoby, ktore ja wykonuja, sg ignorowane i odmawia im si¢
podmiotowosci. W analizie (Dutton, Debebe, Wrzesniewski 2012) zwroécono réwniez
uwage na kilka istotnych kwestii, ktore sg rozwazane w dysertacji. Wykonywanie brudne;j
pracy jest zwigzane z wystepowaniem okre§lonych zagrozen (np. grozba skaleczenia lub
zakazenia si¢). Podczas analizy zebranego materialu zwrocilem uwage na zagrozenia
wystepujace w pracy osob wykonujacych zawody medyczne. W niniejszej dysertacji
rozwazam czy zawody, ktorych wykonywanie niesie ze sobg zagrozenia (zycia lub

zdrowia), sa brudne. Autorki zwrocity uwage (Dutton, Debebe, Wrzesniewski 2012), ze
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hierarchia oséb pracujacych w danej placéwce medycznej (szpitalu, prywatnym gabinecie,
prywatnej klinice itp.) ma wptyw na relacje migdzy pracownikami. Osoby, ktore sa wyzej
w hierarchii, nie zauwazaja pracownikOw nizszego szczebla (réwniez medycznego),

dopoki ich praca jest wykonywana prawidlowo, na ten fakt rowniez zwrdcitem uwage.

12. Przykladowe zagrozenia zwiazane z wykonywaniem pracy w Srodowisku
medycznym

Rozwazajac temat brudnej pracy, nalezy zwrdci¢ uwage na aspekty zwigzane
z niebezpieczenstwem oraz chorobami, ktére moga by¢ powodowane przez wykonywanie
danego zawodu. Choroby zwigzane z pracq stanowiq grupe chorob o wieloczynnikowej
etiologii, wystepujq z duzq czestosciq w populacji ogolnej, charakteryzujq sie zwykle
przewleklym przebiegiem ulegajgcym czestym zaostrzeniom (Siedlecka 2006: 47). W
ostatnich latach przedmiotem zainteresowania Srodowiska medycznego stata sig
problematyka zagrozen wystepujgcych w miejscu pracy oraz ich profilaktyka (Kowalczuk,
Krajewska — Kutak, Ostapowicz — Vandame, Kutak 2010: 353). Zagrozeniami
zdrowotnymi, ktére sa powodowane przez wykonywanie danej pracy, najczesciej zajmuja
si¢ badacze zwigzani z medycyng pracy. W literaturze mozna znalez¢ wiele pozycji, w
ktérych analizowane sg przyczyny choréb zawodowych oraz sposoby przeciwdziatania im
(Domanski, Makles 2011; Siedlecka 2006; Szewczynska Dobrzynska Posniak Jezewska
2011; Augustynska, Kaczmarska, Mikulski, Radosz 2012 i in.).

Nabycie choroby, ktora przez ustawodawce zostala okreslona jako ,,choroba
zawodowa” (Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie chorob
zawodowych) uprawnia do otrzymania zasitku chorobowego, odszkodowania, $wiadczen
rehabilitacyjnych, renty, dodatku do renty, pokrycia kosztéw leczenia. Choroba musi by¢
spowodowana wykonywaniem czynno$ci zawodowych. Nie wszystkie choroby, ktére sa
spowodowane wykonywaniem pracy zostaly wpisane na list¢ ,,choréb zawodowych” np.
choroby kregostupa, na co w wywiadach narzekaty pielegniarki.

W dalszej czesci dysertacji poszukuje si¢ odpowiedzi na pytanie, czy za brudng
prac¢ mozna uznaé prace, ktora jest zwigzana z wystepowaniem zagrozen zdrowia lub
zycia. Ponizej przedstawiono zagrozenia, ktore sa zwigzane z wykonywaniem zawodow
medycznych.

Niezaleznie od miejsca pracy i rodzaju swiadczonych ustug pracownicy ochrony
zdrowia, oprocz dziatania czynnikow szkodliwych i niebezpiecznych, narazeni sq na stres

oraz przemeczenie diugotrwalq pracq. Problem ten istnieje od wielu lat i wymaga
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gruntownych zmian w zakresie funkcjonowania systemu organizacyjnego. Nadmierne
obcigzenie wynikajgce z wykonywania pracy zmianowej moze wplywac negatywnie na
funkcjonowanie pracownika w sferze psychicznej oraz fizycznej (Kowalczuk, Krajewska —
Kutak, Jankowiak, Klimaszewska, Rolka, Kondzior, Kowalewska 2008: 212).

Nalezy zwréci¢ uwage, ze zawody medyczne s3 zréznicowane, istnieje wiele
specjalizacji zaréwno ws$rod lekarzy jak 1 pielegniarek. W tej czgsci zostang
zaprezentowane zagrozenia, na ktére narazone sg osoby wykonujace zawody medyczne
ogblnie, bez rozrdznienia na okres$lone specjalizacje. Podkreslone zostang tylko te
zagrozenia, na ktore narazone s3 w wickszym stopniu pielggniarki niz lekarze. Pielegniarki
sq grupqg zawodowq szczegolnie obcigzong konsekwencjami zdrowotnymi swojej pracy.
Wiekszos¢ przypadkow zawodowych chorob zakaznych i alergicznych wsrod pracownikow
medycznych dotyczy tego zawodu (Frackowiak 2010: 54). Pielegniarki cze$ciej niz inni
pracownicy narazone sg na zaklucia si¢ igla, skaleczenia, zanieczyszczenia skory lub bton
Sluzowych krwig lub innym materialem biologicznym potencjalnie zakaznym
pochodzacym od pacjenta. Kolejne zagrozenia zwigzane z wykonywaniem pracy
pielegniarskiej to przecigzenia i1 zwigzane z nimi dolegliwosci uktadu mig$niowo —
szkieletowego (Frackowiak 2010: 54). Kolejna grupa zagrozen wiqze si¢ z obcigzeniem
psychicznym zwigzanym z wykonywanym zawodem i kontaktem z cierpigcymi, chorymi
oraz czesto samotnymi pacjentami w podesziym wieku (Frackowiak 2010: 55).

Pielegniarka narazona jest na zagrozenia biologiczne: dziatanie szkodliwych
czynnikow biologicznych — bakterii, grzybdéw, wiruséw, pasozytow itp., w przypadku
pielegniarek wystepujq specyficzne drogi przenoszenia zarazkow np. droga krwiopochodna
(Frackowiak 2010: 56). Do bezposredniego kontaktu z krwig moze dojs¢ na skutek
zranienia ostrym narzedziem (np. zaklucie skazong igla), potknigciem krwi (np. podczas
reanimacji “usta-usta”), przedostaniem si¢ krwi do oczu itp. Do najczgstszych chordb
przenoszonych ta drogg zalicza si¢ wirusowe zapalenie watroby typu B (HBV) lub C
(HCV) oraz ludzki wirus niedoboru odpornosci (HIV) (Swiatkowska 2010: 523).

Zagrozenia zwigzane z pracg pielggniarki moga dotyczy¢ oczywiscie wszystkich
pracownikow wykonujacych zawody medyczne. W przypadku lekarzy specjalistow istotne
s3 zagrozenia zwigzane z poshugiwaniem si¢ specjalistycznymi narz¢dziami pracy np. laser
w przypadku pracy dermatologa. Rozszerzajac, spektrum zagrozen w pracy personelu
medycznego, mozna dotaczy¢ don promieniowanie jonizujace (wystepujace np. w
diagnostyce rentgenowskiej, radioterapii itp.), ktére uszkadza komorki, tkanki

(Swiatkowska 2010: 525).
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Osoby wykonujace zawody medyczne narazone s na szereg czynnikow, ktére
moga stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia lub nawet dla zycia. Kontakt z drugim
czlowiekiem, ktorego zachowania nie da si¢ przewidzie¢, dodatkowo potgguje zagrozenia
(narazenie na atak fizyczny, stres itp.). W dalszej czg¢éci dysertacji zwrdcono uwage na
zagrozenia, ktore dotycza poszczegdlnych zawodow medycznych.

Brudna praca wigze si¢ z wykonywaniem czynnosci, ktére moga wplywaé na
zdrowie, powodowac okreslone choroby. W przypadku pracy personelu medycznego
zagrozenia dotyczg réwniez zycia i mozliwosci zakazenia nieuleczalng chorobg. Brudna
praca, to praca, ktorej wykonywanie wigze si¢ z obcigzeniami (spotecznymi, moralnymi,
fizycznymi), zagrozenia zdrowia i zycia mozna traktowac jako obcigzenia fizyczne.

Trud zwigzany z wykonywaniem okre$lonego zawodu, to réwniez skutki, ktére
beda widoczne po dlugotrwatym zaangazowaniu w konkretne czynnosci. Dociekliwy
badacz, analizujac dany zawdd, powinien rowniez zwroci¢ uwage na skutki, jakie niesie ze
soba wykonywana praca. W sytuacji wywiadu, szczegoélnie z osobami miodymi,
uchwycenie dtugofalowych konsekwencji zajmowania si¢ okreslonymi czynnos$ciami nie
bylo mozliwe. Jednak rozmowy z osobami, ktérych staz pracy byt dlugi, daty mozliwos¢
uchwycenia obcigzen zdrowotnych, jakie wigza si¢ z wykonywaniem okreslonego zawodu
medycznego. Podczas prowadzonej obserwacji miatem mozliwo$¢ przekonania si¢, na
samym sobie, jak obcigzajaca fizycznie jest praca lekarzy (wigcej w aneksie nr 2).

Konsekwencje wykonywania konkretnego zawodu wydaja si¢ tym bardziej istotne
w kontek$cie rozwazan nad brudng pracg. Trudna praca to roéwniez taka, ktorej
wykonywanie niesie ze sobg okre§lone, negatywne skutki. Wydaje si¢, ze dlugotrwate
wykonywanie poszczegdlnych czynnosci zawsze uszkadza najbardziej zaangazowane
narzady (np. wykladowcy akademiccy i nauczyciele skarza si¢ na klopoty z glosem).
Przebywanie w okreslonym $rodowisku réwniez moze mie¢ wplyw na zdrowie w

przysztosci.

13. Zakonczenie

Fakt wykonywania brudnej pracy moze mie¢ znaczacy wplyw na budowanie
wlasnej tozsamos$ci przez jednostki. Konieczno$¢ uczestnictwa w stosunkach pracy w
ciggu prawie catego zycia powoduje, ze wykonywana praca (zadania, ktore sa3 w nig
wpisane) w sposOb znaczacy wplywa na budowanie wlasnej wartosci, ktéra jest
bezposrednio zwigzana z zawodem i doswiadczeniem (Sanders 2010: 264). Ludzie staraja

si¢ nadawac sens (znaczenia) wykonywanego przez siebie zawodu, ciagle redefiniuja
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swoja prace. Centralnym zagadnieniem dyskusji na temat ludzi wykonujgcych brudng
prace (...) jest fakt, zZe ludzie sq stale zaangazowani w definiowanie i redefiniowanie
swojej pracy jako znaczqcej, satysfakcjonujqcej i wymagajqcej specjalnych umiejetnosci
(Sanders 2010: 246). Podczas gdy wszystkie zawody majg elementy, ktore sq nieprzyjemne
i potencjalnie stygmatyzujqce, ilos¢ brudnej pracy ma wyrazny wplyw na tatwos¢ lub
trudnos¢ w  konstruowaniu pozytywnej tozsamosci w stosunku do wlasnej pracy,
zawodowych obowigzkow i rutynowego doswiadczenia (...) (Sanders 2010: 265).

»Brudne” elementy mozna odnalez¢ we wszystkich zawodach, niekoniecznie tych,
ktore wigza si¢ z kontaktem z ,,zanieczyszczonymi” substancjami. Za brudng prace moze
by¢ rdwniez uwazana praca, w ktorej konieczne jest obcowanie z nieprzyjemnymi osobami
(agresywnymi, nieuprzejmymi, pod wptywem S$rodkéw odurzajacych itp.), istotami lub
obiektami, zaangazowanie w klopotliwe, frustrujace zadania (Sanders 2010: 252). Co jest
rozumiane jako brudna praca bedzie zalezato od sytuacji pracy, od znaczen i wartosci, jakie
funkcjonuja w danej organizacji. Praca jest zespotem rol, relacji, interakcji i oczekiwan
(Sanders 2010: 243), a to, jakie znaczenie jednostki przypisuja poszczegolnym elementom,
zalezy od $rodowiska, w jakim funkcjonuja.

W wielu badaniach Everett Hughes uwypuklit termin , brudna praca” dla
uwrazliwienia nas na nature zawodowq swiata pracy (Emerson, Pollner 1975: 243). Z
jednej strony brudna praca moze by¢ rozumiana poprzez jej ucigzliwe i nieprzyjemne
czynno$ci. Z drugiej za$, na poziomie analitycznym brudna praca to co§ wigcej niz proste
odbicie rzeczywistosci zawodowej lub wewnetrznych przekonan (Emerson, Pollner 1975:
244). Brudna praca to nie jakie$ konkretne zadania, elementy pracy. To, co dla jednego
pracownika wykonujacego konkretny zawdd, moze by¢ brudng praca, dla drugiego, ktory
wykonuje inny zawdd, moze oznaczaé¢ co$ zupetnie innego.

Do ,brudnych” zawodéw mozna z pewnoscig zaliczy¢ profesje, ktorych
wykonywanie zwigzane jest z zarzadzaniem emocjami (Bolton 2000, Hochschild 2009
i in.). Oderwanie si¢ od wilasnych uczu¢ i wypracowanego $wiatopogladu powoduje
powstanie napie¢ w jednostce, ktora musi przez caly dzien pracy sprawowaé nad sobg
kontrolg. Emocje w kontekscie brudnej pracy zwigzane s3 z koniecznos$cig oddzielenia
sfery prywatnej, uczu¢ od zawodowej. Nadmierna empatia w stosunku do pacjenta, moze
obcigzaé psychicznie pracownika medycznego. Brudne emocje i emocjonalna brudna praca
(Rivera, Tracy 2014) jest zwigzana z uczuciami, ktére pojawiajg si¢ podczas wykonywania
pracy obcigzonej spolecznie, moralnie lub fizycznie. W koncepcji brudnej pracy wazne sg

réwniez sposoby normalizacji, nadawania znaczenia wykonywanym czynno$ciom oraz
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pomijanie pi¢tna, ktdre wiaze si¢ z jej przeprowadzaniem. Istotne sa réwniez emocje, ktore
przypisywane s3 wykonywanej pracy i ukrywane przed pacjentami, emocje takie jak
wstret, pogarda i1 nieche¢ do pracy fizycznej (Sandvoll, Grov, Kristoffersen, Hauge 2015:
2).

Dysertacja skupia si¢, jak podkreslano we wstepie, na analizie i probie rozwinigcia
koncepcji brudnej pracy (dlatego wazna jest rowniez czg$¢ teoretyczna) oraz, co jest z tym
zwigzane, na odpowiedzi na postawione pytania problemowe, ktére s3a zwigzane z
wykonywaniem zawodow medycznych. W badaniach wykorzystano koncepcje socjologii
jako$ciowej, natomiast podczas analizy materialu procedury teorii ugruntowanej.
Rozpoczynajac badania, mialem ogdlne pojecie na temat tego, czym jest i czym moze by¢
brudna praca. Dopiero po przeprowadzeniu pierwszych wywiadow rozpoczalem
systematyczny przeglad literatury, ktory, jak si¢ pdzniej okazato, stat si¢ istotnym
elementem dysertacji. Zebrany material zostat poddany analizie w oparciu o wyciagnigte

whnioski 1 przy uzyciu narzg¢dzi, koncepcji, wnioskdéw, zaprezentowanych powyze;.
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ITI. Metodologia badan

14. Koncepcja socjologii jakosSciowej

Glowng orientacja metodologiczng w badaniach byta koncepcja socjologii
jakosciowej. Socjologia jakosciowa to w dziedzinie socjologii ogolna orientacja, nie zas
praktyczne zastosowanie tzw. badan jakosciowych i metod analizy danych. Uprawiajgc
socjologie jakosciowq, dgzymy do tego, by znalezé sie jak najblizej badanych (Konecki
2016: 29). Podczas analizy danych wykorzystatem procedury teorii ugruntowanej. Przed
przystapieniem do badan, posiadalem pewne pojgcia dotyczace brudnej pracy oraz znalem
prace innych badaczy zwigzane z koncepcja dirty work, dlatego trudno byloby
jednoznacznie stwierdzi¢, ze w badaniach wykorzystatem tylko TU.

Rozpoczynajac badania terenowe wiedziatem co chce bada¢ i postugiwalem sie
pewnymi pojeciami. Metodologia teorii ugruntowanej zaktada generowanie wiasnych
teorii, a nie weryfikowanie cudzych idei. Teorie takze maja by¢ wyprowadzane wprost z
danych pozyskiwanych w badaniu spotecznym (Gorzko 2016: 98). Podczas badania
skupitem si¢ jednak na pojeciu, ktére zostato wypracowane przez innego badacza (Hughes
1962), nie zostato ono ,,odkryte”. Pojecie dirty work uporzadkowato i nadato sens danym.

Podstawowymi technikami zbierania danych byla obserwacja uczestniczaca w
placoéwce medycznej, wywiad oraz wywiad ze wspomaganiem fotograficznym. Socjologia
jakosciowa koncentruje si¢ przede wszystkim na opisywaniu i rozumieniu oraz niekiedy
wyjasnieniu przyczyn zjawisk spotecznych (Konecki 2016: 9). Celem mojej pracy byto
przede wszystkim zrozumienie i opisanie koncepcji brudnej pracy. Metodologia byta dla
mnie (jak dla kazdego badacza spotecznego) narzedziem dzialania, ktore miato umozliwi¢

zbadanie i wyjasnienie zjawiska brudnej pracy.

14. 1 Teoria ugruntowana

Prowadzac badania w obcym dla siebie S$rodowisku, badacz wykorzystujacy
metodologie teorii ugruntowanej ma wigksze szanse dostrzec fakty takimi, jakie sa, a nie
takimi, jakie powinny by¢ wedlug wczesniej przyjetych zatozen. Metodologia teorii
ugruntowanej pomoze ujrze¢ dane w nowym Swietle, a wczesne sporzqgdzenie notatek
umozliwi ich analize (Charmaz 2009: 8). Metodologia teorii ugruntowanej opiera si¢ na
elastycznych wskazowkach dotyczacych zbierania i analizowania danych jako$ciowych,
ktore maja doprowadzi¢ do skonstruowania teorii ugruntowanych w owych danych.

Badacze rozczarowani wynikami uzyskiwanymi z zastosowania metod ilosciowych
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poszukujqg  nowych  sposobow obserwacji i analizy rzeczywistosci  spolecznej
i organizacyjnej. Jedng z takich metodologii dostarczajqcej podstaw do systematycznego
przeprowadzania badan jakoSciowych jest tzw. metodologia teorii ugruntowanej (...)
(Konecki 2012: 176).

Teoria ugruntowana jest zbiorem zintegrowanych hipotez pojeciowych, ktére sa
systematycznie generowane podczas badan celem wytworzenia indukcyjnej teorii
dotyczacej obszaru rzeczowego (Glaser, Holton 2004: 83). Klasyczna teoria ugruntowana
jest elastyczng metodologia, ktora daje badaczowi swobod¢ w zbieraniu danych, pozwala
dostrzec fakty takimi, jakie one sg, a nie takimi, jakie powinny by¢ w $wietle okreslonej
prekonceptualizacji. Dane nie sg skonceptualizowane w sposob wymuszony. Taka sytuacja
wymaga uczciwosci od badacza podczas zbierania danych, przyjmowania ich tak, jak one
si¢ pojawiaja, zrozumienia ich i nast¢pnie skonceptualizowania (Glaser, Holton 2004: 83).

W badaniach, do analizy danych, wykorzystano teori¢ ugruntowang w jej
deskryptywnej odmianie, ktdéra zwigzana jest z podejSciami zaproponowanymi przez
Anselma Straussa i Juliet Corbin (1990, 1994), autorzy uwazaja, ze kazdy badacz w
swoich badaniach porusza si¢ pomig¢dzy linia wyznaczang przez poszukiwanie odpowiedzi
na postawione pytania badawcze oraz elastyczno$cig procedur badawczych (Straussa,
Corbin 1990: 6). Teoria ugruntowana jest rowniez zakorzeniona w interkacjonizmie
symbolicznym - teoria ugruntowana, zwlaszcza w wersji Straussa, jest jednym ze
sposobow ,,robienia” (doing), ,,wykonania” (performing) interakcjonizmu (Gorzko 2013:
14).

Wedtug Staruss i Corbin badacz wykorzystujacy w swoich badaniach teorig
ugruntowang musi znac (i stosowac) nastepujace procedury (Straussa, Corbin 1990: 6):

1. Zbieranie i analiza danych sg procesami powigzanymi — analiza zaczyna si¢ tuz po
zebraniu pierwszych danych. Analiza jest wazna od samego poczatku, poniewaz
jest wykorzystywana przy zbieraniu kolejnych danych (podczas prowadzenia
kolejnej obserwacji lub przeprowadzania kolejnego wywiadu). Nie oznacza to, ze
gromadzone dane sg rozne. Kazdy badacz rozpoczyna badanie z okreslonymi
pytaniami, poszukiwanymi informacjami lub generuje je tuz po ich rozpoczeciu.
Dane s3 gromadzone podczas catego procesu badawczego, a istotne kwestie sa
uwzgledniane w kolejnych wywiadach i obserwacjach. Systematyczna analiza
danych pozwala na dostrzezenie istotnych kwestii od razu po uzyskaniu materialu z
terenu badan. Jest to istotny element efektywnego wykorzystania teorii

ugruntowane;.
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2. Pojecia sg podstawowymi jednostkami analizy — badacz konceptualizuje dane, a nie
pracuje z danymi ,,per se”. Teorii nie da si¢ zbudowa¢ z danych ,,surowych” (z
obserwacji lub pojawiajacych si¢ w narracjach). Zdarzenia traktowane sa i
analizowane jako potencjalne wskazniki zjawisk, ktorym nadaje si¢ okreslne nazwy
(pojecia). Poprzez poréwnywanie i nazywanie poszczegélnych zjawisk tymi
samymi okre$leniami, badacz moze gromadzi¢ poszczegdlne elementy, ktore
wykorzysta podczas konstruowania teorii.

3. Kategorie musza by¢ rozwijane i powigzane ze sobg — pojecia, ktore sg zwigzane z
tym samym zjawiskiem s3 grupowane i tworza kategorie, ktore sa bardziej
abstrakcyjne (niz pojecia, do ktorych si¢ odwolujg). Kategorie sg ,,fundamentami”
rozwijajacej si¢ teorii, dajg mozliwos¢ jej integracji.

4. Pobieranie probek — proces zbierania danych, ktéry prowadzi do ugruntowania
teorii w danych — rozpoczynajac badania terenowe badacz ma ogdlne pojecie na
temat tego co chce bada¢, na tej podstawie dobiera odpowiednie miejsce i grupe,
ktéra podda obserwacji, chcac skupi¢ si¢ na okres$lonej kategorii, obserwuje
okreslone zjawisko szukajac jak najwigkszej iloSci wariacji, np. badacz skupiajacy
si¢ na pracy pielegniarek moze, skupi¢ si¢ na roznych typach ,pracy”’, moze
poréwnywac intensywno$¢ pracy, warunki lub miejsca ktoére powoduja, ze praca
wymaga mniej lub wigcej zaangazowania (praca w domu spokojnej starosci lub
praca na izbie przyje¢), badacz skupia swoja uwage na okre§lonym elemencie i
poszukuje danych, powigzan mi¢dzy nimi, warunkow wystepowania itp. Dzigki
teoretycznemu pobieraniu probek uzyskuje si¢ spojnos¢ w badaniach. Celem teorii
ugruntowanej jest skonstruowanie wyjasnien teoretycznych poprzez opis zjawisk w
warunkach, ktére je powoduja, ich wyrazania poprzez dziatanie/ interakcje,
wynikajace z nich konsekwencje oraz roznice.

5. W analizach wykorzystuje si¢ metod¢ cigglego poréwnywania — umozliwia ona
badaczowi generowanie teorii poprzez systematyczne i jawne kodowanie oraz
przez procedury analityczne. Poréwnuje si¢: zdarzenia (celem ustalenia cech
wspolnych i réznicujacych), pojecia z wigksza liczbg zdarzen (aby wygenerowaé
nowe teoretyczne wlasnosci poje¢ i wiecej hipotez), pojecia z innymi pojgciami.

6. Nalezy uwzgledni¢ rozne warianty okreslonego zjawiska - dane musza by¢
analizowane w zrozumialy sposéb, tam gdzie prawidtowos$ci nie sa oczywiste
pojawia si¢ odstepstwo od wzoru (np. badacz moze dostrzec, ze w szpitalu

pielegniarki zajmuja si¢ wykonywaniem pracy nad odczuciami w wigkszym
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10.

11.

stopniu niz pozostaty personel medyczny, jednak kiedy sa one zbytnio obcigzone
praca, moga ja delegowa¢ innym cztonkom zespotu). Znajdowanie wzorow dziatan
czy prawidlowosci pomaga nada¢ porzadek w prowadzonych badaniach oraz
utatwia integracj¢ danych.

Nalezy uwzgledni¢ ,,proces”, ciaglo$¢ zdarzen, w powstajacej teorii — analiza
procesu moze oznacza¢ podzial na poszczegdlne etapy, kroki lub zmiany, ktore
powstaja w odpowiedzi na zmieniajace si¢ warunki.

Pisanie not teoretycznych jest integralng cz¢$cig tworzenia teorii ugruntowanej -
noty nie sg tylko ,,pomystami” i ,,przemys$leniami” badacza. Sa to zapisy badacza,
ktore biorg udziat w formutowaniu i rewizji teorii podczas procesu badawczego.
Pisanie not powinno zaczyna¢ si¢ od pierwszych sesji kodowania i trwa¢ do konca
badania.

Hipotezy powinny by¢ rozwijane i1 weryfikowane podczas catego procesu
badawczego — jesli w trakcie analizy pojawia si¢ nowe fakty dotyczace hipotezy,
badacz powinien dokona¢ rewizyty w polu badawczym, w celu pobrania wigkszej
ilosci probek.

Badacz postugujacy si¢ teorig ugruntowang nie powinien pracowaé sam — rozmowy
z innymi badaczami i wymiana do$wiadczen moga poszerzy¢ horyzont badawczy i
doprowadzi¢ do odkrycia nowych faktow.

W badaniach nalezy rowniez uwzgledni¢ warunki strukturalne — otoczenie
organizacji, warunki kulturowe, ekonomiczne, polityczne itp.

Metody jako$ciowe pozwalaja badaczowi na ciagte doskonalenie technik zbierania

danych, nawet w trakcie trwania badan — nie ograniczaja go i1 nie krgpuja. Teoria

ugruntowana uwaza badania za proces, w ktorym badania w terenie oraz konstruowanie

teorii s powigzane statym dialogiem, wzajemnoscia (Baszanger 1998: 354).

15. Triangulacja

Badacz, chcac uzyska¢ doktadniejszy opis badanej rzeczywistosci, w swoich

badaniach powinien korzysta¢ z réznych metod i narzedzi zbierania danych. Socjolog

powinien badac problem tak bardzo zroznicowanymi podejsciami metodologicznymi, jak to

tylko mozliwe (Denzin 2009: 297). Triangulacja jest uzyciem zréznicowanych metod do

badania tego samego obiektu (Denzin 2009: 301).

Denzin (2009) wyro6znia cztery typy triangulacji:

1. Triangulacja danych — polegajaca na uzyskiwaniu danych z réznych zrodet.
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Dzigki niej badacz jest w stanie w sposob $wiadomy zminimalizowaé
ryzyko wplywu okreslonego kontekstu zwigzanego z wystgpowaniem
uzytych przez siebie danych (Konecki 2000, Chomczynski 2012).

2. Triangulacja badacza — polegajaca na wprowadzeniu do badan wielu
obserwatorow lub kontroleréw badan i wnioskow (Konecki 2000).

3. Triangulacja teoretyczna — polegajaca na uzyciu wielu perspektyw
teoretycznych do zinterpretowania pojedynczego zestawu danych.

4.  Triangulacja metodologiczna — polegajaca na uzyciu wielu metod do
zbadania pojedynczego problemu. Wykorzystanie wielu metod zwigksza
obiektywno$¢ badan, pozwala roéwniez na bardziej caloSciowy oglad

opisywanych zjawisk.

Triangulacja moze pozwoli¢ badaczowi na uzyskanie danych z r6znych Zrédel, co
moze przyczyni¢ si¢ do dostrzezenia réznych zjawisk i réznej aktywnosci badanej
spolecznosci. W pracy wykorzystano triangulacje danych (dane uzyskiwane
z wywiadow, obserwacji oraz z foréw internetowych) oraz triangulacj¢ metodologiczng
(wywiad na podstawie fotografii, obserwacja uczestniczaca jawna prowadzona w placowce

medycznej).

16. Etnografia wizualna

Obrazy to niekoniecznie glowna metoda badawcza albo tez temat badan, niemniej
dzigki relacji z innymi zmystowymi, materialnymi i dyskursywnymi elementami
badawczymi zarowno obrazy, jak i wiedza wizualna stang si¢ obiektami zainteresowani
(badawczego — przyp. autor) (Pink 2009: 15).

Prowadzac badania etnograficzne w danej spotecznosci, nie jest mozliwym odejscie
od ,,wizualno$ci”. Etnograf chcac zglebi¢ dany temat lub dokona¢ demaskacji pewnych
zachowan, ktére wystepuja w grupie, powinien wykorzysta¢ wszystkie mozliwe ku temu
srodki. Metoda powinna stuzy¢ celowi badan, a nie odwrotnie.

Etnograf dzicki wejsciu w badang spoteczno$¢ moze zrozumie¢ zachowania jej
cztonkow. Informatorzy (ktorzy dos$¢ czesto sa przez etnografow traktowani jako eksperci
posiadajacy wiedz¢ na temat obserwowanej grupy) moga zaangazowac si¢ w projekt
badawczy, utatwiajagc tym samym proces zbierania danych.

Etnografia jest krytykowana za to, ze badacz prowadzacy obserwacj¢ nie moze sta¢

si¢ catkowicie obiektywny. Jego refleksyjnos¢, doswiadczenie, srodowisko, w ktorym sie¢
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wychowat lub ksztalcil, wptywaja w znacznym stopniu na badania. Podczas spotkan
z informatorami badacz moze nie§wiadomie wprowadzaé pewne granice poprzez swoje
zachowanie czy tez jezyk, jakim si¢ postuguje.

Musi ming¢ wiele czasu, aby badacz przebywajacy w srodowisku danej grupy byt
traktowany jako ,,sw0j”. Z drugiej strony dzigki temu moze on jednak odkry¢ te elementy,
ktore dostgpne sa dla publicznosci i dla aktorow, odnalez¢ komponenty, ktore sg zwigzane
tylko z kulisami 1 te, ktore sg zwigzane tylko ze sceng. Na poczatku badania dana grupa
zachowuje si¢ podejrzliwie wobec badacza i zataja przed nim pewne praktyki, ktére maja
by¢ jawne/ dostepne ,tylko dla grupy”, po pewnym czasie badacz, ktory uzyska
akceptacje, staje si¢ nieformalnym cztonkiem grupy, ktora odtajnia przed nim pewne
wczesniej mu niedostgpne praktyki.

W dysertacji daz¢ do zrozumienia istoty brudnej pracy, staram si¢ doktadnie
zrozumie¢, na czym ona polega i jak moze by¢ rozumiana. Podczas wywiadéw na
podstawie fotografii zwracalem uwage na sposdb wypowiedzi informator6w oraz na
elementy, czynnosci, ktére sg nielubiane, niechciane lub brudne. Zwigzek miedzy obrazami
wizualnymi a rzeczywistoscig doswiadczong, skonstruowany jest dzieki jednostkowym
subiektywnosciom i interpretacjom obrazow (Pink 2009: 47).

Jak pisze Pink — zdjecia, ktore powstajg przy wspotpracy badacza i badanych, tacza
w sobie intencje zardwno etnografa, jak i informatora — dajg efekt, ktéry jest wynikiem
negocjacji (2009: 47). Zaangazowanie informatoréw w badania spowoduje, ze kierunek,
w jakim pdjdzie wywiad i poruszane w nim tematy zostang zaproponowane przez
rozmoéwcow. Fotografie staty sie szkieletem do rozmowy, to rozmoéwca mial bezposredni
wplyw na przebieg badania.

Informatorzy podczas wywiadéw czesto odwotuja sie¢ do widzianych przez siebie
fotografii lub opisujac jakie$ przedmioty, zdarzenia, staraja si¢ je ,,uplastyczni¢”. Dokonuja
wizualizacji opisywanych historii. Etnograf, mimo Ze nie moze zobaczy¢ przywotywanych
fotografii, to jednak dostarczaja mu one przykltadow wizualizacji pewnych emocji,
warto$ci czy doswiadczen informatora (Pink 2009: 121). Proszac rozméwcow o
wykonanie fotografii, ktére beda wigzaly si¢ z tematyka badan, badacz sprawia, Ze
informator moze przygotowaé si¢ do rozmowy, przemysle¢ kwestie, o ktérych chce
rozmawiac.

Proszac informatoréw o wykonanie fotografii zwigzanych z danym tematem, staja
si¢ oni posrednio etnografami. Badacz w krotkim czasie ma mozliwo$¢ zebrania danych,

ktére pozniej analizuje samodzielnie lub wspoélnie z autorami zdjgc.
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17. Badania w internecie

Uzupehieniem badan byta czgsciowa analiza wypowiedzi, ktére sg zamieszczane
przez osoby wykonujace dany zawdd medyczny oraz przez osoby korzystajace z opieki
medycznej (gléwnie opinie na temat lekarzy oraz placowek medycznych) na forach
internetowych. Nasze swiaty spoteczne nabierajq coraz bardziej cyfrowego charakteru. Co
za tym idzie, badacze spoleczni na catym Swiecie zaczynajq uswiadamiac sobie, ze aby
zrozumie¢ spoleczenstwo, muszq Sledzi¢ spoleczne aktywnosci i interakcje badanych
rowniez w srodowisku internetowym (...) (Kozinets 2012: 13).

W niniejszej pracy analizowatem wypowiedzi, ktére sg zamieszczane na forach
internetowych dotyczacych danego zawodu medycznego oraz opinii na temat lekarzy i
placowek medycznych. Do niektérych forow internetowych dostep dla osob ,,z zewnatrz”
jest utrudniony. Do grupy moga naleze¢ tylko zweryfikowani cztonkowie, ktorzy zajmuja
si¢ wykonywaniem danego zawodu lub osoby, na ktérych uczestnictwo wyrazit zgode

administrator.

18. Przebieg badania oraz podstawa zrodlowa i techniki otrzymywania danych

Po przeprowadzeniu pierwszych 15 wywiadoéw doszedlem do wniosku, zZe jest to
niewystarczajaca technika zbierania materialu badawczego. Trudno bylo analizowac
czynno$ci pracy i interakcje z pacjentami z samych narracji na ich temat, niektore
zachowania 1 elementy pracy s3 tak oczywiste dla osob znajdujacych si¢ w konkretnym
kontekscie, ze nie widza one potrzeby méwienia na ich temat. Wystosowatem oficjalng
prosbe do placowek medycznych o umozliwienie przeprowadzenia obserwacji. Jedna z
nich wyrazita zgode. Po rozmowie z dyrektorem oraz po podpisaniu odpowiednich
dokumentow, w ktérych zobowigzalem si¢ do zachowania tajemnicy (odno$nie lokalizacji
placowki, danych personalnych zespotu medycznego oraz pacjentéw) miatem mozliwos¢
uczestnictwa w miejscu pracy personelu medycznego.

Z samych narracji trudno jest pozna¢ codzienno$¢ badanej grupy. Kazda praca w
terenie jest jednoczes$nie spoteczng interakcjg, ktéra ma na celu zdobycie informacji dla
celow naukowych oraz zestawem zachowan, w ktdre zaangazowany jest sam obserwator.
Podczas badan terenowych obserwator uczestniczy w codziennych czynno$ciach
wykonywanych przez informatoréw (Gold 1958: 218). Obserwacja jest jedng z wielu, a
zarazem jedng z najstarszych metod badawczych, stosowanych po dzien dzisiejszy w

roznych wariantach, przez przedstawicieli nauk spotecznych (Nieporowski 2015: 68).
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Weczeéniejsze przeprowadzenie wywiadow oraz skupienie si¢ na temacie zwigzanym z
brudng praca i interakcjami pacjentow i lekarzy pozwolito przygotowac si¢ do obserwacji.

Zadaniem pracy terenowej jest odkrycie perspektywy aktorow lub subiektywnych
znaczen, ktore nadaja otoczeniu (Emerson 1981: 355). Nalezy podkresli¢ jednak, ze badacz
terenowy nie dokonuje opisu z perspektywy aktora, tylko z perspektywy aktora badacza,
ktory ma mozliwos$¢ uczestniczenia w danej grupie (Emerson 1981: 357). Uczestnictwo w
grupie lekarzy i pielggniarek umozliwito dostrzezenie zachowan ,,nieuswiadomionych”,
automatycznych, ktore w wywiadach byly pomijane. Obserwacja jakosciowa jest
prowadzona w naturalnym kontekscie obserwowanych dziatan ludzkich i interakcji oraz
podqgza za naturalnym przebiegiem Zycia codziennego obserwowanych osob (Konecki
2000: 145).

Obserwacja uczestniczaca jawna byla w badaniach jedng z dwoch gléwnych
technik zbierania danych (wraz z wywiadem). Po zapoznaniu si¢ z kierownikami
poszczegolnych oddziatow szpitalnych i krétkim omowieniu, na jaki temat pisana jest
dysertacja, zostalem poinstruowany co do sposobu zachowania si¢ w poszczegdlnych
miejscach placowki medycznej oraz wskazano jaki ubiér powinienem nosi¢ (fartuch
lekarski na oddziale szpitalnym, na izbie przyj¢¢ zwykte codzienne ubranie). Upewniono
sie, ze mam mocny zotgdek (nie bedzie mi niedobrze podczas obserwacji — operacji,
zabiegdw oraz nie bedzie mi przeszkadzal zapach $rodkéw medycznych, fekaliow itp.) 1
jestem zdecydowany na prowadzenie badan w réznych miejscach placowki medycznej (na
sali operacyjnej, izbie przyjec itp.). Po wyjasnieniu wszelkich kwestii przystapitem do
obserwacji. Obserwacja zajeta okoto 150 godzin na réznych szpitalnych oddziatach (izbie
przyje¢, onkologicznym i chirurgicznym - doktadne nazwy oddziatow, moglyby umozliwi¢
identyfikacj¢ szpitala), byta prowadzona od grudnia 2015 roku do wrze$nia 2016 roku. Ze
wzgledu na konieczno$¢ podpisania klauzuli poufno$ci, nie jest mozliwe podanie
doktadniejszych informacji, ktore mogtyby pozwoli¢ zidentyfikowaé placowke ani osoby,
ktérych praca zostala poddana obserwacji. Na kazdym oddziale prowadzilem obserwacje
do momentu, kiedy zbierane dane zaczynaly si¢ powtarza¢ i nie wnosity Zadnych nowych
informacji.

Gold (1958) wyréznit cztery role, ktore moze podja¢ badacz zbierajac dane za
pomoca obserwacji (Konecki 2000: 146): a) catkowity uczestnik, w ktorej badacz nie
ujawnia swojej tozsamos$ci osobom, ktoére obserwuje, b) uczestnik jako obserwator, w
ktorej badacz ma zgode obserwowanej grupy na uczestnictwo w jej codziennym zyciu,

powoli zdobywajac zaufanie, c) obserwator jako uczestnik, w ktorej badacz spotyka si¢ z
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badanymi raz lub dwa, d) catkowity obserwator, w ktorej badacz w ogdle nie kontaktuje
si¢ z badanymi (obserwowani znajduja si¢ laboratorium, wszystkie zmienne s3
kontrolowane, a badacz obserwuje ich zachowanie zza specjalnej szyby, uniemozliwiajacej
badanym obserwacj¢ siebie).

Przyjatem role uczestnika jako obserwatora. Posiadajac zgode na uczestnictwo
podczas wszelkich czynnosci pracy personelu medycznego, mozliwe bylo nawigzanie
kontaktow, dotarcie do kolejnych informatorow, ktorzy udzielili wywiaddéw. Podczas
obserwacji prowadzilem doktadne notatki, wszedzie miatem ze sobg tablet, na ktéorym
zapisywalem spostrzezenia oraz istotne fakty, notatki byly prowadzone nawet na sali
operacyjnej. Zapiski byty uzupetniane rowniez o fotografie wykonane przeze mnie (nie
wskazujagce jednak na miejsce ich wykonania, ze wzgledu na zobowigzanie si¢ do
zachowania tajemnicy), ktére byly na biezaco opisywane. W niektorych przypadkach
proszono mnie o opuszczenie pokoju, w ktorym znajdowali si¢ lekarze lub podczas
rozmoOw z niektorymi pacjentami. W miar¢ uplywu czasu bylem niezauwazany przez
personel medyczny i moglem uczestniczy¢ w prywatnych rozmowach lub w rozmowach z
pacjentami. Pierwszego dnia obserwacji w szpitalu na izbie przyje¢ podjeto nawet probe
wyproszenia mnie, jednak kierownik izby przyje¢ wyjasnit, kim jestem i mozliwa byla
kontynuacja obserwacji.

Najwiekszg zaletq metody badan terenowych jest obecnos¢ obserwujgcego,
myslgcego badacza w miejscu wydarzen. Nawet magnetofony i kamery nie mogq uchwycic¢
wszystkich istotnych aspektow procesow spotecznych. Dlatego zarowno w obserwacji
bezposredniej, jak i w wywiadach istotne jest, zeby z tego, co si¢ dzieje, sporzgdzac petne i
sciste notatki (Babbi 2008: 347).

Nalezy podkresli¢, ze prowadzenie obserwacji w S$rodowisku $cisle
wykwalifikowanym powodowalo, ze czg$¢ rozmoéw zwigzanych ze stanem zdrowia
pacjenta, bylo dla mnie niezrozumialych. Wazne jest réwniez, ze pomimo zdobycia
zaufania 1 nawigzania blizszych kontaktow z badanymi, zawsze bytem traktowany jako
osoba z zewnatrz. Prowadzac obserwacje uczestniczaca, czesto zdarza sie, ze w miare
zdobywania zaufania badacz bierze aktywny udziat w zyciu danej grupy. W tym wypadku
bylo to niemozliwe, gtownie ze wzgledu na dobro pacjentow. W zwigzku z koniecznoscia
noszenia fartucha lekarskiego, méglbym zosta¢ omytkowo wzigty za lekarza, wszelkie
rozmowy z pacjentem mogtyby wprowadzi¢ go w blad, dlatego sugerowano mi unikania

takich sytuacji.
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Podczas kazdego dnia spedzanego w szpitalu odpowiedzialna za mnie byta jedna
osoba. Zazwyczaj byt to kto$, z kim spedzalem dzien pracy, dzigki czemu mozliwa byla
obserwacja dnia pracy — interakcji z pacjentami oraz pozostatymi czlonkami instytucji.
Kiedy lekarz, ktorego praca poddawana byla obserwacji, mial zaplanowang operacjg,
szkolenie studentéw lub przeprowadzenie badan pacjentowi, towarzyszytem mu na
kazdym kroku. Podczas oczekiwania na wyniki badan miatem mozliwo$¢ przeprowadzenia
dodatkowych rozmoéw. Czesto byly to rozmowy prywatne, jednak zdarzalo si¢, ze
poruszane byty tematy zwigzane z dysertacja.

Duza trudnosciag w prowadzaniu obserwacji byl pewien brak skonkretyzowania,
granic przemieszczania si¢ przez badacza. Gléwnie dotyczylo to pomieszczen, do ktérych
moglem wchodzi¢. Dlatego zdarzaty si¢ sytuacje, w ktorych osoba odpowiedzialna za
mnie musiata wyprosi¢ mnie z konkretnego miejsca. Kolejnych probleméw przysporzyto
obce $rodowisko prowadzenia obserwacji oraz pewne osamotnienie w badanej grupie.
Lekarze nie do konca wiedzieli jaki jest cel obserwacji oraz jak moga si¢ przy mnie
zachowywac. Dopiero po pewnym czasie zaczgli zachowywac si¢ w sposob naturalny. Jest
to jednak zwykta kolej rzeczy podczas prowadzenia obserwacji uczestniczacej jawne;j.

Obserwacja stata si¢ jedng z glownych technik badawczych, ktora umozliwita
odkrycie nowych watkow oraz bezposrednie doswiadczenie, tego na czym polega praca
lekarza. Mialem mozliwo$¢ odczucia na sobie, stopien fizycznego obcigzenia praca lekarza
— podczas dlugich operacji stalem (podobnie jak lekarz przeprowadzajacy operacje),
podczas obchodow lekarskich, organizowania badan dla pacjentow, chodzitem z lekarzami,
jadlem 1 robitem sobie przerwy doktadnie wtedy, kiedy czynit to lekarz, ktérego praca
poddawana byta obserwacji. Byto to bardzo wazne do$wiadczenie, pozwalajace przekonac
si¢ na samym sobie, jak cigzka jest to praca. Wyniki z tych obserwacji sg opisane w dalszej
czg¢$ci dysertacji.

Rozmowcy do wywiadéw zostali dobrani metoda kuli $nieznej (po
przeprowadzonym wywiadzie informatorzy podawali kontakt do kolejnych osob). Nie byta
ona doborem proby, a jedynie sposobem pozyskiwania kolejnych kontaktéw do badania
(informatorow). Na poziomie analizy proba byla dobierana pod katem nasycenia
teoretycznego poszczegolnych kategorii. Ze wzgledu na fakt, iz pracownicy medyczni sg
grupa trudno dostepng (brak czasu, praca w kilku miejscach, na kilka etatow,
podejrzliwo$¢ itp.), ,,polecanie” kolejnych rozmdéwcoOw 1 wstepne przygotowanie do
wywiadu przez informatorow kolejnych osob utatwialo rozmowy. Przeprowadzono

trzydzieSci jeden wywiadoéw: z trzema ratownikami medycznymi, z dwoma osobami
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pracujacymi w Centrum Powiadamiania Ratunkowego, z jedenastoma lekarzami (w tym

dwoma lekarzami dentystami), z o$mioma pielegniarkami, z dwoma higienistkami

stomatologicznymi, z trzema lekarzami medycyny sadowej oraz z dwoma studentami

medycyny sadowej, ktorzy regularnie przeprowadzali sekcje zwtok.

Tabela 2. Cechy rozmowcow

Wykonywany zawéd Pleé Wiek Czas pracy Miejsce pracy
medyczny
Higienistka Kobieta ok.351at | ok. 10 lat Szpital/ prywatny gabinet
stomatologiczna
Higienistka Kobieta ok. 32 ok. 5 lat Prywatny gabinet
stomatologiczna
Pracownik CPR 1 Kobieta ok. 35 lat ok. 5 lat Centrum Powiadamiania
Ratunkowego
Pracownik CPR 2 Megzczyzna | ok. 45 lat ok. 8 lat Centrum Powiadamiania
Ratunkowego
Pielegniarka 1 Kobieta ok. 30 lat ok. 5 lat Szpital o. neurologiczny
Pielegniarka 2 Kobieta ok. 55 1lat | ok. 20 lat Szpital o. neurologiczny
Pielegniarka 3 Kobieta ok. 50 lat | ok .25 lat Dom Pomocy Spotecznej
Pielegniarka 4 Kobieta ok. 50 lat | ok. 25 lat Szpital o. onkologiczny
Pielegniarka 5 Kobieta ok. 45 1at | ok. 20 lat Szpital o. polozniczy
Pielegniarka 6 Kobieta ok. 40 lat | ok. 15 lat Szpital prywatny/ panstwowy
0. potozniczy
Pielegniarka 7 Kobieta ok. 60 lat | ok.351at | Szpital o. kardiologii dziecigce]
Kobieta ok.351lat | ok. 10 lat Szpital o. chirurgii
Pielegniarka 8
Lekarz medycyny | Mezczyzna | ok. 45 lat | ok. 15 lat Uniwersytet Medyczny/
sadowej 1 prywatna praktyka
Lekarz medycyny | Mezczyzna | ok. 45 lat | ok. 15 lat Uniwersytet Medyczny/
sadowej 2 prywatna praktyka
Lekarz medycyny | Mezczyzna | ok. 50 lat | ok. 20 lat Uniwersytet Medyczny/
sadowej 3 prywatna praktyka
Lekarz 1 (ginekolog) Mezczyzna | ok. 50 lat | ok. 25 lat Szpital/ prywatny gabinet
Lekarz 2 (dermatolog) Kobieta ok. 50 lat | ok. 25 lat Szpital/ prywatny gabinet
Lekarz 3 (chirurg) Mezczyzna | ok. 60 lat | ok.35 lat Szpital/ biegly sadowy
Lekarz 5  (pierwszego | Mgzczyzna | ok. 60 lat | ok. 35 lat Prywatny gabinet
kontaktu)
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Lekarz 6 (rezydent/ | Kobieta ok. 28 lat ok. 3 lat Szpital
psychiatria)

Lekarz 7 (rezydent/ | Kobieta ok. 28 lat ok. 3 lat Szpital
anestezjologia)

Lekarz 8 (rezydent/ | Kobieta ok. 28 lat ok. 3 lat Szpital
chirurgia)

Lekarz 9 (rezydent/ | Kobieta ok. 30 lat ok. 5 lat Szpital
onkologia)

Lekarz 10 (stomatolog) | Mezczyzna | ok. 50 lat | ok. 25 lat Prywatny gabinet
Lekarz 11 (stomatolog) Kobieta ok. 80 lat | ok. 50 lat Prywatny gabinet
Lekarz 12 (stomatolog) Kobieta ok.351lat | ok. 10 lat Prywatny gabinet
Ratownik medyczny 1 Kobieta ok. 40 lat | ok. 15 lat Szpital
Ratownik medyczny 2 | Mgzczyzna | ok. 50 lat | ok. 25 lat Szpital
Ratownik medyczny 3 Megzczyzna | ok. 60 lat | ok. 35 lat Szpital
Student 1  (wiazacy | Kobieta ok. 23 lat - Uniwersytet Medyczny
przysztos¢ z medycyna

sadow3)

Student 2  (wiazacy | Mezczyzna | ok. 23 lat - Uniwersytet Medyczny
przysztos¢ z medycyna

sadowg)

Rozmowy byly przeprowadzane w domu rozméwcow oraz w miejscach ich pracy -
w szpitalach oraz prywatnych gabinetach lekarskich znajdujacych si¢ w wojewodztwie
todzkim.

Wszystkie wywiady zostaly spisane i przeanalizowane. Podczas opracowywania
danych pojawiaty si¢ watki, ktére chciatem rozwina¢, wtedy rozméwca proszony byt o
dodatkowy wywiad, ktory nie zawsze dochodzit do skutku.

Dokonano rowniez analizy wypowiedzi na temat pracy (jej wymogow, warunkéw
itp.), ktére sa zamieszczane na tematycznych forach internetowych przez osoby, ktore
zajmuja si¢ wykonywaniem danej pracy

Ze wzgledu na ograniczenia czasowe, nie wszyscy wykonali fotografie, wtedy w
wywiadzie poszukiwatem informacji dotyczacych czynnosci pracy. Druga wiodaca metoda
w projekcie byla obserwacja uczestniczaca jawna, ktoéra pozwolita na rekonstrukcje
czynno$ci pracy, weryfikacje¢ informacji uzyskanych w wywiadach oraz analizy tego, co
moze by¢ traktowane jako brudne, nie tylko z poziomu narracji rozmowcow.

Zawody medyczne zostaly wybrane ze wzgledu na fakt, iz osoby zajmujace si¢ ich
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wykonywaniem maja kontakt z drugim czlowiekiem, ze $miercia, z osobami
naznaczonymi spotecznie, z brudem fizycznym. Na osobach wykonujacych zawody
medyczne spoczywa duza odpowiedzialnos¢. Ponadto s to zawody, ktére w Polsce ciesza
si¢ szacunkiem spolecznym, posiadaja duza uzytecznos$¢ spoteczng (CBOS 2013, Prestiz
zawodow). Jest to grupa zawodow, w ktorych codzienne konkretne zadania nie sg
przewidywalne. Praca osob je wykonujacych jest ztozona i wymaga odpowiedniego,
profesjonalnego treningu. Chcac uchwyci¢ ztozono$¢ koncepcji brudnej pracy, dokonaé
doktadnej analizy poj¢cia, najlepiej odwota¢ si¢ do zawodoéw medycznych jako przedmiotu
badan, ktory pozwoli ja zrozumie€.

Pracownik (wykonujacy zawod medyczny) otrzymal aparat fotograficzny (lub
wykonatl zdj¢cia samodzielnie, wltasnym sprzetem). Mial on 10 dni na sfotografowanie
wybranych przez siebie miejsc, obiektow lub czynno$ci zwigzanych z jego praca. Mial
jednoczesnie zwrocié szczegdlng uwage na czynnosci, ktére z jakiego$ powodu uwaza za
nielubiane, trudne lub wymagajace od niego specjalnego zaangazowania. Wymagato to
tworczej wspotpracy rozmowcow, ktdrzy podczas wywiadu byli poproszeni o oméwienie:
dlaczego wybrali dane fotografie oraz dlaczego sfotografowali akurat te miejsca/ obiekty/
sytuacje. Rozméwcy byli proszeni o omowienie poszczegélnych fotografii w okreslonej
kolejnosci, od (ich zdaniem) najbardziej do najmniej istotnej. W czasie rozmowy byly
zadawane przez badacza dodatkowe pytania zwigzane z fotografiami.

Fotografie w badaniach moga by¢ dowodem, potwierdzeniem tego, ze
rzeczywisto$¢ opisywana przez badacza lub w przypadku badan — przez rozmowcow, jest
prawdziwa (Konecki 2005). Fotografia, wykorzystywana zarowno jako ilustracja tez
przedstawianych w tresci artykutu, ,,dowod” ich prawomocnosci, podstawowy rodzaj
analizowanych danych, czy inspiracja dla nowych metod analizy, staje si¢ coraz bardziej
powszechnym i ,, naturalnym” elementem badar terenowych (Slgzak 2008: 1).

Praca opiera si¢ na wywiadach swobodnych ze wspomaganiem fotograficznym.
Fotografie w badaniach petnig funkcje bodzca do wypowiedzi. Jak pisze Krzysztof
Konecki, fotografia w badaniach socjologicznych moze by¢ wykorzystana jako (2005: 42):

1.  Podstawowe dziatanie badacza plus analiza materiatéw wywotanych.

2. Materiaty zastane, przedstawiajace okreslone obiekty o znaczeniu
spolecznym.

3. Materialy zastane powigzane z materialami wywotanymi, to jest z
narracjami i komentarzami dokonanymi przez respondentéw odnosnie

pokazywanych im zdj¢¢.
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4.  Dowodu podpierajacego wnioski lub jako ilustracji dla wnioskow
uzyskanych z badan, w ktérych gtéwnymi danymi empirycznymi sg teksty
werbalne lub liczby.

Lokalizacja obserwatora (osoby fotografujacej) byla wewnetrzna w stosunku do
fotografowanego miejsca. Oznacza to, ze rozmdéwca pozostawat w bliskich relacjach
z osobami, ktére znajdowaly si¢ na fotografii (pacjenci, wspdtpracownicy) oraz z
fotografowanymi obiektami.

Przy wykorzystywaniu fotografii w badaniach interesujace wydaje si¢ zastosowanie
wizualnej teorii ugruntowanej. Wizualna teoria ugruntowana z kolei opiera si¢ na danych
wizualnych wykorzystywanych do konstruowania kategorii, opisywania wlasciwos$ci 1
generowania/budowania hipotez (Konecki 2011: 133). Fotografie w wizualnej teorii
ugruntowane] mozemy traktowac¢ jako: a) materialy pomocnicze, b) gléwne zrdédlo
empirycznych materialow, c) jedyne Zrddlo dla analizy interakcji, d) materiaty pomocnicze
lub gtowne, ale tylko w wypadku analizy wizualnego wymiaru interakcji, e) materiaty
stuzace wizualnemu odtworzeniu interakcji.

Jak pisze Konecki, przystepujgc do analizy danych wizualnych, powinnismy
najpierw przygotowac ich transkrypcje; tylko wowczas mozna je analizowac. Dane
powinny by¢ przygotowane w ten sposob, by mozna byto o nich mysle¢ przy pomocy stow
(2008: 94).

W pracy otrzymano takie dane bezposrednio od rozméwcow, ktérzy sami
opisywali, co jest na fotografii. Transkrypcja tego, co znajduje si¢ na fotografii, byla

transkrypcja wywiadu. Dokonano roéwniez samodzielnej analizy wizualnych danych.

18. 1. Analiza fotografii

Pierwszym krokiem przy analizie fotografii bylo dokonanie kodowania otwartego
transkrypcji  fotografii. Kodowanie otwarte jest procedurq nadawania etykiet
poszczegolnym czesciom tekstu. Kodujemy cztery czesci danych, Zeby lepiej zrozumiec
kontekst, akcje/interakcje, obrazy/wizualne, artefakty oraz kontekst wizualnych artefaktow
(Konecki 2011: 133). Kodowanie otwarte pozwala na uporzadkowanie zebranego
materiatu oraz jego analizg.

Nastepnym krokiem byto dokonanie selektywnego kodowania, czyli integracja
poszczegolnych kategorii, co oznaczato zmniejszenie ich ilosci.

Ostatnim etapem analizy byt teoretyczny dobor probek polegajacy na

poréwnywaniu ze soba roznych zjawisk, sytuacji wystepujacych na otrzymanych
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fotografiach w celu ustalenia powigzan migdzy nimi wystepujacych.

Przy analizie obrazow Konecki proponuje odwota¢ si¢ do rodzin kodowania
wywodzacych si¢ z tradycji interakcjonistycznej, takich jak jazn, symbole czy interakcje i
procesy (2008: 97, 107).

W badaniach zwracano uwage¢ na to, czy fotografowane sa miejsca i przedmioty
zwigzane z praca, osoby, ktore wspotpracuja z rozmoéwca oraz ewentualne reakcje
otoczenia na osobe fotografujaca. Zwracano uwage na to, w jaki sposob brudna praca

(dirty work) jest przedstawiana na fotografiach.

18. 2. Analiza wywiadow oraz materialu z obserwacji uczestniczacej

Wywiady zostaly szczegdélowo przepisane, a notatki z obserwacji, po kazdym
zakonczonym dniu w terenie, byty poprawiane i uzupetiane. Umozliwilo to doktadng
analiz¢ zebranego materiatu. Przy poszczeg6lnych fragmentach tekstu z wywiadow zostaty
zamieszczone numery oznaczajace konkretne zdjecia, o ktérych mowil w danej chwili
rozmdéwca. Zwracano uwage na nastepujace elementy wypowiedzi: wypowiedZ na temat
fotografii, uzasadnienie, kolejno$ci omawiania poszczego6lnych fotografii, uzasadnienie,
danej fotografii przez badanego.

Kolejnym krokiem analizy zebranego materiatlu (z wywiadu oraz z obserwacji
uczestniczacej) byto kodowanie — wydobycie
z materiatu jakosciowego (...) kategorii i ich wlasnosci poprzez ukazanie wskaznikow
odnoszqcych si¢ do sformutowanych konceptualizacji (Konecki 2000: 48).

Wyréznia si¢ dwa rodzaje kodowania — rzeczowe i teoretyczne. Kodowanie
rzeczowe polega na nadaniu nazw lub przypisywaniu pojeé zebranemu materiatowi
opisujgcemu dang rzeczywistos¢. Kodowanie teoretyczne natomiast polega na budowaniu
hipotez (...) i dotyczy konceptualizacji wzajemnych relacji miedzy poszczegolnymi
kategoriami (Konecki 2000: 50). Analiza materialu przebiegata zgodnie z zasadami
metodologii teorii ugruntowane;.

Gltéwnym celem badania byto poszukiwanie odpowiedzi na pytanie, czym jest brudna
praca oraz podjgcia proby rozwinigcia tej koncepcji. Skupienie si¢ na zawodach
medycznych umozliwito sprawdzenie jej przydatnosci do analizy materiatu badawczego
(dotyczacego analizy réznych zawodow). Podczas analizy pierwszych wywiadow pojawity
si¢ hipotezy, na ktére poszukiwano odpowiedzi, o czym napisano we wnioskach niniejszej

dysertacji.
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IV. Wyniki Badan

Prowadzac badania dotyczace pracy lekarzy i analizujac czynno$ci zawodowe 0sob
zwigzanych z medycyna przez pryzmat koncepcji Hughesa, odnalezé mozna wiele
istotnych faktow. Pracownicy medyczni sa grupa badawcza, do ktorej trudno dotrzec.
Przede wszystkim hermetyczno$¢ $rodowiska, niech¢¢ do ujawniania tajnikow
zawodowych oraz do wypowiadania si¢ na temat swojego zawodu wywotuja wiele
trudnosci badawczych, jednak, po dotarciu do odpowiednich informatordéw, ktorzy zgodzili
si¢ na wywiad oraz wykonanie fotografii, miatem mozliwo$¢ zrozumienia zasad
funkcjonowania 0sob pracujacych w stuzbie zdrowia.

Kolejng trudnoscia, przed ktérag stanglem, bylo wuzyskanie zgodny na
przeprowadzenie obserwacji w placowce medycznej. Glownie ze wzgledu na
bezpieczenstwo pacjentdow oraz ich prywatno$¢. Po kilku probach jeden ze szpitali
odpowiedzial pozytywnie na moja prosbe i1 umozliwil przeprowadzenie obserwacji
uczestniczacej jawnej. Dane z obserwacji dostarczyly materiatu, ktory okazat si¢ kluczowy
dla badan. Przede wszystkim obserwacja czynno$ci pracy, a nie narracja na temat
czynnoS$ci pracy, pozwolita dostrzec te jej elementy, ktore dla pracownikow medycznych
sg naturalne, odruchowe, czesto nieu§wiadomione, ktére w wywiadach nie byly poruszane.

Za osoby wykonujace zawdd medyczny w dysertacji uznano specjalistow, ktorzy
ukonczyli studia medyczne (na réznym poziomie) denty$ci, pomoce dentystyczne,
ratownicy medyczni itp. lub psychologiczne (psycholodzy, psychiatrzy) lub w przypadku
pielegniarek czynnie wykonujacych swdj zawdd, licea o profilu pielegniarskim (obecnie
zlikwidowane). Osoby, z ktérymi przeprowadzono wywiady, znajdowaty si¢ na réznym
poziomie w hierarchii medycznej, wykazywaly réwniez rozne doswiadczenie — rozméwca
z najkrotsza praktyka, pracowat 2 tygodnie w zawodzie, rozméwca z najdtuzsza prawie 60
lat. Dla nowicjuszy, ktorzy dopiero rozpoczynaja wykonywanie zawodu, powoli zaczynaja
zdobywaé doswiadczenie, niektore czynnosci moga wydawaé si¢ ciekawe (Strauss,
Fagerhaugh, Suczek, Wiener 1997: 248). Takie osoby przywiazywaly wicksza wage do
okreslonych czynno$ci pracy, nie traktowaty ich jako czego§ oczywistego, o czym
powinien wiedzie¢ badacz (kwestie, ktore mozna bylo pomingé¢ podczas wywiadu) i co
moglo by¢ problemem w przypadku rozméw z pracownikami shuzby zdrowia z wigkszym
stazem, ktorzy podchodza do wykonywanej pracy z wigksza rutyna. Zrdznicowanie grupy
badawczej, zarowno pod wzgledem wieku, jak i specjalizacji, pozwolito na uchwycenie
réznorodnosci koncepcji brudnej pracy, na jej zrozumienie i analize¢ pod wieloma

aspektami.
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19. Sciezki kariery medycznej
Z danych uzyskanych w badaniach, mozna stwierdzic, ze studenci pierwszego roku
medycyny sq petni entuzjazmu, dumy i ideatow o medycynie. Dla wielu jest to realizacja
marzen (...). Pracowali cigzko, aby si¢ tu dostac, sq dumni, ze zostali przyjeci i trudno im
sobie wyobrazic¢, aby robili w przysztosci cos innego.

(Becker, Geer, Hughes, Strauss 1961: 79)

Zasady odbywania specjalizacji oraz doktadne $ciezki kariery okresla ustawa o
zawodach lekarza i1 lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 roku oraz Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 roku w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy
dentystow, w przypadku pielggniarek Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potozne;.

Dokument pod nazwa ,Prawo wykonywania zawodu” w Polsce posiadaja
nastepujace grupy zawodowe w ochronie zdrowia: lekarze, lekarze dentysci, farmaceuci,
diagnosci laboratoryjni, pielggniarki, polozne, felczerzy. Obowigzek posiadania tego
dokumentu wynika wprost z przepisow ustaw regulujacych powyzsze zawody. Sa to
nastepujace akty prawne: Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (Dz.U. z
2002 r. Nr 21, poz. 204 z pdézn.zm.); Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne (Dz.U. z 2004 r. Nr 53, poz. 533 z p6zn.zm.); Ustawa z dnia 27 lipca 2001
r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U. z 2004 r. Nr 144, poz. 1529); Ustawa z dnia 5 lipca
1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2001 r. Nr 57, p0z.602 z p6zn.zm.);
Ustawa z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera (Dz.U. z 2004 r. Nr 53, poz. 531 z
pézn.zm.). Przedstawiciele ww. zawodow zatem nie moga podjac pracy zawodowej, jesli
nie posiadaja waznego dokumentu — ,Prawo wykonywania zawodu”. Przedstawiciele
pozostatych zawodéw w ochronie zdrowia, nieposiadajacych odrgbnych regulacji
ustawowych, wykonuja swdj zawod zgodnie z umiejetnosciami zawodowymi uzyskanymi
w toku ksztalcenia. A zatem do podjecia pracy uprawnia je dyplom potwierdzajacy
kwalifikacje zawodowe (zrédto: http://www2.mz.gov.pl, dostep: 12/2015).

Droga do wykonywania okreslonego zawodu jest wigc $ci§le wytyczona przez
organ panstwowy. Duzo zawoddw, nowych i starych, w ostatnich dekadach wydtuzyto
czas przygotowania, nauki i treningu dla mtodych ludzi aspirujacych do ich wykonywania.
Medycyna wyprzedza w tym wszystkie pozostate (Becker, Geer, Hughes, Strauss 1961: 6).

Sciezki kariery w zawodach medycznych s3 zréznicowane i zaleza od wymagan,

ktére sa potrzebne na danym poziomie. Aktualnie zdobycie uprawnien zawodowych
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ratownikéw medycznych w Polsce mozliwe jest poprzez ukonczenie dwuletniej szkoty
policealnej ksztatcacej w zawodzie ratownik medyczny (absolwent dwuletniej policealnej
szkoty ksztalcgcej w zawodzie ratownik medyczny jest pelnoprawnym czlonkiem systemu
ratownictwa medycznego) lub w oparciu o studia pierwszego stopnia. W zawodzie
ratownika medycznego nie przewiduje si¢ ksztalcenia na poziomie magisterskim (zrodto:
http://www2.mz.gov.pl, dostep: 12/2015).

Higienista stomatologicznym zostaje si¢ konczac studia wyzsze na kierunku lub
specjalnosci higiena stomatologiczna lub konczac szkote policealng i uzyskujac tytul
zawodowy lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe.

W $wiecie medycznym istotng role odgrywaja pielggniarki, ktére muszg posiadac
og6lng wiedzg¢ w wielu medycznych dziedzinach. Zazwyczaj odznaczaja si¢ one wysokim
poziomem umiejetnosci, profesjonalizmu, zaangazowania i po§wigcenia pracy (Burke, Ng,
Wolpin 2011: 10). Oczywiscie specjalizacji pielggniarskich jest wiele, a to w jakich
dziedzinach moga by¢ one prowadzone reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia w
sprawie wykazu dziedzin pielggniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia, w ktorych moze by¢ prowadzona specjalizacja i1 kursy kwalifikacyjne (Dz.U.
2013 poz. 1562). Aby wykonywa¢ zawod pielegniarki lub pielggniarza, nalezy ukonczy¢
uczelni¢ wyzsza na kierunku pielegniarskim. Osoby, ktdre chcg poszerzy¢ swoja wiedzg
oraz uprawnienia, muszg ukonczy¢ szkolenia specjalizacyjne. Nalezy jednak pamietal, ze
oprocz tzw. formalnego doskonalenia zawodowego, wynikajgcego witasnie z ustawy o
zawodzie pielegniarki i poloznej, takiego jak: kursy doksztatcajgce, specjalistyczne,
kwalifikacyjne czy wreszcie specjalizacje, istnieje szkolenie nieformalne. Przyktadem sq
szkolenia wewngtrzzaktadowe i wszelkiego rodzaju konferencje szkoleniowe organizowane
dla pielegniarek poza miejscem pracy. To wszystko teoretycznie stwarza znakomite
warunki do rozwoju i doskonalenia zawodowego pielegniarek (Tomaszewska, Ciesla,
Czerniak, Dykowska 2008: 41). Obecny wymodg ukonczenia szkoly wyzszej (minimum na
poziomie licencjatu), powoduje, ze osoby decydujace si¢ na pielegniarstwo, sg bardziej
swiadome swojej Sciezki kariery. Starsze pielggniarki w rozmowach narzekaly na
likwidacje liceow medycznych, podkres$lajac, ze dluzsza nauka w liceum, lepiej
przygotowywata do wykonywania zawodu.

Aby zosta¢ lekarzem specjalista nalezy posiada¢ dyplom ukonczenia wyzszej
uczelni medycznej na wybranej specjalnosci. W przypadku studiéw medycznych
ksztatcenie trwa 6 lat na kierunku lekarskim, 5 lat na kierunku lekarsko- dentystycznym.

Prawo wykonywania zawodu uprawniajace do podjecia praktyki zawodowej otrzymuje si¢
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po ukonczeniu specjalizacji (w zalezno$ci do rodzaju specjalizacji moze ona trwac od 3 lat
np. stomatologia dziecigca do nawet 10 lat np. transplantologia kliniczna), na ktéra
sktadajg si¢ praktyki i zajgcia teoretyczne.

Specjalistyczne ksztalcenie jest jednym z podstawowych wymogdéw stania si¢
profesjonalisty. Szczegdlng uwage przywigzuja do tego zawody medyczne, ktore zle
wykonywane moga zagrozi¢ zdrowiu lub zyciu pacjenta. Medyczna odpowiedzialno$¢ jest
odpowiedzialnoscig za dobre samopoczucie i zdrowie pacjenta (Becker, Geer, Hughes,
Strauss 1961: 224).

Czas ksztalcenia oraz rodzaj wykonywanego zawodu medycznego przektada si¢
oczywiscie na prestiz zawodowy oraz wysoko$¢ zarobkéw. Zawody, w ktorych wystepuje
mniejsza odpowiedzialno$¢ za zycie pacjenta, wymagaja mniejszych kwalifikacji.
Higienista stomatologiczny, ktérego zadaniem s3 podstawowe czynnosci przy zabiegach
dentystycznych, nie musi posiada¢ tak obszernej wiedzy medycznej jak dentysta. Ratownik
medyczny, ktorego zadaniem jest powstrzymanie rozwoju poszczegdlnych obrazen —
zatamowanie krwotoku, unieruchomienie ztamanej konczyny Ilub przywrocenie
podstawowych funkcji zyciowych (reanimacja), nie musi posiadaé specjalistycznej wiedzy
medycznej (musi posiadaé czg¢$ciowa wiedz¢ z kazdej specjalizacji medycznej, a nie by¢
profesjonalista w jednej, $cisle okreslonej). Jego obowigzkiem jest przewiezienie pacjenta
do szpitala, w ktorym opieke nad poszkodowanym przejmie okreslony lekarz specjalista —
okulista, chirurg itp. w zalezno$ci od typu obrazen.

Najwyzej w hierarchii medycznej stoja oczywiscie lekarze, ktorzy musza poswigcic
duzo pracy i czasu, aby stac si¢ specjalista w okre$lonej dziedzinie. Lekarze moga réwniez
delegowa¢ nielubiang lub brudng prace do pracownikéw medycznych nizszego szczebla
np. dentysta moze przekazac pacjenta, ktory przyszedt na czyszczenie kamienia naz¢gbnego
higienistce stomatologicznej, sam natomiast moze si¢ zaja¢ przypadkami, ktore lubi i
wydaja mu si¢ ciekawsze.

Po pierwszych latach nauki studenci rozpoczynaja praktyke w uniwersyteckich
placowkach medycznych. Rozpoczecie praktyki, klinicznej fazy nauki, oznacza
zajmowanie si¢ pacjentami, prac¢ w instytucji, ktora jest tylko cze¢sciowo powigzana z
dziatalnoscig edukacyjng, dla ktérej najwazniejsze jest zdrowie pacjenta. Studenci
wchodza w to srodowisko z dwoma celami. Po pierwsze chca dokonczy¢ swoja nauke, a
po drugie nauczy¢ sig, jakie umiejetnosci i wiedzg nalezy posiada¢, aby z powodzeniem

prowadzi¢ praktyke lekarska po ukonczeniu studiéw (Becker, Geer, Hughes, Strauss 1961:
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191). Samo ukonczenie studiow nie jest jednoznaczne ze staniem si¢ lekarzem. Praktyka i
specjalizacja trwaja dtugo po ukonczeniu uczelni wyzsze;j.

W szpitalu studenci towarzysza lekarzom podczas obchoddéw, pozniej prowadzone
sa dla nich zajecia teoretyczne, praktyczne lub na sali operacyjnej przygladaja si¢ pracy
lekarzy, ktorzy czasem komentuja kolejne etapy operacji. Lekarze ttumacza, dlaczego
zleca si¢ poszczegodlne czynnosci oraz na co zwroci¢ uwage podczas przeprowadzania
wywiadu z pacjentem — podaje si¢ przyktadowe, najczestsze odpowiedzi w przypadku
wystepowania poszczegoélnych choréb, wyjasnia dlaczego wybrano okre§lony sposob
leczenia i zastosowano konkretne leki. Kandydaci na lekarza zadaja pytania dotyczace
pacjentéw 1 sposobow leczenia. Studentom zleca si¢ diagnoz¢ i wywiad z pacjentami,
pbézniej w grupie w obecnosci lekarza rozmawia si¢ na temat choroby pacjenta i proponuje
si¢ okre$lone leczenie.

Podczas zdobywania wyksztalcenia studenci ucza si¢ zasad higieny w zawodach
medycznych. Podczas jednego z wywiadow, rozmdwca (stomatolog, kobieta, wiek ok. 35
lat) podkreslit, Zze szkolenie w zakresie zabezpieczenia przed zakazeniem, chorobami itp.
trwa przez caty okres zdobywania wyksztalcenia. Na pierwszym roku studiow studenci
maja zajecia z bhp, ktore dotyczy zasad bezpieczenstwa pracy w srodowisku medycznym,
kolejne, praktyczne umiejgtnosci w zakresie ochrony przed brudem studenci zdobywaja
podczas praktyk w szpitalu, podczas pierwszych wizyt w placowce medycznej, studentow
do wykonywanej pracy wprowadzaja pielegniarki, ktore pokazuja jak wykonuje si¢
podstawowe badania oraz jakich $rodkow ostroznosci nalezy przestrzegaé, aby unikngc¢
zakazania — kontaktu z wydzielinami pacjenta itp.

Kazdy uniwersytet medyczny oferuje swoim studentom rézne zajecia dotyczace
higieny prac, np. w roku akademickim 2017/ 2018 Zaktad Medycyny Spotecznej i Zdrowia
Publicznego, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego przygotowal dla studentow II
roku, kierunku lekarsko dentystycznego zajecia ,,Czyste Leczenie Bezpieczne Leczenie”
(zrodto: https://wld.wum.edu.pl). Program zaje¢ obejmowal m.in. zasady wykonywania
dezynfekcji w gabinecie stomatologicznym, sterylizacji narz¢dzi pracy, wykonywanie
prawidlowej higienicznej dezynfekcji rak itp.

Na wydziale Pielegniarstwa i Poloznictwa, Uniwersytetu Medycznego w todzi,
studentow na zajeciach z podstaw pielggniarstwa uczy si¢ zasad higieny, ktdre obejmuja
m.in. higieniczne mycie i higieniczng dezynfekcje rak (Glinska, Lewandowska, Urbanska

2008).
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Nalezy zwroci¢ uwagg, ze studia ucza kilku rodzajow pracy: pracy nad czystoscia,
pracy z pacjentem, pracy technicznej (zwiazanej z okre§long specjalizacja). Studenci poza
zdobywaniem wiedzy teoretycznej powoli wprowadzani sg w §wiat medycyny praktycznej,
pierwsze praktyki i wykonywane badania ucza jak zachowa¢ si¢ w stosunku do pacjenta
oraz jak dba¢ o wlasne bezpieczenstwo (ktore zwigzane jest z zachowaniem odpowiednich
standardéw higienicznych). Nalezy réwniez zwroci¢ uwage na cigzka prace zwigzang z
nauka i zdobywaniem praktycznych umiej¢tnosci, ktora musi wykonaé przyszlty lekarz
(minimalny czas ksztalcenia lekarza specjalisty wynosi ok. 9 lat, maksymalny nawet 16
lat).

Zdobywanie umiejetnosci
zwigzanych z
zachowaniem zasad
higieny i bezpieczeristwa
pracy w wybranej
specjalizacji

Zdobywanie parktycznych
umiejetnosci dotyczacych
zasad higieny podczas
praktyk odbywajacych sie
w szpitalu

Szkolenia teoretyczne (bhp, zajecia z

podstaw higieny szpitalnej itp.)

Grafika nr 1. Proces zdobywania wiedzy w zakresie higieny i bezpieczenstwa pracy

(zrodlo: opracowanie wilasne)

20. Codziennos¢ pracy medycznej

Odwotujac si¢ do stow Everetta Hughesa, najprosciej opisaé, czym jest praca,
opisujac to, co dany pracownik robi lub do czego jest zobligowany, jakie czynno$ci
wykonuje czesciej niz inni (1994: 50). Ze wzgledu na réznorodnos¢ analizowanych przeze
mnie zawodow medycznych, trudno jest doktadnie wyr6zni¢ czynnos$ci charakterystyczne
dla zawodoéw medycznych jako takich. Dermatolog, ginekolog czy ratownik medyczny
beda zajmowali si¢ zupetnie innymi przypadkami i do ich zadan beda nalezaty zupetnie
inne czynnosci. Mozna jednak odkry¢ pewne trajektorie dzialan. Wigkszos$¢ lekarzy
prowadzi wlasng praktyke prywatng oraz pracuje w szpitalach.

No, praca jest taka dosy¢ prosta, no. Tak jak w szpitalu. Wszystko jest pouktadane,
no. Przychodzi si¢ na odpowiedniq godzing. Sq zabiegi w przeddzien juz ustawione, ktore
mam. Mam jakis tam jeden, czy dwa dni operacyjne na wigksze zabiegi, co zwigzane jest z
wykorzystaniem bloku operacyjnego. Kazda klinika... ma jakies dni wyznaczone i wtedy
kierujemy pacjentki z roznymi schorzeniami i no to... nie wiem, moze, moze tutaj u nas w

klinice mamy troche inaczej pouktadane (...). Dzisiaj przyszedtem na 08:00, zrobitem
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histeroskopie, usungtem polip w macicy (...), byt torbiel w jajniku pod kontrolg USG zostat
usuniety. Pozniej mielismy wode plodu pod postaciq bardzo duzego pecherza
moczowego..., ktorq tez naktulismy. No i teraz, za chwile, przychodzq pacjentki do zabiegu
operacyjnego, dlatego ze jutro mamy zabiegi operacyjne, wigc sq cztery pacjentki do
laparoskopii... z miesniakami, z torbielami, z zespolem policystycznych jajnikow, z
problemami zajscia w cigze, no i no i to sobie rozpiszemy to. Wpot do osmej jedziemy na
blok operacyjny operowa¢ (ginekolog, m¢zczyzna, wiek ok. 50 lat).

Analizujac wypowiedzi z wywiadow oraz odwolujac si¢ do badan etnograficznych
w placéwce medycznej mozna wyprowadzi¢ kilka istotnych wnioskdéw. Dzien pracy jest
$cisle zaplanowany i pouktadany, o okreslonej godzinie zaczyna si¢ odprawa, na ktorej
omawiane sg poszczeg6lne przypadki i zadania, ktore nalezy wykona¢ w ciggu dnia pracy.
Szereg czynnosci wykonywanych przez lekarzy jest traktowanych z duza doza obojetnosci.
Sposob, w jaki wypowiadali si¢ o swojej pracy, niczym nie réznit si¢ od opowiesci
kelnerow (wcze$niejsze badania autora, Lesiak 2012). Operacje, kontakt z chorymi, rzeczy
brudne i nieprzyjemne sg traktowane jako czynnosci, ktdre po prostu trzeba wykonac. To,
co moze by¢ przez publiczno$¢ traktowane jako nieprzyjemne badz brudne (usuwanie
polipow, przeprowadzanie narkozy itp.), dla osob, ktore wykonuja zawdd medyczny i
codziennie przeprowadzaja po kilka zabiegow, zwigzanych z krwig, ludzkimi
wydzielinami itp., jest czym$ naturalnym.

W przypadku prowadzenia prywatnej praktyki lekarz ma wigkszag mozliwos¢
zarzadzania swoim czasem i decydowania, ktdry pacjent powinien zostaé przyjety
szybciej. W przypadku prywatnych gabinetow lekarskich pacjenci zapisywani sg czesto na
zabiegi 1 badania przez samych lekarzy, ktorzy moga réwniez decydowaé, czy nagtle
przypadki przyjac od razu.

No umowienie wizyty, czy ewentualnie przyjecie pacjenta bez umowienia, Ze jest
taka koniecznos¢. No, na pewno wywiad, dane osobowe najpierw, pozniej wywiad... no bo
tu rowniez wchodzg w gre jakies... yyy choroby, uczulenia i inne rzeczy, ktore mogq
wplyng¢ w trakcie mojej, wykonywania mojej pracy... Poza tym, no przeglqgd jamy ustnej
(...). Potem przeglgd jamy ustnej, co jest kwalifikacja, co si¢ nadaje do leczenia, co do
ewentualnego usunigcia, co ewentualnie do uzupetniania brakujgcych elementow, tej
czesci protetycznej no i catly uktad btony sluzowej... (stomatolog, kobieta, wiek ok. 80 lat).

Jednym z rutynowych elementéw pracy lekarzy jest réwniez formalizacja
prowadzenia praktyki. Jest to zgodne ze zdaniem Hughesa, Ze system wymaga

wykonywania coraz wigkszej ilo$ci czynnos$ci formalnych (1994: 32). Poza oczywistymi
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sprawami zwigzanymi z prowadzeniem dokumentacji medycznej, od niektorych
specjalizacji wymaga si¢ obszernego opisu przebiegu choroby. Szczegdlng uwage zwracaja
na to psychiatrzy. W ich przypadku praca biurokratyczna jest istotnym elementem
wykonywania praktyki. Lekarze innych specjalizacji, nie przywigzywali wigkszej uwagi
do problemu prowadzenia okre§lonych zapiséw, notatek. W czesci wywiadéw wspomniaty
o tym pielegniarki, jednak nie okreslaly tego jako powaznej trudnosci zwigzanej z
wykonywaniem swojej pracy.

Problem biurokratyzacji praktyki lekarskiej, mozna przypisa¢ do rutyny pracy ze
wzgledu na fakt, iz jest to obowigzek, ktory musi zosta¢ wykonany kazdego dnia, nawet
kiedy stan pacjenta si¢ nie zmienia (problem, na ktéry zwracali uwage psychiatrzy).
Wypetnienie dnia wypisywaniem tych samych Iub podobnych dokumentéw jest
traktowane rutynowo przez samych psychiatrow. Ma to réwniez wptyw na kontakt z
pacjentami. Zamiast zajmowac si¢ leczeniem, obserwacja stanu pacjenta, lekarz musi
poswieci¢ swoj czas na zmudng i dlugg prace zwigzang z wypeltnianiem poszczeg6lnych
dokumentow. Praca formalna jest jednym z warunkéw interweniujacych, ktory ma wpltyw
na interakcje miedzy pacjentami, a personelem medycznym (wigcej w paragrafie 21.
Kontekst interakcji pomiedzy pacjentami a personelem medycznym). Biurokracje mozna
traktowaé jako prace brudnga? Z pewnoscig jest to praca ucigzliwa, ktora zabiera duzo
czasu, praca zmudna i nudna. Lekarze, ktdrzy powinni skupia¢ si¢ na pomocy pacjentom, a
nie na pracy biurowej, postrzegaja ja jako negatywna.

Dokumentacja. No to jest po prostu masakra! Dla wszystkich nas, poniewaz to dla
mnie jest negatywna rzecz, bo ja zamiast z pacjentami diuzej sobie porozmawiad, to ja
wchodze, rozmawiam z nimi kilka minut, wychodze i siedze gtownie z papierami tak. Kazali
nam robi¢ codziennie notatki, kiedys robilismy dwa razy w tygodniu, ale jak sq u nas,
stuchaj, pacjenci no powiedzmy po 12 tygodni, no to tak codziennie robi¢ notatkil?...
Osmiu pacjentow to wychodzi 40 notatek tygodniowo. A gdzie z dnia na dzien sie pacjent
nie zmienia, no to caly czas musze tworzy¢ i wymyslaé codziennie (...). Dla mnie to jest
bzdura. Wprowadzili nam dokumentacje takq, ze mam dziewieé stron podaniowych do
wypisania, tylko wypetniony dzien mam podaniami do wypisania. Ciggle tylko pisanie,
pisanie i pisanie. To jest negatywna rzecz, poniewaz... to nam zabiera duzo czasu, jesli
chodzi o prace z pacjentem (...). Kiedys wystarczyt tylko podpis i pielegniarka wydawata
leki, teraz przy kazdym musze si¢ stemplowac no i to wyglgda, jakby praca na poczcie

(psychiatra/ rezydent, kobieta, wiek ok. 28 lat).
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Waznym elementem pracy lekarza poza prowadzeniem dokumentacji medycznej i
dbaniem o jej prawidlowe wypekianie (przygotowanie odpowiedniej ilosci kopii
dokumentow itp.) jest rowniez znajdowanie miejsca w szpitalu dla chorego pacjenta.
Podczas obserwacji bylem $wiadkiem jak okulista przez ponad 2 godziny szukal miejsca
dla chorej pacjentki w innym szpitalu, zmuszajac tym samym pozostatych pacjentoéw do
czekania na badania. W pdzniejszej rozmowie lekarz narzekat, ze nie moze zaja¢ si¢ swoja
praca — pomoca pacjentom, tylko musi wykona¢ prace administracyjng. Jest to powazne
obcigzenie wywotujace zlo$¢ zaréwno w lekarzu, do ktdérego maja pretensje pacjenci
czekajacy w kolejce 1 obwiniajacy go o spoznienie jak i w pacjentach, ktdrzy zmeczeni
dlugim oczekiwaniem stajg si¢ agresywni wobec lekarza (ktory de facto niczym nie
zawinit) i siebie nawzajem.

Publicznosci moze si¢ wydawac, ze praca lekarzy nie jest rutynowa, ze kazdy
pacjent rdzni si¢ od siebie, jednak wigkszo§¢ chorob przebiega w sposob standardowy —
opisany i przebadany wczesniej. Wyjatkowe przypadki zdarzajg si¢ rzadko.

Podczas prowadzonej obserwacji miatem mozliwo$¢ analizy, w jaki sposob
przebiega organizacja pracy zespolu medycznego oraz organizacja pracy calej placowki
medycznej. Poszczegdlne oddziaty kliniczne sg zarzadzane przez kierownikow. Oddzialy
dzielg si¢ na pododdzialy i/lub pracownie (np. Oddzial Kliniczny Otiatrii, Laryngologii 1
Onkologii Laryngologicznej, w ktérym mozna wyrdzni¢ Pracowni¢ Audiologii i Foniatrii
lub Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogoélnej i Transplantacyjnej, w ktérym mozna wyrdznié
Pododdziat Chirurgii Klatki Piersiowe;).

Dzien na oddziale szpitalnym rozpoczyna si¢ o godzinie 08:00. Lekarze, ktorzy
mieli dyzur nocny, odpoczywaja w pokoju lekarskim, uzupelniaja dokumentacje
medyczng. Przed 08:00 po korytarzach szpitalnych chodzg lekarze ubrani w codzienne
ubrania, przebierajg si¢, parza kawe. Odprawa rozpoczyna si¢ punktualnie o godzinie
08:00 (najwigksze opdznienie zwigzane z rozpoczgciem odprawy podczas prowadzonych
badan wynosito 2 minuty). Punktualno$¢ jest wazna, lekarze musza zdazy¢ na planowane
operacje oraz przeprowadzi¢ okre§lone badania. W odprawie uczestnicza wszyscy lekarze
pracujacy na danym oddziale oraz pielegniarka oddziatlowa. Lekarze, ktérzy mieli dyzur,
odczytuja raport z dnia poprzedniego i z nocy - planowe przyjecia oraz przyjecia
ostrodyzurowe. Kierownik oddziatu przekazuje swoje uwagi personelowi medycznemu
odnosnie organizacji pracy np. zwraca uwage, ze lekarze zapisali za duzo operacji na jeden
dzien. Lekarze przegladaja dane pacjentoéw w systemie komputerowym, decyduja kto moze

zosta¢ wypisany lub kiedy przeprowadzi¢ operacj¢. Omawiajg trudne przypadki. Po
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zakonczonej odprawie rozpoczyna si¢ obchod. Lekarze oraz czasem studenci odbywajacy
praktyki, udaja si¢ do pacjentéw, pytaja o ich stan zdrowia, samopoczucie, dolegliwosci
itp., zlecaja kolejne badania oraz zapisuja leki, ktore nalezy podaé¢ lub odstawi¢. Po
zakonczonym obchodzie lekarze zajmuja si¢ zmianami opatrunkéw (jesli z jakiegos
powodu nie moze tej pracy wykona¢ pielggniarka np. lekarz musi sprawdzi¢ czy i jak goi
si¢ rana), przeprowadzaja operacje, badania lub szkola studentow.

Praca na izbie przyje¢ w szpitalu jest jedng z najbardziej nieprzewidywalnych w
$wiecie medycznym (podobnie jak praca ratownika medycznego, ktéry pracuje w terenie).
Izba przyjeé, pogotowie, SOR - jak tu pracujesz, to jestes nienormalny (lekarz pracujacy w
izbie przyje¢, mezczyzna, wiek ok. 60 lat, dane z obserwacji). Trudno jest zaplanowac
dzien pracy, duza ilo$¢ przypadkow jest nagta — ludzie przywozeni przez karetke, osoby,
ktore same zglosity si¢ do szpitala z powodu konkretnych dolegliwosci. W przypadku
pogotowia, izby przyje¢¢ oraz SORu cigzko jest mowic o rutynie.

Na oddziatach szpitalnych jest inaczej. Pacjenci sg znani lekarzom, nieplanowane
przyjecia zdarzajace si¢ podczas dyzuréw sa rzadsze niz na izbie przyjec. Tam trafiaja
wszyscy pacjenci, skad sa przydzielani do poszczegdlnych oddzialdéw. Dzien na
specjalistycznym oddziale szpitalnym jest uporzadkowany. Na izbie przyje¢ nie ma
odpraw. Lekarz, ktory konczy dyzur przekazuje informacje na temat pacjentow lekarzowi,
ktéry rozpoczyna pracg.

Rutynizacja dziatan powoduje, ze do czynnosci, ktore sa brudne podchodzi si¢
automatycznie, nie przywiazuje si¢ wickszej uwagi do nieprzyjemnego zapachu, widoku
krwi itp. Lekarz, ktory ma do wykonania kilka operacji jednego dnia, skupia si¢ na
czynnosciach, ktore musi wykonaé, a nie wlasnych odczuciach zwigzanych z kontaktem z
brudem fizycznym. Pielggniarki, ktorych zadaniem jest utrzymanie higieny pacjentdw,
réwniez wykonuja swoje zadania, chcac jak najszybciej zajac si¢ kolejnymi czynno$ciami/
pacjentami. Oczywiscie zdarzaja si¢ odstepstwa od normy (np. pacjenci, ktorzy defekowali
i nalezy ich umy¢), kiedy pielegniarka musi opanowac wlasne obrzydzenie i profesjonalnie

podej$¢ do powierzonego jej zadania.

21. Kontekst interakcji pomi¢dzy pacjentami a personelem medycznym

Caly medyczny proces leczenia pacjenta zwigzany jest z kontaktami z lekarzem.
Istnieja oczywiscie zawody medyczne, w ktorych bezposredni kontakt z pacjentami jest
ograniczony lub nie wystepuje w ogdle np. pracownicy laboratoriéw medycznych, jednak

w dysertacji analizowana jest praca osob, ktore maja bezposredni kontakt z pacjentem.
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Mozna réwniez méwi¢ o leczeniu niemedycznym pacjentéw, ktore jest zwigzane z
medycyng alternatywng i praca wykonywang przez uzdrowicieli i niekonwencjonalnych
terapeutow (m. in. Pigtkowski 2002, 2009, 2010, Stefaniak 2014). Interakcje mig¢dzy
pacjentem (lub cialem pacjenta), a personelem medycznym zwigzane sg z kontaktem z
brudem fizycznym, spotecznym, moralnym oraz emocjonalnym.

W tym miejscu dysertacji skupi¢ si¢ na watku interakcyjnym, analizujac role
pacjenta w leczeniu. Jednym z warunkéw pomyslnego ksztaltowania si¢ stosunkow
pomiedzy lekarzem a pacjentem jest przeswiadczenie, ze lekarz postgpuje zgodnie z zasada
salus aegroti suprema lex — dobro chorego najwyzszym prawem. Wazne jest rownocze$nie
zaufanie pacjenta, ze lekarz tak wtasnie postepuje (Sokotowska 1969: 34). Nalezy
podkresli¢, ze rola pacjenta w procesie leczenie jest niezwykle istotna, stad réwniez
wynika konieczno$¢ wspolpracy nauk medycznych z naukami spotecznymi. Konieczne
stato si¢ uwzglednienie innej niz medyczna perspektywy, perspektywy pacjenta jako
podmiotu swego dziatania. Przedmiotem zainteresowania socjologow stato sie to, w jaki
sposob przecigtni ludzie poruszajq si¢ w sferze wyznaczonej przez instytucjonalng
medycyne (...) (Taranowicz 2015: 135). Aby mozna byto rozpocza¢ leczenie, chory musi
zaakceptowa¢ swdj stan — zdrowie i choroba to stan, ktory mozna definiowaé jako
zdolno$¢ do petnienia przypisanych rél spotecznych (Parsons 1969: 323). (...) dla
socjologa zdrowie jest stanem optymalnej zdolnosci do efektywnego wykonywania
cenionych zadan (Parsons 1969: 326). Zdrowie wedtug Parsona (1969) definiowane jest w
odniesieniu do uczestniczenia jednostki w systemie spotecznym, (...) jednostka, ktora nie
jest zdolna do petnienia swych funkcji spolecznych, moze sta¢ si¢ dla systemu elementem
zaburzajgcym, jesli uparcie bedzie probowaé swe role petnic. Wskazane jest wigc, aby
istniat jakis sposob uniemozliwienia jej tych prob, i to zarowno w jej wltasnym interesie, jak
i w interesie systemu spolecznego. (...) istnieje problem terapeutyczny — umozliwienia tej
Jjednostce powrotu do stanu petnych umiejetnosci petnienia jej rol (Parsons 1969: 323). Od
momentu przyjecia roli ,,chorego” pojawia si¢ potrzeba szukania pomocy, na co duzy
wplyw ma otoczenie, rodzina pacjenta, ktora wywiera nacisk, aby zachowywat si¢ zgodnie
z rolg (Wloszczak-Szubzda, Jarosz 2012: 207).

Choroba sprawia zatem, ze jednostka zaczyna mysle¢ o sobie jako o niezdolnej do
dalszego uczestniczenia w swoim naturalnym S$rodowisku — w pracy, wsrdd rodziny,
najblizszych itp. Mozna wyr6zni¢ trzy znaczenia poj¢cia choroby: biologiczng, traktowang
jako tradycyjny obszar dzialalno$ci lekarzy, zwigzany ze zmiang patologiczng organizmu;

psychologiczng, traktowang jako stan subiektywny jednostki, jej zte samopoczucie (bez
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wzgledu na wystgpowanie obiektywnej zmiany patologicznej); spoteczna, traktowang jako
szczegllng pozycje ludzi uznanych za chorych na chorob¢ w znaczeniu pierwszym i
drugim. W tym rozumieniu chory to taki czlowiek, ktory jest traktowany przez innych jako
chory bez wzgledu na to, czy wystepuje u niego choroba biologiczna lub psychologiczna,
czy tez nie (Sokotowska 1980: 12). Proces rozpoznawania choroby z kolei zwigzany jest ze
skategoryzowaniem objawOw nasuwajacych si¢ w zwigzku ze skargami chorego, z
obserwacja jego wygladu i zachowania, z badaniem fizykalnym (zwanym takze badaniem

obiektywnym) oraz z badaniami laboratoryjnymi (Sokotowska 1980: 25).

Rozpoczecie
leczenia

Dalsze badania

Udanie sie
pacjenta do
lekarza/ szpitala

Przeprzowadzenie_ Postawienie Rozpoczecie

badan ~ Analiza wynikow m diagnozy leczenia
S\
w Przyjecie na Rozpoczecie

oddziat szpitalny leczenia

Grafika nr 2. Proces leczenia pacjenta (zrédto: opracowanie wtasne)

Proces przyjecia do szpitala

Do szpitala zglaszaja si¢ rozni pacjenci, zarOwno powaznie chorzy, przywiezieni
przez karetke jak i osoby, ktore mogtyby uda¢ si¢ do lekarza internisty, jednak z ré6znych
wzgledow wolg udac si¢ do szpitala. Pacjenci, u ktorych jest podejrzenie zagrozenia zycia,
sa przyjmowani poza kolejka, nierzadko do takich pacjentow zaliczane sa osoby pod
wplywem alkoholu lub narkotykow przywiezione do szpitala przez karetke¢ pogotowia.
Pacjenci, u ktoérych nie ma podejrzenia zagrozenia zycia sa przyjmowani zgodnie z
kolejnoscia rejestracji. Podstawowe badania — pobranie krwi, zmierzenie ci$nienia itp.
wykonywane sg przez pielggniarke.

(dane z obserwacji) Wchodzi kolejny pacjent - dzien dobry jestem pielegniarkg,
pobiore Panu krew, zmierze cisnienie. Zrobimy badania zlecone przez lekarza, bedg

wyniki, to wrocimy do Pana. Mial Pan zaktadany kiedys wenflon?

Skierowanie na o
Przyjecie na

Przyjecie konkretny ' = oddziat

RIS oddziat

Grafika nr 3. Proces przyjgcia do szpitala pacjenta ze skierowaniem (zrddlo: opracowanie

wlasne)
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Kontakt z rodzina/
zdanie odziezy Przyjecie na oddziat
osobistej

Zlecenie konkretnych Przeprowadzenie

Badanie pacjenta
(podstawowe)

Decyzja o przyjeciu

Przyjecie pacjenta Wywiad z pacjentem na konkretny oddziat

Analiza wynikéw
specjalistycznych specjalistycznych

Grafika nr 4. Proces przyjecia do szpitala pacjenta, u ktérego nie stwierdzono zagrozenia

zycia (bez skierowania) (zroédto: opracowanie wlasne)

Zlecenie konkretnych badan

specjalistycznych
‘ Decyzja o przyjeciu na konkretnv‘ Kontakt z rodzing/ zdanie
oddziat

Przyjecie pacjenta poza kolejka Wywiad z pacjentem (jesli mozliwy) Badanie pacjenta (podstawowe) odziezy osobistej

Przyjecie na oddziat

Decyzja przewiezieniu pacjenta
do innego szpitala

Grafika nr 5 Proces przyjecia do szpitala pacjenta, u ktorego stwierdzono zagrozenia zycia

(bez skierowania) (zrodlo: opracowanie wiasne)

Przyjecie pacjenta poza

kolejka (odebranie i Kontakt z rodzing (jesli

mozliwy)/ zdanie Przyjecie na oddziat
odziezy osobistej

Wywiad z pacjentem
(jesli istnieje
mozliwos¢)

Wywiad z pacjentem

Zlecenie konkretnych Decyzja o przyjeciu na
(jesli jest mozliwos¢) A

Badanie pacjenta badari konkretny oddziat

spisanie rzeczy
osobistych)

Grafika nr 6. Proces przyjecia do szpitala pacjenta przywiezionego przez karetke (zrodto:
opracowanie wtasne).

Nalezy zwroci¢ uwage, ze do szpitala trafiajg réwniez osoby brudne, wydzielajace
nieprzyjemny zapach. Lekarz wtedy wykonuje tylko podstawowa diagnozg¢ (rozmawiajac z
pacjentem, jesli mozliwy jest kontakt logiczny) lub sprawdza podstawowe funkcje
zyciowe. Przed rozpoczeciem badan zleca si¢ umycie takiej osoby, najczesciej prace ta
wykonuja pielegniarki.

Poréwnujac pacjenta na izbie przyj¢¢ oraz na szpitalnym oddziale, nalezy zwrdcié
uwage na fakt, iz pacjent, ktory znajduje si¢ w izbie przyje¢ czgsciej jest brudny (lub moze
uchodzi¢ za brudnego, gdyz lekarze nie wiedza, czy jest on chory na jaka$ nieuleczalng
chorobg itp.). Lekarze nie wiedza, co dolega pacjentowi, czy jest na co$ chory, nie znaja
wynikow badania krwi pacjenta, dlatego wszelkie zabiegi i badania wykonywane sg w
jednorazowych rekawiczkach (uniknigcie zakazenia, czasem chorobami nieuleczalnymi), a
po kazdym badaniu dezynfekowane sg rece (izba przyjec¢), czego nie zaobserwowalem
podczas etnografii prowadzonej w szpitalnym oddziale (specjalistyczny oddziat szpitalny).
Pacjent znajdujacy si¢ na oddziale jest czysty, zostal juz najprawdopodobniej

zdiagnozowany, lekarze znaja wyniki badan jego krwi itp., stad cze¢s¢ badan, np. na
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obchodzie, wykonuje si¢ bez rekawiczek. Podczas obserwacji pytatem o ten fakt lekarza,
ktory stwierdzit, ze powinni uzywac zabezpieczenia, jednak w taki sposob, lepiej czujg
pacjenta, oraz ze w przeciwienstwie do izby przyje¢ (lekarzy tam pracujacych) lepiej znajg
swoich pacjentow (w kontek$cie znajomosci stanu ich choroby). Na oddziale szpitalnym
lekarz dezynfekuje rgce po zakonczonym obchodzie lub po badaniu pacjenta, u ktoérego
jest podejrzenie, ze moze zarazaé. Pacjenci w izbie przyje¢ nosza ubrania codzienne, w
przeciwienstwie do oddziatu szpitalnego, gdzie odziani s3 w pizamy, szlafroki, bielizng
nocng. Na oddziale szpitalnym tatwiejsza jest identyfikacja — pacjent — rodzina — personel
medyczny. W izbie przyje¢ poza lekarzami i pielegniarkami wszyscy ubrani sg w stroj
codzienny. Na oddziale pacjent ma wigksza prywatno$¢, otaczaja go tylko inni chorzy i
personel medyczny, ktory traktowany jest jako ten, przed ktéorym nie ma wstydu.

Zespot medyczny musi wykona¢ ztozong praceg interakcyjng. Podczas obserwacji w
szpitalu odnotowatem rozne techniki komunikacyjne stosowane przez lekarzy. W
pézniejszej rozmowie okazalo si¢, ze sa one nieu§wiadomione. Personel medyczny
$wiadomie dostosowuje tylko jezyk, jakim rozmawia z pacjentem do zaktadanych
kompetencji jezykowych (wyksztatcenia, klasy spolecznej) lub stanu w jakim si¢ znajduje
np. szok. Znaczacg prace uspokajajaca wykonuja pielegniarki, ktore przebywaja z danymi
pacjentami najcze¢$ciej. Na izbie przyje¢ do ptaczacej pacjentki podeszta pielegniarka (nie
lekarz, ktory musial zaja¢ si¢ kolejnym przypadkiem), ktéra poglaskata pacjentke 1
powiedziata, ze nie ma czym si¢ martwic. Pacjenci od personelu medycznego oczekuja, ze
bedzie on wykonywal czynno$ci instrumentalne (przeprowadzanie operacji, zmiana
opatrunkow itp.) oraz czynnosci ekspresywne (uspokajanie pacjenta, praca emocjonalna
itp.). Wsrod pracownikow szpitala istnieje ustalony, nieformalny podzial pracy. Wiadomo
kto zajmuje si¢ pracg instrumentalng, a kto praca ekspresywng. Pacjent na r6znym etapie
leczenia bedzie przywigzywat wigkszg wage do réznych czynno$ci wykonywanych przez
personel medyczny, na poczatku wazniejsze beda dla niego czynnosci instrumentalne, po
przeprowadzonej operacji bedzie szukal zrozumienia, oparcia, kogo$, kto przywroci mu
pewnos¢ siebie (Israel 1969: 374).

Lekarze zazwyczaj podchodza do pacjentdéw rzeczowo, ttumacza im jaka jest
sytuacja oraz jakie §rodki zostang zastosowane do leczenia. Mozna to uzna¢ za skupienie
si¢ na jednostce chorobowej, a nie na czlowieku. Skutkuje to tym, ze do pacjenta
podchodzi si¢ w sposob przedmiotowy, a nie podmiotowy (Bujanowska-Fedak 2012: 13).
Pacjenci, ktorzy wyrazaja swoje obawy odno$nie stanu zdrowia, sg zbywani rzeczowymi

uwagami — czy to moze by¢ nowotwor? Prosze na razie sie nie martwi¢, wykonujemy

87



wszelkie badania, dzieki ktorym bedziemy mogli postawi¢ diagnoze — notatka z obserwacji.
Lekarze staraja si¢ nie mowi¢ wprost pacjentowi, ze choroba jest nieuleczalna lub ze z
pewnoscia wszystko bedzie dobrze. Informujac pacjenta, odwotuja si¢ do wynikow badan,
unikaja bezposredniego moéwienia o $mierci. Jest to zwigzane ze stosowaniem technik
charakterystycznych dla zamknigtego kontekstu $wiadomosci (Glaser, Strauss 2005).
Lekarze, w przeciwienstwie do pielegniarek, unikaja okazywania emocji, ktore mogtyby
spowodowac, ze lekarz uchodzitby za nieprofesjonalnego. Okazywanie smutku lub ztosci z
powodu stanu pacjenta, mogloby réwniez wplynaé na samopoczucie pacjenta, ktory
uznatby, Ze jego stan jest trudny. Przed pacjentami zawsze nalezy zachowaé odpowiednia
fasade. Lekarze, kiedy znajdowali si¢ sami (w swoim towarzystwie), otwarcie rozmawiali,
ze nie wiedza co moze by¢ pacjentowi i ze jest to trudny przypadek. Przed pacjentem
natomiast odgrywali swoje role, ttumaczac, iz do postawienia diagnozy brakuje kilku
wynikow badan lub ze musza przeprowadzi¢ jeszcze kilka badan, zeby potwierdzi¢ swoje
przypuszczenia.

Prowadzac obserwacje¢, bylem $wiadkiem leczenia starszego pacjenta — znajdowat
si¢ on w szpitalu przed rozpoczgciem obserwacji, wigc trudno okresli¢ jak dhugo
przebywat w placowce, lekarze podczas codziennych obchodéw czgsto zartowali z
pacjentem lub prawili komplementy (nieszczere) — dobrze pan dzisiaj wyglgda (...) coraz
lepiej pan wyglgda. Nieszczere komplementy, czgsto taczone sg z zartami, majg na celu
utrzymanie tadu emocjonalnego. Nalezy oddzieli¢ Zarty w stosunku do alkoholikow lub
narkomandw, ktore zazwyczaj sa nieuprzejme i maja na celu napigtnowanie konkretnego
pacjenta, jego antyzdrowotnego zachowania — jak bedzie si¢ pan dalej tak zachowywat to
pojdzie pan w strone swiatta, od zartéw w stosunku do pozostatych chorych, ktére sg
zwigzane z nieszczerymi komplementami. W przypadku zartéw z alkoholikéw 1
narkomandw lekarze w sposob dosadny starajg si¢ podkresli¢, ze prowadzenie okre§lonego
trybu zycia i stosowanie zachowan antyzdrowotnych moze doprowadzi¢ do $mierci
pacjenta. Stosujac przesadne metafory, oSmieszajac (notatka z obserwacji — studenci stojq
dookota tozka pacjenta, ktory trafit dzien wczesniej do szpitala, alkoholik — wymiotuje
krwig, lekarz mowi studentom, tak, zeby pacjent styszal, ,,jesli chcecie tak skonczy¢ jak
Pan tutaj to polecam spozywaé alkohol”), staraja si¢ wplyna¢ na zachowanie pacjenta.
Ironia zwigzana byla z praca emocjonalng wykonywana w zwigzku z brudng praca
(obserwacja wydzielin) oraz proba zdyscyplinowania pacjenta.

Lekarze w rozmowach z pacjentami uzywaja prostych konstrukcji zdaniowych,

wynika to czg¢sciowo z faktu braku znajomosci fachowej terminologii przez pacjentdow.
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Lekarze stosuja metafory, zeby wyjasni¢ okreslone objawy pacjentowi i opisuja dzialanie
organizmu w prosty sposob.

W przypadku os6b umierajacych, chorych $miertelnie lub na powazne, przewlekte
choroby, lekarze staraja si¢ unika¢ moéwienia o konkretnym przypadku (stosowanie technik
charakterystycznych dla zamknigtego kontekstu §wiadomosci — Glaser, Strauss 2005).
Zazwyczaj mOwig o samej chorobie i podajg statystyczne lub podrgcznikowe przyktady
przebiegu danego schorzenia. Czg¢sto podaja najgorszy mozliwy scenariusz, nie odnoszac
go oczywiscie do konkretnego pacjenta. W takich sytuacjach, zazwyczaj lekarze odwotuja
si¢ do badan, ktore ,,nalezy jeszcze wykonacé” zeby moc potwierdzi¢ diagnozg.

Podczas rozméw z pacjentami to personel medyczny ,wyznacza przebieg
konwersacji”, ma mozliwo$¢ wybierania tematdow rozmowy, a pytania, ktore s3
niewygodne moze pomija¢, bagatelizowa¢ lub udziela¢ ogoélnych odpowiedzi, moze
réwniez przenies¢ odpowiedzialno$¢ na ,,wyniki badan”. Nie dotyczy to tylko starszych
pacjentéw, ale kazdej leczonej osoby. Prowadzac obserwacje, miatem mozliwos¢
poroéwnania sposobu rozmowy z osobg z wewnatrz (na jednym z oddzialéw leczony byt
lekarz oraz pielegniarka) oraz z osobami z zewnatrz, zwyktymi pacjentami, nie majagcymi
nic wspdlnego z medycyna. Rozmowy na temat choroby z osobami zwigzanymi z
medycyna byly konkretne, krétkie, powazne, prowadzone jezykiem profesjonalnym.
Wazne jest jednak, ze w przypadku umierajacej pielggniarki (majacej nowotwor)
stosowano taktyki charakterystyczne dla zamknigtego kontekstu $wiadomosci odnosnie
szans przezycia — nie rozmawiano o $mierci, tylko o leczeniu objawowym. Wydaje si¢, ze
osoby zwigzane z medycyng, zajmujace si¢ rowniez §miercig, nie sg przygotowane do
mowienia na jej temat, a postugiwanie si¢ humorem, metaforami i skupianie si¢ na
przeciwdziataniu objawom, pozwala na oswojenie uczestnikow interakcji z trudnym
tematem, ktéry jest mimo wszystko unikany (co mozna traktowac¢ jako wskaznik usuwania
$mierci poza dyskurs medyczny).

Znalezienie si¢ w wyjatkowej przestrzeni szpitala, powoduje, ze pacjent musi si¢
podporzadkowaé zasadom panujacym w placowce medycznej oraz osobom tam
pracujacym. Szpital przypomina instytucj¢ totalng (wyznaczone godziny snu, jedzenia,
mycia, badan, odwiedzin itp.), w ktorej odmowa podporzadkowania si¢ personelowi
medycznemu uniemozliwi proces leczenia. Sytuacja taka wymusza rowniez na pacjentach
okreslone zachowania, ktére mozna poréwna¢ do zachowania si¢ dzieci — niewielka
samodzielno$¢, konieczno$¢ przebywania w ograniczonej przestrzeni itp., pacjenci

zaczynaja wiec reprodukowac okreslony styl zachowania — zadajg pytania czy moga zjes¢
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okreslony positek, umy¢ sie, wyj$¢ na papierosa itp., jest to rowniez podyktowane
wymogami medycznymi (np. spozywanie okre§lonych potraw moze utrudni¢ proces
leczenia). Pacjenci w przypadku podjecia zachowan niezgodnych z zaleceniami lekarzy,
ktamig lub udaja, ze ich nie podejmowali, podobnie jak dzieci, ktérym zabrania si¢
okreslonych czynnosci.

Duzym utrudnieniem w kontaktach pacjent — lekarz, sa pacjenci, ktorzy klamia, nie
chca powiedzie¢ prawdy odnos$nie swojego stanu zdrowia lub sytuacji z réznych
powoddéw, najczesciej z powodu wstydu. Czesto oszukuja 1 klamig osoby uzaleznione od
srodkow odurzajacych lub papieroséw. Podczas obserwacji bylem $wiadkiem, jak jeden z
pacjentéw przysi¢gat, ze nie palil juz tydzien, a czu¢ bylo od niego i z toalety, z ktdrej
wyszedl, mocny zapach tytoniu. Przyznat si¢ lekarzowi do palenie w toalecie dopiero
wtedy, kiedy lekarz powiedziat, ze ktamigc, uniemozliwia on leczenie. Alkoholicy ktamig
odnosnie ilosci spozytego alkoholu lub czasu abstynencji.

W interakcjach z pacjentami wazne sg zagrozenia, ktore niesie ze soba kontakt z
osobami pod wplywem $rodkow odurzajacych. Jedng z najbrudniejszych medycznych prac
jest leczenie alkoholikow, jest to praca nielubiana i czgsto unikana (Strong 1980: 24).
Pacjenci nie rozumieja wtedy, ze personel medyczny chce im pomée, czesto wiec kopia,
gryza i obrazaja lekarzy i pielegniarki. Kontakt z agresywnym pacjentem jest wpisany w
prace lekarzy na izbie przyje¢ oraz w karetkach pogotowia. Agresje mozna zdefiniowac
Jjako forme zachowania wyrazajqcq niezadowolenie, gniew na siebie (autoagresja) lub inne
osoby bqdz przedmioty z otoczenia (Kowalczuk 2012: 104). Agresja nie jest zjawiskiem
medycznym, niemniej jednak jej przyczyny czesto majq charakter medyczny (...) Agresja i
przemoc ze strony pacjentow to delikatny, cho¢ nieunikniony problem (Sochocka, Grad,
Wojtal, Krzyzanowski 2012: 115). Badaczowi réwniez raz grozono na izbie przyj¢é
pobiciem oraz wniesieniem oskarzenia do sadu, podobnie jak pozostatemu personelowi
medycznemu. W szpitalnym oddziale pacjenci zachowuja si¢ mniej agresywnie, nie sg w
szoku, sg trzezwi, nie znajduja si¢ pod wpltywem srodkow psychoaktywnych (wylaczajac
srodki farmakologiczne przepisane przez lekarzy).

Tabela 3. Trudno$ci komunikacyjne w procesie leczenia

Dla pacjenta Dla lekarza
Srodowisko szpitala/ srodowisko medyczne Brak szczerosci pacjenta
Formalizacja pracy medyczne;j Formalizacja pracy medyczne;j
Choroba Brak czasu
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Jezyk medyczny

Nadmiar pracy

Konieczno$¢ przetamania bariery intymnosci

Stan pacjenta

Zrodlo: opracowanie wlasne

Tabela 4. Paradygmat kodowania interakcji jako elementu pracy medyczne;j

Warunki przyczynowe

Choroba (zachorowanie)

Zjawisko Interakcje z personelem medycznym — droga do
wyzdrowienia
Kontekst Gabinet medyczny, szpital

Warunki interweniujace

Otoczenie, formalizacja pracy medycznej, choroba, jezyk

lekarzy, przetamanie barier intymnosci, brak szczero$ci

Dzialania/ strategie 1 techniki | Konteksty §wiadomosci (otwarte/ zamknigte/ podejrzen),
interweniujace ktamanie, zastraszanie, proba ,naprawy®, szukanie drogi

do wyleczenia, leczenie, rehabilitacja, profilaktyka
Konsekwencje Zdrowie pacjenta/choroba pacjenta

Zrodlo: opracowanie wlasne

Tabela 5. Brudna praca interakcyjna w kontaktach z pacjentem

Obcigzenia/ brud | Przyklad Zabezpieczenie

Spoleczne Kontakt z osobami naznaczonymi | Brak
spotecznie, np.
Niepetnosprawnymi, umystowo
chorymi

Moralne Decydowanie o zyciu pacjenta | Odpowiednie uzasadnienia
(jakosci zycia, dlugo$ci zycia itp.), | wewnetrzne stosowania okreslonych
stosowanie technik wplywania na | technik np. nie méwienie pacjentowi
zachowanie pacjenta (zastraszanie, | wszystkiego (stosowanie
uzywanie metafor), stosowanie | zamknigtego kontekstu §wiadomosci)
technik charakterystycznych dla | z powodu checi »chronienia
okres$lonego kontekstu | pacjenta”, nie  martwienia  go
swiadomos$ci (otwarty, zamknigty, | (niepotrzebnie) lub przedstawienie
podejrzen) w stosunku do pacjenta | pacjentowi najgorszego rozwiazania,

aby zmienil swdj styl zycia

Fizyczne Kontakt zpacjentem brudnym, | Wszelkie Srodki zabezpieczajace

z jego wydzielinami itp. przed  bezposrednim  kontaktem
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(rekawiczki, fartuch, maski), $rodki
,Lusuwajace  brud“ (mycie rak,

detergenty itp.)

Emocjonalne Kontakt z osobami  $miertelnie | Brak

chorymi, obcigzenia emocjonalne

zwigzane z choroba pacjenta

Zrddlo: opracowanie wlasne

21.1 Interakcyjny wymiar brudnej pracy

Poprzedni paragraf dotyczyt interakcyjnego aspektu pracy lekarzy. Wigkszos¢
zawodow medycznych ma bezposredni kontakt z pacjentem, z ktorym zwigzana jest praca
interakcyjna (w dysertacji skupiono si¢ tylko na zawodach medycznych, ktoére maja
bezposredni kontakt z pacjentem). W tym miejscu warto skupi¢ si¢ na interakcyjnym
wymiarze brudnej pracy.

Tabela 6. Typy pacjentow

Pacjent
Trudny Latwy
Brudny Czysty
Wulgarny Uprzejmy
Agresywny Lagodny
Podejrzliwy Ufny
Nieszczery Szczery
Zdenerwowany Spokojny
Roszczeniowy Nieroszczeniowy
Wrazliwy (np. na widok krwi) Niewrazliwy
Pod wplywem $rodkéw odurzajacych Trzezwy

Zrédto: opracowanie wiasne

Brudny pacjent, to pacjent nie dbajacy o higien¢ osobista, przychodzacy np. do
dentysty po zjedzeniu positku, tym samym utrudniajacy prace lekarzowi. Pacjent wulgarny
to pacjent, ktory w sposob niegrzeczny zwraca si¢ do osoby chcacej mu pomoéc. Z
pacjentami tego rodzaju najcze¢sciej spotykaja si¢ ratownicy medyczni. Pacjent agresywny
to pacjent, ktory nie daje sobie pomdc. Atakuje fizycznie lekarza, ratownika medycznego,
ktorzy poza praca medyczng, musza jeszcze uspokoi¢ go lub obezwladni¢. Pacjent
podejrzliwy, to rdwniez pacjent, ktoremu trudno jest pomodc, kwestionuje wiedze lekarza
lub zarzuca mu niekompetencjg, czy wrecz probe zaszkodzenia. Pacjenci nieszczerzy, to
pacjenci, ktorzy ukrywaja czes¢ swoich dolegliwosci (np. z powodu wstydu), w takim

przypadku leczenie rowniez jest utrudnione. Pacjent zdenerwowany, to pacjent, ktory np.
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ulegt wypadkowi, jest w szoku. Pomoc takiej osobie jest rowniez utrudniona, ze wzgledy
na fakt, iz nie rozumie ona pewnych zabiegoéw, boi si¢. Pacjent roszczeniowy to pacjent,
ktéry wymaga szczeg6lnego traktowania, opieki, skupienia si¢ tylko na nim. Pacjent
wrazliwy to pacjent, ktérego leczenie wigze si¢ z opanowaniem jego strachu np. przed
widokiem krwi. Pacjenci, ktorzy sa nadmiernie wrazliwi mogg zemdle¢ w trakcie zabiegu,
dlatego wymagaja duzej uwagi od lekarza, ktory musi kontrolowac ich stan. Pacjenci pod
wptywem s$rodkéw odurzajacych czesto sa agresywni, wulgarni, zdenerwowani, nie
rozumieja, ze lekarz czy ratownik chcg im pomoée. Osoby pod wptywem Srodkow
odurzajacych maja réwniez inng reakcje na bodzce, dlatego lekarz musi szczegdlnie
uwazac, zeby nie zrobi¢ krzywdy takiej osobie.

Brudna praca w tym wypadku bedzie zwigzana z brudem fizycznym pacjenta oraz z
zagrozeniami, ktére s3 zwigzane z wykonywaniem poszczegdlnych czynnosci
medycznych, radzeniem sobie z trudnym pacjentem.

Na pewno nie jest, na pewno nie jest to zawod czysty. No nie mowigc o tym, Ze
pacjent, tez sig¢ zdarzato, Ze dorosty to nie, ale dzieci wymiotujq, no nie jest to
sympatyczne... sympatyczny moment dla nikogo, prawda, nawet dla lekarza. A to tez trzeba
to wszystko, ze tak powiem, znies¢. No nie mowigc o tym, o palaczach! Co jest tez bardzo
istotng rzeczg w naszym zawodzie... Bo palacz konczy papierosa przed drzwiami... i
wchodzi... no bo sie denerwuje prawda... to odpala... I taki na-... i taki co dopiero
przestat pali¢ papierosa osobnik no to jest... przy tak bliskim jak ja stoje, to to jest
tragedia (z irytacjg w glosie) No nie zawsze wypada powiedzieé pacjentowi, prosze pana,
prosze przyjs¢ po umyciu zebow prawda (stomatolog, kobieta, wiek ok. 80 lat).

Jako jedna z gltownych trudno$ci w pracy z pacjentem lekarze wszystkich
specjalnosci wymieniali higieng. Watpliwa higiena pacjenta moze przyczyni¢ si¢
skutecznie do wzbudzenia niecheci u lekarza. Jest to jeden z elementow pracy lekarskiej,
ktory moze by¢ uwazany za brudny w znaczeniu Hughsowskim. Kontakt z brudem
fizycznym.

To jest nieprzyjemne, ludzie, ktorzy sie nadmiernie pocq, a nie dbajq o higieng i nie
starajq sie z tym nic zrobi¢. Bo czesto przychodzi ktos do mnie, kto si¢ bardzo poci, wcale
to nie jest jego problem, z ktorym przychodzi (Smiech), jest z czyms innym (dermatolog,
kobieta, wiek ok. 50 lat).

Lekarze w wywiadach rowniez poruszali temat pacjentdw ,.ekspertow”, ktorzy
przychodza do gabinetu i podaja swoja diagnoze, uporczywie si¢ jej trzymajac, utrudniajg

tym samym proces leczenia. Niezastosowanie si¢ do zalecen lekarza moze pogarsza¢ stan
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pacjenta. Zdarza si¢ tez, ze ludzie wyolbrzymiaja swoje problemy, wymyslajac symptomy,
ktére moga zaburzy¢ proces leczenia (skupienie si¢ na fatlszywych objawach). Podczas
obserwacji bylem $wiadkiem jak jedna z pacjentek domagata si¢ operacji na zylaki. Jeden
z mlodych lekarzy skierowal ja na operacje, a doswiadczony lekarz, podczas odprawy
zwrécil mu uwage, ze operacja nie jest konieczna i rolg lekarza nie jest wykonywanie
wszystkich polecen pacjentow i1 przeprowadzanie wszystkich zabiegdw, ktérych pacjenci
sobie zycza. Podczas badania pacjentki, wskazywata ona miejsce bdlu oraz informowata
lekarza, w ktérym miejscu powinien przeprowadzi¢ operacj¢ (gdzie wykona¢ nacigcie).
Pacjenci eksperci nie stosujg si¢ rowniez do zalecen lekarskich, ,,sami wiedzac co dla nich
najlepsze”, tym samym utrudniajg oni proces leczenia z punktu widzenia lekarza.

No z ludzmi jest problem, ze przychodzq z jakims takim swoim rozpoznaniem... w
ogole nie chcq stuchaé tego, co si¢ mowil!... to jest najgorsze, przychodzi po porade, ale tak
naprawde, to on wie, co mu jest i co powinien wzig¢ i tak dalej. No to jest takie irytujgce...
czasami pacjenci nie stosujq si¢ do zalecen i tak przychodzq, czlowiek si¢ napisze, napisze,
przychodzi za jakis czas, no pomogto panu? No nie... i to takie wiec wiadomo, Ze jest to
irytujgce. Czasami ludzie tez sq tacy roszczeniowi bardzo. Niektorzy myslg, ze powinno im
to po jednej wizycie przejsc¢! Choroby sq przewlekie czesto i... nie ma na nie leku, mozna
tylko ztagodzi¢ objawy. W dermatologii takich chorob jest bardzo duzo! Bo my nie znamy
zupetnie... etiologii, nie wiemy skqd si¢ to bierze, leczenie jest gtownie objawowe. No
wiemy, ze jak si¢ da to! To sie poprawi (dermatolog, kobieta, wiek ok. 50 lat).

Kolejnym przyktadem utrudniania pracy personelowi medycznemu przez
pacjentdw jest ,nieumiejetne” korzystanie ze stluzby zdrowia i kwestionowanie zalecen
lekarza. Jak wspominal Hughes (1994), tylko ekspert moze ocenia¢ prac¢ wykonywana
przez eksperta. Osoba niedo§wiadczona w danej dziedzinie, nieposiadajaca praktycznych
umiejetnosci 1 wiedzy nie jest w stanie ocenié, czy wykonywane czynno$ci sg prawidtowe.
Do wyjasnienia spornych przypadkow uprawnione sg wewnetrzne komisje dyscyplinarne.
Praca interakcyjna stanowi bardzo wazny element pracy lekarskiej. Wykonywanie praktyki
jest uzaleznione od ludzi, ktérzy sa poddawani leczeniu. Lekarz musi nie tylko rozwigzac
problem ze zdrowiem, ale czasem, réwniez negocjowaé proces leczenia z pacjentem.

Jako$¢ jego pracy rowniez zalezy od typu ludzi, ktérzy poddawani sg leczeniu.
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Tabela 7. Jako$¢ pracy lekarzy w zaleznosci od typu pacjenta

Jakos$¢ pracy Typ pacjenta Techniki stosowane przez

personel medyczny  podczas

leczenia
Typ1 | Wysoka Czysty, tagodny, | Wywiad z pacjentem, diagnoza,
trzezwy zlecenie poszczego6lnych badan
Typ 2 | Raczej wysoka Szczery, uprzejmy, | jw.
niewrazliwy
Typ 3 | Raczej niska Zdenerwowany, Uspokojenie pacjenta, w przypadku

nieszczery,  wulgarny, | nieszczerego pacjenta, zlecenie
podejrzliwy, wrazliwy dodatkowych badan, zastosowanie
dodatkowych $rodkéw ostroznosci
podczas  leczenia, tlumaczenie
poszczegdlnych etapdéw leczenia

oraz zasadno$ci stosowanej terapii/

leczenia
Typ 4 | Zdecydowanie niska Brudny, agresywny, | Opanowanie obrzydzenia,
nietrzezwy konieczno$¢ uspokojenia pacjenta,

zastosowanie S$rodkéw przymusu
bezposredniego (przypigcia pacjenta
do 16zka), umycie pacjenta -

przygotowanie do  postawienia

diagnozy lub rozpoczgcia leczenia

(Zrodto: opracowanie wiasne)

Pomimo deklaracji lekarzy, ze pacjenci nie sg traktowani jako problem, element
trudny, podczas przeprowadzania wywiadéw i ich analizy, mozna bylo doszuka¢ si¢
trudnos$ci, ktore sa zwigzane posrednio lub bezposrednio z faktem, iz praca lekarza
zwigzana jest z drugim cztowiekiem. Powyzej pokazano, ze problematycznie postrzegane
sa nastgpujace elementy pracy z pacjentem — roszczeniowos$¢, brak higieny, nieufno$¢
wobec lekarzy, ktora moze przelozy¢ si¢ na oskarzenie o niewlasciwe wykonywanie
zawodu.

Czy kontakt z pacjentem mozna jednak rozwaza¢ w kategorii brudnej pracy? Z
wynikow badan mozna wysnu¢ wniosek, ze pewne elementy pracy z czlowiekiem, mozna
uwaza¢ za brudne, jednak rozwazanie interakcji z pacjentem tylko jako brudnej jest

niewlasciwe. Gléwnym elementem pracy lekarza jest istota ludzka. Nie kazdy kontakt z
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nig zwigzany jest z brudem, czego nie mozna powiedzie¢ o pracy np. $mieciarzy (gldéwnym
materialem ich pracy sg odpady), ktérzy codziennie musza zmagac si¢ w swojej pracy z
fizycznymi nieczysto$ciami.

Zdarzaja si¢ sytuacje trudne zwigzane z zachowaniem pacjentow, w ktorych lekarz
musi podja¢ okreslone dzialania interakcyjne, przede wszystkim, zeby pomoéc. Osoby
agresywne, pijane i wulgarne rOwniez majg prawo do ochrony zycia.

Pacjent nie jest taki sterylny nie jest taki telewizyjny, jak to oni pokazujg. Czesto
pacjent jest chory naprawde, czesto... pijany, brudny... wulgarny... kobiety tak samo... czy
jakies inne zachowania, moze po narkotykach, no ja nie mam akurat jakichs takich...
przyktadow ale, ale mialem dyzury tez na izbie przyje¢, a tam sq rozni
pacjenci...(ginekolog, mezczyzna, wiek ok. 50 lat).

W prace interakcyjng mozna rowniez wpisa¢ przekonywanie pacjenta do
prowadzenia zdrowego trybu zycia — niepalenia papieros6w, niespozywania alkoholu —
przede wszystkim dotyczy to kobiet w cigzy — ciagle negocjowania dochodzenia do
zdrowia. Lekarz powinien nie$¢ filozofi¢ zdrowego zycia, jest to poniekad zwigzane z
edukacja pacjentow (z tlumaczeniem dlaczego nalezy wyeliminowa¢ okreslone nawyki
antyzdrowotne), ktdrzy sa przez niego leczeni — wskazywacé jak prawidlowo si¢ odzywiac
podczas okreslonych choréb, jakich aktywno$ci unika¢ oraz jak zachowywac si¢ po
wyleczeniu, jak zmieni¢ swoje przyzwyczajenia, zeby zapobiec nawrotom choroby i
zwigkszy¢ odpornos¢. W tym wypadku lekarze roéwniez moga si¢ spotka¢ z niechecig i
podejrzliwoscia.

Raz nie wiadomo o co chodzi, a raz moze pacjentke trzeba zgani¢, bo gdzies tam
pojechata na narty albo samolotem leciala albo przypadkowo zachorowata... mmm no
roznie sie no... palq papierosy, trzeba podejs¢, zeby nie pali¢ w cigzZy, iS¢ od tytu szpitala.
Jak wchodze do szpitala, to ja nie bede zwracat codziennie no uwagi, no jak chcg palié, no
to niech palg, no! Pytam tylko czy z filtrem (ginekolog, mezczyzna, wiek ok. 50 lat).

Prace interakcyjng nalezy rozwaza¢ jako pracg trudng, nieschematyczng. Lekarz
oczywiscie moze wypracowaé¢ swoje schematy podejscia do pacjentdow i po prostu je
powiela¢, jednak moga zdarzy¢ si¢ przypadki trudne, ktére odbiegaja od schematu. Jak
wspomniano wczesniej, wigkszo§¢ przypadkow nie jest wyjatkowa i do pacjenta
podchodzi si¢ schematycznie, okreslone objawy, oznaczaja okre$lone leczenie, nalezy
jednak zwréci¢ uwagg, ze do rutynowych nie mozna zaliczy¢ pracy w szpitalu na dyzurze

oraz pracy ratownikow medycznych.
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Wraz z do§wiadczeniem pracownik medyczny zdobywa réwniez wiedz¢ na temat
podejécia do interakcji z pacjentem. Swiadomie podchodzi do kontaktéw z drugim
cztowiekiem, rozszerza swojego rodzaju wiedze interakcyjng. Kazdy przypadek powoduje,
ze zyskuje on umiej¢tnosci — do naklonienia pacjenta do poddania si¢ okreslonemu
badaniu, uspokojeniu go, przekonania do prowadzenia okreslonego trybu zycia. Nalezy
zwroci¢ rowniez uwage, ze w kontaktach z pacjentami (leczeniem ich) personel medyczny
musi roOwniez zwraca¢ uwage na dobro pacjenta, na ktore sktada si¢ — dobro medyczne,
zwigzane z powrotem do prawidlowego funkcjonowania ciata i umystu, tagodzenia bolu 1
cierpienia, poprzez zabiegi medyczne, psychoterapi¢ itp. (na tym poziomie dobro pacjenta
zalezy od wlasciwego korzystania z wiedzy i1 umiej¢tnosci lekarza); perspektywe pacjenta
(dobro z perspektywy pacjenta) — dobro pacjenta jest zwigzane z tym, co pacjent postrzega
jako dobro, jego osobiste preferencje odnoscie wyborow, wartos$ci, sa one zalezne od wielu
czynnikow (wieku, ptci, wykonywanej pracy itp.); dobro jednostki — zwigzane z ochrong
godnosci ludzkiej, poszanowaniem racjonalno$ci jednostki, ktorej zycie jest celem samym
w sobie, a nie S$rodkiem, ktorego warto$¢ zalezna jest od zamoznosci, pozycji,
wyksztalcenia itp.; dobro duchowe — najwyzszy poziom dobra, ktory musi by¢
poszanowany w $rodowisku klinicznym, to dobro pacjenta, jako istoty duchowej. Moze
by¢ wyrazone w kategoriach religijnych (Pellegrino 2001: 570 — 571). Praca z pacjentami
odbywa si¢ na poziomie interakcji. To jak bedzie ona prowadzona ma swoje konsekwencje
w zdrowiu pacjenta i jakosci jego zycia.

Praca z drugim cztowiekiem opiera si¢ rOwniez na pracy perswazyjnej, thumaczeniu
co po kolei musi zrobi¢, aby zabieg mogl zosta¢ przeprowadzony oraz jak pacjent
powinien si¢ zachowywacé. Zdarza si¢, ze doprowadza to do sytuacji $miesznych i
nieporozumien mi¢dzy lekarzem a pacjentem.

Osoby decydujace si¢ na wykonywanie zawodéw medycznych liczg sie z tym, ze w
prac¢ wpisany jest kontakt z pacjentem, moze on przysparza¢ trudnos$ci, ktore beda
traktowane jako brudne lub trudne. W kazdym zawodzie wymagajacym pracy na poziomie
interpersonalnym moga wystepowacé trudno$ci zwigzane z kontaktami z drugim

cztowiekiem, ktére mozna analizowaé za pomocg koncepcji Hughesa.

21. 2 Operacja — szczegolny rodzaj interakcji pacjenta i zespolu medycznego
Niewiele 0sob spoza $wiata medycznego ma mozliwos$¢ uczestniczenia w operacji
na sali operacyjnej. Warto podda¢ analizie ten szczegdlny rodzaj interakcji z pacjentem. W

kontekscie badan jest to przyktad sytuacji interakcyjnej, w ktorej lekarz (zespot medyczny)
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wchodzi w interakcje z pacjentem nieswiadomym, nieprzytomnym (z ciatem pacjenta) lub
znieczulonym. Przed przystagpieniem do zabiegu operowana osoba zgadza si¢ na
wykonanie okre$lonych dziatan oraz zrzeka si¢ roszczen wobec szpitala i zespotu
medycznego (operatora) jesli pojawia si¢ nieprzewidziane komplikacje. W tym wypadku
pacjent zdaje si¢ catkowicie na umiej¢tnosci 1 wiedze lekarzy i nie ma mozliwosci
zakonczenia interakcji, to kiedy zabieg dobiegnie konca zalezy od zespolu medycznego.
Nawet przy znieczuleniu miejscowym, kiedy pacjent jest §wiadomy, nie moze wstaé i
wyj$¢ z sali operacyjne;.

Analiza sytuacji operacji umozliwila dostrzezenie kilku interesujagcych zjawisk
zwigzanych z pracg nad pacjentem. Istotne jest zespolowe dochodzenie do sposobu
wyeliminowania zagrozenia zycia (choroby) oraz koordynacja pracy roznych specjalistow.
Podczas operacji zespot lekarza i anestezjologa musi pozostawa¢ w kontakcie i wzajemnie
wspieraC swoja pracg, w zespole lekarza znajduja si¢ specjaliSci z rdéznym
doswiadczeniem, stazem i wiedza, podczas zabiegu wymieniajg si¢ spostrzezeniami oraz
wspolnie decyduja jak najskuteczniej przeprowadzi¢ dany zabieg. Mniej doswiadczeni
lekarze ucza si¢ jak przeprowadzi¢ operacje oraz s3 instruowani przez osoby z wigkszym
stazem, w tym wypadku mozliwe bylo dostrzezenie procesu zdobywania umiejetnosci,
stawania si¢ profesjonalista3. W przypadku operacji wazna jest rowniez zespotowa praca
nad czysto$cia.

Interesujacy jest fakt, ze w jezyku angielskim sala operacyjna to operating theater,
co mozna przetlumaczy¢ jako scen¢ operacji (w znaczeniu teatralnym). Nazwa ta wzigta
si¢ stad, ze pierwsze operacje przeprowadzano w pomieszczeniach, ktéore moga
przypomina¢ wspotczesne aule wykladowe (lub sceng teatralng); na dole znajdowat sig
pacjent oraz lekarze ubrani w fartuchy, ktorzy przeprowadzali operacje¢, dookota siedzieli
inni lekarze, studenci, osoby zainteresowane medycyna, wszystko przypominato spektakl
teatralny z aktorami i widzami. Obecnie blok operacyjny jest niedostepny dla oséb z
zewnatrz, a zeby dostac si¢ do sal operacyjnych, nalezy zna¢ kod, ktéry otwiera drzwi. Jest
réwniez wyznaczona linia, do ktérej moga dochodzi¢ osoby, ktére nie przebraly si¢ w
odpowiedni stro;j.

Aby wejs¢ na salg operacyjng nalezy si¢ przebra¢. Szatnie sg podzielona na meskie
1 damskie, stroje s3g przygotowane przez szpital — wielorazowego uzytku, te po kazdym
pobycie na bloku operacyjnym nalezy zostawi¢ w specjalnie przygotowanych koszach, lub
jednorazowego uzytku, ktore nalezy wyrzuci¢. Na bloku operacyjnym nalezy nosi¢

ochraniacze na obuwie oraz jednorazowe czepki. Wszystko to ma zapewni¢ czysto$¢ bloku
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operacyjnego. Nawet pacjenci po operacji przewozeni sg na t6zku, do specjalnego miejsca,
w ktorym przenoszeni sg na t6zko oddziatowe.

W sali operacyjnej moze przebywac zespot operatora (lekarze, pielegniarki), zespot
anestezjologa (anestezjolodzy, pielegniarka anestezjologiczna) oraz ograniczona liczba
studentow lub lekarzy, ktorzy sa zainteresowani operacja. Nad pacjentem moga znajdowac
sie tylko osoby ,,jalowe” tzn. takie, ktore sg ubrane w specjalne ubrania oraz rekawiczki
oraz, ktoére odpowiednio zdezynfekowaty rgce. Na sali wydzielona jest cze$¢ jatowa
,»zielona” (zielone jednorazowe pokrycia na stoty oraz na pacjenta, gdyz odsloni¢ta, jest
tylko cze$¢ operowana). Glowa pacjenta oddzielona jest od zespolu operatora
jednorazowym zielonym materiatem, za ktorym znajduje si¢ zespot anestezjologa. Osoby,
ktore nie sa ,,jatowe” — zespot anestezjologa oraz widzowie (studenci i inni lekarze, nie
biorgcy udzialu w operacji) nie mogg dotyka¢ narzedzi lezacych na zielonych pokryciach.
Podczas operacji, kiedy jedna pielegniarka (widz) dotkneta narzedzi jatowych, musiano
wymieni¢ je na nowe. W sali operacyjnej znajduje si¢ dodatkowo pielegniarka, ktorej
zadaniem jest podawanie narze¢dzi, ktére wczesniej nie byly przewidziane do operacji, sa
one podawana ,na jalowo”, tzn. s3 one pakowane tak, ze tatwo mozna je wyjaé, nie
dotykajac reka.

Pacjent zanim trafi do sali operacyjnej musi przej$¢ okre§lone badania oraz
diagnoze (pierwszy etap - zakwalifikowanie pacjenta jako nadajacego si¢ do operacji),
pézniej lekarz przeprowadza z chorym rozmowe odno$nie koniecznych srodkéw jakie
nalezy podja¢ przed operacja (np. specjalna dieta) oraz jak zostanie wykonana operacja
(drugi etap — u$wiadomienie pacjenta oraz uzyskanie zgody na operacj¢), kolejnym
krokiem jest uzyskanie zgody pacjenta na przeprowadzenie operacji (trzeci etap — formalna
zgoda pacjenta), przed operacja pacjent jest usypiany lub znieczulany, ostania si¢ jego
cialo, nieosloni¢te zostawiajac tylko miejsce, ktore ma by¢ operowane (czwarty etap —
przygotowanie pacjenta), czas trwania operacji (piaty etap — operacja) uzalezniony jest od
skomplikowania zabiegu, najdtuzsza operacja, w ktorej uczestniczytem, trwata okoto 2
godzin, po operacji pacjent jest wybudzany lub w przypadku znieczulenia przewozony do

sali pooperacyjnej (szosty etap — powro6t do zdrowia pod specjalnym nadzorem).

99



Zakwalifikowanie pacjenta, jako nadajacego sie do operacji (brudna praca moralna -

decydowanie o czyim$ dlaszym zyciu/ chorobie/ jakosci zycia)

Uswiadomienie pacjenta oraz uzyskanie zgody na przeprowadzenie operacji (brudna praca
emocjonalna)
Formalna zgoda pacjenta
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Przygotowanie pacjenta (jego ciata) , brudna praca

Operacja

Operacja (brudna praca
fizyczna)

Powrét do zdorwia pod specjalnym nadzorem (brudna praca emocjonalna, fizyczna, morina,
spoteczna)

Przeprowadzenie kolejnych operacji i badar (w przypadku braku powrotu do zdrowia)

Powrét do zdrowia lub
$mier¢/ koniecznosé
dalszych badari/ operacji

Grafika nr 7. Etapy operacji.
Zrédto: opracowanie wlasne

W takcie operacji lekarze rozmawiaja na prywatne temat lub w przypadku operacji
skomplikowanych rozmawiaja na temat kolejnych czynnos$ci, ktére nalezy wykonac.
Warto podkresli¢, ze nie wszystkie operacje wykonywane sa pod narkozg. Operacje, w
ktérych pacjent ma kontakt logiczny z lekarzem, wygladaja podobnie. Jednak lekarz musi
wykona¢ intensywng prace interakcyjng o nastepujacym charakterze: nawigzanie kontaktu
z pacjentem, uspokojenie pacjenta oraz wystuchanie jego uwag odnos$nie nieprzyjemnych
odczué. Czgsto, zeby sprawdzi¢ czy pacjent nie traci przytomnosci, lekarz kaze mu liczy¢
od stu do zera. Po zakonczonej operacji miejsce operacji jest zaszywane, a lekarz udaje si¢
do pokoju, w ktorym opisuje przebieg operacji oraz stan pacjenta. Warto podkresli¢, ze na
sali operacyjnej panuje swojego rodzaju etykieta. Lekarz, wchodzac na sale, wita si¢ z
zespolem, a po zakonczonej operacji dzickuje wszystkim oraz zegna sie¢.
Fotografia 1. — Zdj¢cie wykonane przez badacza podczas obserwacji prowadzonej na bloku
operacyjnym. Badacz ubrany w stroj, ktory nalezy nosi¢ przebywajac na sali operacyjnej,
podobne ubranie moglby zatozy¢ lekarz, ktory prowadzi operacje, jednak dodatkowo, zostatby
ubrany w jalowy fartuch oraz rgkawiczki. Na fotografii badacz ubrany jest w jednorazowe
spodnie oraz bluzg (w szatniach znajdujg si¢ rowniez spodnie i bluzy wielorazowego uzytku,

ktore zostawia si¢ w specjalnych koszach w szatni), w maseczk¢ ochronng oraz czepek, a na

butach zalozone ma specjalne ochraniacze (w szatni znajduje si¢, poza ochraniaczami, rOwniez

specjalne obuwie).

Operacja 1 — notatki z obserwacji
Sala operacyjna - kilka pielegniarek, dwoch lekarzy. Operacja przepukliny. Pacjent

podtqczony do intubacji, w czepku, ma zalepione oczy. Lekarz w specjalnym ubraniu - w
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czepku, w masce, w fartuchu, w rekawiczkach. Inny lekarz, jeszcze nie ubrany w fartuch do
operacji dezynfekuje miejsce nacigcia. Operacja przepukliny, pacjent od pasa w dot
przykryty jest jednorazowym przescieradtem. Lekarz po zdezynfekowaniu miejsca operacji
poszedt umy¢ rece. Dos¢ diugo myje rece. Lekarze operujgcy zaktadajq jednorazowy
fartuch - pielegniarka pomaga w zalozeniu go, pomaga rowniez zalozy¢ specjalne
rekawiczki. Jedna z pielegniarek obmiza stol, operatorem jest nizszy lekarz. Pacjent
przykrywany jest zielonym materiatem, od pasa w dot oraz od miejsca operacji w gore,
widoczne jest tylko miejsce operacji/ naciecia. Nie widacé twarzy pacjenta. Chirurg
dokonuje nacigcia. Bardziej doswiadczony chirurg podpowiada. Po nacigciu skalpelem
dokonywane jest naciecie skalpelem elektrycznym, przypalanie powoduje, zZe nie leci krew.
Po nacieciu wprowadzane sq rozwieracze. Lekarze rozwierajg palcami otwor, Zeby dostac
si¢ do przepukliny. Nieprzyjemny zapach palonego ciata rozchodzi si¢ po sali. Lekarze
wyciggajq przepukling i wycinajq jq elektrycznym skalpelem. Lekarze uzywajq
profesjonalnego nazewnictwa. Maseczka chroni przed nieprzyjemnym zapachem.
Pielegniarka sama przewiduje, jakie narzedzia bedg potrzebne i podaje lekarzowi (...).

Powyzszy zapis operacji pozwala uchwyci¢ istotny element pracy nad czystoscia.
Dazenie do sterylnosci podyktowane jest przede wszystkim ochrong zdrowia pacjenta —
brak kontaktu z wirusami i drobnoustrojami. Dezynfekcja narzgdzi pracy, rak, specjalne
,jatowe” ubrania, ktore zaktada zespot operujacy. Wazny jest rowniez zespotowy aspekt
pracy nad czystos$cia, pielggniarka pomaga zalozy¢ lekarzowi fartuch, dlatego, Ze nie moze
on dotkna¢ go gola r¢ka, rekawiczki zakladane sa dopiero po jego zalozeniu. Wazne jest
réwniez wyodrebnienie miejsca operowanego, nie wida¢ pacjenta (jego twarzy, ciala),
tylko miejsce, ktére ma zosta¢ operowane. Powoduje to pewnego rodzaju odrealnienie,
lekarz pracuje na kawatku pacjenta, nie widzac jego twarzy i oczu.

Wazna jest rowniez wspotpraca i koordynacja pracy, do§wiadczony lekarz pomaga
mlodszemu koledze, prowadzi go przez poszczegodlne etapy operacji. Pielggniarka

natomiast przygotowuje wszystkie narzedzia i stot, na ktorym ma by¢ operowany pacjent.

Operacja 4 — notatki z obserwacji

(...) ,,Czy cicha muzyka bedzie doktorowi przeszkadzata” - pyta anestezjolog
operatora. Raczej tak, prosze wylqczy¢. Lekarz dezynfekuje operowane miejsce, studenci
przygladajq sie przygotowaniu do operacji. Lekarz idzie umyé rece i dezynfekuje je
plynem. Pielegniarka pomaga sie ubrac lekarzowi - fartuch, grube rekawiczki (...).

Istotna jest atmosfera podczas operacji, wszystkie osoby bioragce w niej udzial
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powinny tworzy¢ zgrany zespot. Podczas niektdrych operacji lekarzowi wykonujacemu
operacj¢ nie przeszkadzala muzyka. Przy trudnych operacjach lekarz denerwowatl si¢ i
krzyczal na zespdt anestezjologa, ktory prowadzit zbyt glosne rozmowy, ktore mu
przeszkadzaly. Wazna jest rOwniez praca pielegniarek, ktorych zadaniem jest wspieranie
pracy lekarza oraz ulatwianie poszczegdlnych etapoéw, lekarz skupia si¢ tylko na
czynno$ciach zwigzanych z operacja, informuje jakie narzedzia beda mu potrzebne,
doswiadczone pielegniarki wiedzac jaka bedzie operacja same przygotowuja wczesniej

narzedzia.

Operacja 7 — notatki z obserwacji

Operacja... pacjent przygotowywany jest do zmieczulenia, pielegniarki
przygotowujq narzedzia dla lekarza, lekarz mowi czego bedzie potrzebowal. Anestezjolog
puszcza po ciuchu muzyke Aerosmith, na sali znajduje sie 2 lekarzy, 3 anestezjologow, 2
pielegniarki, 3 studentow. Miejsce operacji jest dezynfekowane Braunolem lub Skinseptem.
Pacjent jest przykrywany, widoczne bedzie tylko miejsce operacji. Chirurg mowi
pacjentowi, ze dostanie zastrzyk , szczypigcy i niemily jak jasny pierun”. Operacja
pacjenta, ktory jest swiadomy (...) lekarz wykonuje nacigcie na szyi. W tle leci Frank
Sinatra, lekarze rozmawiajq przez chwile o muzyce. Lekarz prosi anestezjologa o podanie
leku, zapisuje dawke i godzing podania, potem prosi pacjenta, zZeby odliczat od 1 do 100
(...).

Jednym z wazniejszych etapdw operacji jest znieczulenie lub ,,u$pienie” pacjenta,
jest to moment, kiedy pacjent przytomny widzi sal¢ operacyjng i zespol, ktory zbiera si¢ w
celu przeprowadzenia operacji. Jest to niezwykle stresujacy moment dla pacjenta, ktory
znalazt si¢ w nietypowym dla siebie Srodowisku i1 jest swiadomy, Zze zaraz zostanie
przeprowadzona operacja. Anestezjolodzy wykonuja cz¢sto prace uspokajajaca, staraja si¢
opanowa¢ strach pacjenta, zwracajac si¢ po imieniu lub ttumaczac ,,wszystko bedzie w
porzadku”, ,,prosze si¢ nie denerwowac”. Po uspieniu czynno$ci Zyciowe monitorowane sg
przez urzadzenia, a do =zadan anestezjologa nalezy odpowiednia interpretacja
otrzymywanych danych i w razie konieczno$ci podanie odpowiednich lekow. Zadaniem
anestezjologa jest utrzymanie pacjenta w okreslonym stanie (w znieczuleniu lub w $nie).

W kontekscie brudnej pracy zwigzanej z operacja wazna jest praca nad czystoscig.
Przed operacja wykonywana jest zlozona praca nad czystoscig, zabezpieczanie pacjenta
oraz lekarza przed bezposrednim kontaktem z pacjentem, dbanie o jalowo$¢. Nawet na

lampy naktadane sa uchwyty, ktore wczesniej zostaly wyjatowione. Maski, ubrania, buty
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chronig przed zarazeniem pacjenta oraz lekarza. Oczywiscie sama operacja jest brudna.
Jednak w okreslonym konteks$cie — sali operacyjnej, za brudne uwazane sg te przedmioty 1
te osoby, ktore nie biorg udzialu w operacji. Operator oraz jego zespol, ktorzy czesto sa
ubrudzeni we krwi, maja kontakt z narzadami wewnetrznymi, uwazani sg za czystych,
natomiast osoby przygladajace si¢ operacji oraz anestezjolog, sa uwazani za brudnych,
takich, ktorzy nie moga dotkna¢ pacjenta. W innym konteks$cie sytuacja bytaby odwrotna.
Osoby majace kontakt z krwig i wydzielinami, bylyby uwazane za brudne. Operacje sa
réwniez obcigzajace dla zespotu, ktory musi caty czas sta¢ nad pacjentem w skupieniu
(czasem nawet kilka godzin), moze to si¢ przelozy¢ na bol plecoOw oraz choroby zwigzane

z krggostupem.

Tabela 8. Przedmioty/ tkanki/ interakcje uwazane za brudne lub czyste w sali operacyjnej

w odniesieniu do przestrzeni publicznej nie zwigzanej z leczeniem

Sala operacyjna Przestrzen  publiczna, nie
wiazana z leczeniem (np.

przystanek, galeria handlowa)

Krew C B
Osoby majgce  kontakt C B
z krwia, z wydzielinami

pacjenta — osoby operujace

Narzady wewnetrzne C B
Ekskrementy B B
Widownia (osoby nie majace B C
bezpos$redniego kontaktu

Z pacjentem)

B — Brudne
C —Czyste
Zrédlo: opracowanie wiasne

Pomimo, ze elementy fizyczne i materialne nie ulegaja zmianie, inna jest tylko
przestrzen, w ktorych wystepuja, jedne elementy beda uchodzily za brudne, jedne za
czyste. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze w okreslonej przestrzeni sali operacyjnej istotna jest
pomoc pacjentowi, a granica tego, co uwazane jest za czyste i brudne wynika réwniez, z
faktu ochrony pacjenta przed zakazeniem. Personel medyczny znajdujacy si¢ w sali

operacyjnej, ktéry nie jest ,sterylny” i odpowiednio zabezpieczony, nie moze mieé¢
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kontaktu z pacjentem, rowniez ze wzglgdu na wlasne bezpieczenstwo (uniknigcie

zakazenia).

21. 3 Interakcje z mlodym pacjentem — proces leczenia dzieci

Zawody medyczne nie s3 zwigzane tylko z leczeniem dorostych pacjentow.
Oczywiscie s3 rdézne specjalizacje (specjalizacje lekarskie czesto zwigzane s3 z
okreslonymi grupami wiekowymi), ktorych kontakt zwigzany jest np. tylko z osobami
starszymi (np. lekarz geriatra). Jednak warto dokona¢ analizy procesu leczenia mlodego
pacjenta, szczegdlnie w kontekscie interakcji migedzy nim a personelem medycznym.
Dzieci leczone sg (w przypadku hospitalizacji) w specjalnych placowkach medycznych —
szpitalach dziecigcych lub sg dla nich wydzielone oddzielne oddziaty w szpitalach (lub
osobne sale). W przypadku leczenia pozaszpitalnego zazwyczaj dzieci przyjmowane sg w
tych samych placowkach co dorosli. Wyjatek stanowia lekarze specjalisci w zakresie
leczenia dzieci (np. lekarz pediatra lub lekarz dentysta o specjalizacji stomatologia
dziecigca) oraz lekarze, ktdrzy chca pracowac tylko z dzieé¢mi.

Dzieci nie do konca rozumiejg stan swojego zdrowia i konieczno$¢ leczenia,
dlatego tez trudno przekonac je do wspotpracy z lekarzem. Nie przychodza one do lekarza
z wilasnej woli, ale sa przymuszane do tego przez swoich opiekundéw. Prace z dzie¢mi
mozna réwniez analizowa¢ w kontekscie pracy niechcianej. W wywiadach niektorzy
dentyS$ci zaznaczali, Zze nie chcg pracowaé z dzie¢mi, ktore podczas zabiegow szybko si¢
nudza, nie potrafig utrzymac okreslonej pozycji ciala oraz czasem gryza lub kopia lekarza,
(...) przyktadem pracy niechcianej moze by¢ praca z dziecmi — czes¢ stomatologow stara
sie¢ unikac przyjmowania bardzo mitodych pacjentow, z ktorymi bywajq problemy (...).
Jednak przez innych lekarzy praca z dzieckiem moze wcale nie by¢ postrzegana jako
niechciana, ,,brudna”; moze sprawiacé wiele satysfakcji, pod warunkiem, ze lekarz lubi
dzieci (Pyfel 2016: 169 — 170).

Wigkszo$¢ rozmowcoéw podkreslata, ze $mieré, cierpienie i choroba dzieci, sg
przypadkami, z ktérymi ci¢zko sobie poradzi¢, sa obcigzajace emocjonalnie. Obcigzajace
sa w szczegolnosci zgony dzieci. Brak mozliwo$ci pomocy mlodemu pacjentowi oraz
choroby dzieci sg przezywane przez pracownikow shuzby zdrowia réznych specjalizacji.

Byt taki no najgorszy z zabiegow... takie jak musimy wykonywac i wykonywalismy
to w instytucie, to jak przyjezdzaly dzieciaszki z.. ze szpitala z biataczkq.... Bgdz z jakims
innym nowotworem i trzeba bylto... Trzeba byto no usuwac wszystkie zqbki, zeby nie byto

zadnych stanow zapalnych, bo dziecko z bialaczkq, czy w ogole no pacjent, ktory ma
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biataczke musi mie¢ zerowg odpornosé, wiec nie moze mie¢ zZadnego stanu zapalnego w
organizmie, tak? No i to tez sie tyczy niestety stanu zebow i jesli jest taka koniecznosc,
trzeba wszystkie usuwac. To chyba byly najgorsze zabiegi. Nie dosé, ze dziecko byto
pokrzywdzone przez los i chore, to jeszcze obolale, to jeszcze do tego wszystkiego... ta
narkoza, sam.... Samo podanie narkozy przez anestezjologa dla dzieci to jest trauma
straszna. Wyrywajq sig, nie chcq... (higienistka stomatologiczna, kobieta, wiek ok. 35 lat).

Prowadzac obserwacj¢ na bloku operacyjnym, mialem mozliwo$¢ przygladania si¢
réznym zespotom, podczas roéznych operacji (bezposrednio — znajdujac si¢ w sali
operacyjnej lub posrednio — znajdujac si¢ za drzwiami z szyba), w tym operacji dzieci.
Przede wszystkim kontakt z dzieckiem przed operacja wymaga wigkszego zaangazowania
personelu medycznego, pielegniarki, anestezjologowie 1 lekarze zagaduja dziecko,
tlumacza mu pewne zabiegi, ktére b¢da wykonywane oraz staraja si¢ odwréci¢ uwage od
niektorych czynnos$ci np. robienia zastrzykow. Dzieci, wjezdzajac na tozkach szpitalnych
na sal¢ operacyjng, czgsto trzymaja maskotke, ktora ma za zadanie stworzy¢ bardziej
»przyjazng” atmosfere, ztagodzi¢ fakt, ze dziecko znajduje si¢ w catkowicie obcym
srodowisku. Dziecko na sale operacyjng musi wjecha¢ bez swojego opiekuna. Osoby spoza
szpitala nie maja wstgpu na blok operacyjny, co dodatkowo moze potegowac stres. Po
zadzialaniu narkozy, operacja wyglada podobnie jak w przypadku osoby doroste;.

Analizujac prace z dzie¢mi przez pryzmat brudnej pracy, nalezy skupia¢ si¢ na jej
poszczegolnych wymiarach — brudzie zwigzanym z obcigzeniami spotecznymi (praca z
dzie¢émi naznaczonymi spotecznie — chorymi nieuleczalnie, uposledzonymi itp.), z
obcigzeniami emocjonalnymi (praca zwigzana z emocjami towarzyszacymi podczas
leczenia dzieci) oraz brudzie fizycznym. Mozna zauwazy¢ inne podejscie do dzieci 1
dorostych, bylo to widoczne szczegdlnie w narracjach — to, co jest traktowane jako brudne
w pracy z/nad dorostym, nie jest traktowane jako brudne w pracy z/nad dzieckiem.

B: Czy uwaza pani prace za brudng, majgcq kontakt z czyms, co moze brzydzic?

I: Nie!... nie no, dzieci to jest tez zupetnie inaczej, no nawet jak zwymiotuje czy
trzeba przewingc, no to jest dziecko, inaczej czltowiek do tego podchodzi niz do osoby
dorostej... (pielegniarka pracujaca na oddziale dziecigcym, kobieta, wiek ok. 50 lat).

Praca z dzie¢mi naznaczonymi spoteczne nie jest odbierana jako praca brudna,
dzieci niepetnosprawne lub nieuleczalnie chore sg traktowane jako wysoce poszkodowane
przez los, z ktorymi praca jest szlachetna. Pomoc najbardziej pokrzywdzonym dzieciom i

poswiecenie si¢ pracy z nimi budzi¢ moze raczej podziw niz obrzydzenie.
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Z materialu z obserwacji oraz wywiadow mozna wysnu¢ istotny wniosek - jesli
chodzi o brud fizyczny zwigzany z ciatlem czlowieka, to w przypadku dzieci traktowany
jest on jako niebrudzacy, niepowodujacy obrzydzenia. Praca zwigzana z brudem
fizycznym dziecka jest postrzegana jako czysta, w przeciwienstwie do brudu zwigzanego z
ciatem osoby dorostej. Podczas badania dzieci lekarze przywigzuja mniejsza uwage do
zabezpieczania si¢ przed kontaktem z brudem fizycznym.

W przypadku obcigzen emocjonalnych zwigzanych z cierpieniem dzieci, rozméwcy
podkreslali, ze jest to najgorszy element pracy. Smieré oraz ciezkie choroby matych
pacjentdéw s3 przezywane najbardziej. O ile nad kontaktem z cierpigcymi dorostymi
personel medyczny jest w stanie przej$¢ do codziennosci, to w przypadku dzieci, sg to
sytuacje bardzo obcigzajace.

Staram sie to tak... wyjs¢ stqd i nie mysle¢, aczkolwiek no nieraz si¢ nie da,
czlowiek pojdzie do domu i pozniej tam dzwoni, jak ten, czy tamten pacjent, czy jest juz
lepiej, czy tam cos, ale no... jakos tak probuje nie wigza¢ si¢ tak... az tak bardzo, no bo
to... ale czasami to jest silniejsze od czlowieka... (pielegniarka pracujaca na oddziale
dziecigcym, kobieta, wiek ok. 50 lat).

Wazne jest rowniez to, ze bez wzgledu na fakt, z jakim pacjentem ma kontakt
lekarz (dorostym lub dzieckiem), aby skutecznie wykonywaé swoja prace, musi on
oderwac si¢ od swoich uczu¢. I w jednym i w drugim przypadku nie moze on nadmiernie
wspotczué pacjentowi, tylko przeprowadzi¢ okreslony zabieg i zleci¢ dalsze badania, ktére
moga okazac¢ si¢ dla pacjenta np. bolesne.

Podczas rozmowy z osobami, ktdre zajmowaty si¢ przeprowadzeniem sekcji zwtok,
zwracaly one uwage na fakt, ze najtrudniej przeprowadza si¢ sekcje dzieci, ze wzgledu na
pojawiajace si¢ emocje — smutek, zal, przygnebienie.

(...) trzyletni chiopiec pobity rzekomo przez konkubenta (...), to tez pamigtam to
dziecko, ktore na pierwszy rzut oka nie miato zadnych obrazen, a po otwarciu no to bylta
tragedial... to zresztq, mam takie wrazenie, ze zawsze jak do zakladu trafiajg dzieci to...
wtedy jest taka cisza! Taka powaga i nikt nawet nie probuje sobie zartowal ani
roztadowac atmosfery, bo to jest, to jest zawsze przykre wtedy... (student wigzacy swoja

przyszto$¢ z medycyng sadowa, kobieta, wiek ok. 22 lat).
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Tabela 9. Brudna praca z dzie¢mi/ brudna praca z dorostymi

Praca z/ nad dorostym | Praca z/ nad dzieckiem
Praca zwiazana z obciaZeniami Brudna Nie brudna
fizycznymi
Praca zwiazana z obciaZeniami Nie brudna Brudna
emocjonalnymi
Praca zwiazana z obciaZeniami Brudna Nie brudna
spolecznymi

Zrodlo: opracowanie wlasne

22. Rodzina w procesie leczenia

Rodzina pacjenta w procesie leczenia odgrywa znaczaca rolg, czasem jest to
utrudnianie prac personelu medycznego np. zaktocanie pracy poprzez sugerowanie, ze
pacjent jest zle leczony, czasem utatwianie np. pomagajac przy codziennej toalecie lub
karmieniu pacjenta. Pielegniarki tworza subkultur¢ pracownicza, ktéora w szpitalu ma
bezposredni kontakt nie tylko z pacjentami, ale rowniez z ich rodzinami. Kontakt lekarza z
rodzing pacjenta ogranicza si¢ tylko do przekazania koniecznych informacji. Trudno, zeby
lekarze po$wigcali wigcej czasu rodzinom, skoro maja go niewiele dla pacjentow, wyjatek
stanowig rodziny pacjentow nieletnich. Osoby pozostajace w bliskich kontaktach z
chorymi nie sg w stanie ,,trzeZwo” ocenia¢ sytuacji i podwazaja niektore zalecenia lekarzy
np. nieprzyjmowania positkow lub wykluczenie z diety niektérych potraw. Dlatego
pielegniarki musza ttumaczy¢ 1 wregcz pilnowaé, aby bliscy nie karmili swoich krewnych
okreslonymi positkami, ktére moga im zaszkodzi¢. Rodziny utrudniaja réwniez prace
personelu medycznego swojg roszczeniowoscia, zwigzang z przekonaniem, ze to wilasnie
na ich bliskich nalezy si¢ skupi¢. Z powodu brakdéw personalnych w szpitalach, na jednego
pracownika medycznego przypada zbyt duza liczba pacjentow. Rowniez rodzina
umierajgcego pacjenta stanowi problem dla lekarzy oraz pielggniarek. Latwo jest im radzi¢
sobie z pojedynczymi cztonkami rodziny, jednak poradzenie sobie z grupa moze stanowié¢
problem. Pielggniarki musza utrzymywaé krewnych pacjenta pod kontrola, aby ci jak
najrzadziej urzadzali dramatyczne sceny i mogli na spokojnie podejmowac istotne decyzje,
odwiedza¢ pacjenta i1 pomaga¢ w opiece nad nim, nie zaklocajac normalnego
funkcjonowania szpitala (por. Glaser, Strauss 2005: 136).

(...) nieraz rodziny sq bardzo, trudniejsze od pacjenta tak... zresztq tak jak pan tu
widzi, tu mamy sale udarowq i mamy pacjentow w wiekszosci takich yyy nieprzytomnych,

oni sq bez kontaktu, takze ten kontakt jest tez inny tak... jest utrudniony. W zasadzie takze
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inaczej jest z pacjentem przytomnym, a inaczej z takim pacjentem... (pielegniarka, kobieta,
wiek ok. 60 lat).

Z drugiej strony braki w personelu medycznym sprawiaja, ze rodzina moze przejaé
czes¢ obowigzkow wykonywanych przez pielggniarki i personel szpitala. Rodzina
szczegOlnie moze okaza¢ si¢ niezastgpiona w pomocy pacjentowi przy czynnosciach
higienicznych i toalecie. Krewni przebywajacy przy chorym czgsto przyjmuja rol¢ inng niz
rola krewnego, zazwyczaj jest to rola pracownika (Glaser, Strauss 2005: 164) i uczestnicza
w pracy nad czysto$cig pacjenta. Pacjenci rowniez odczuwaja wigkszy komfort, kiedy
zajmuje si¢ nimi rodzina.

(...) generalnie teraz w pielegniarstwie jest nastawienie na przyuczanie ludzi
(rodziny — przyp. badacz) do tych czynnosci, kiedys niechetnie patrzono, gdy rodzina
przychodzita i si¢ rzqdzita. Teraz niestety musimy, bo nie ma juz takiej ilosci personelu...
(pielggniarka, kobieta, wiek ok. 40 lat).

W procesie leczenia dzieci rodzice odgrywaja znaczaca role. Dziecku trudno jest
wytlumaczy¢, dlaczego musi przebywaé¢ w szpitalu i mie¢ ograniczony kontakt z
rodzicami, dlatego jesli to mozliwe rodzice spedzaja jak najwigcej czasu w szpitalu ze
swoim dzieckiem. Stwarza to poczucie bezpieczenstwa. Dziecku tatwiej jest réwniez
zaufa¢ matce lub ojcu niz komu$ obcemu. Dlatego thumaczenie dzieciom dlaczego musza
by¢ wykonywane poszczegbdlne zabiegi oraz co bedzie si¢ dzialo z malym pacjentem,
odbywa si¢ w obecnosci rodzica, ktory de facto, jako prawny opiekun, musi wyrazi¢ zgode
na okreslone zabiegi. Formalny i emocjonalny wymog obecnosci rodzica w szpitalu jest
nieodliagcznym elementem hospitalizacji dzieci.

Tabela 10. Udziat rodziny pacjenta w procesie leczenia

Rodzina w procesie leczenia

Ulatwienie pracy personelu medycznego Utrudnienie pracy personelu medycznego
Przejecie czesci obowigzkow (glownie opieki nad Roszczeniowo$¢ w stosunku do personelu
chorym oraz pomocy w codziennych czynno$ciach), medycznego, proby wymuszenia traktowania
delegowanie brudnej pracy zwigzanej z higiena pacjenta (cztonka rodziny) jako najwazniejszego,
pacjenta na rodzing przez personel medyczny odciaganie uwagi personelu medycznego od innych
pacjentéw
Udzielenie informacji personelowi medycznemu Kwestionowanie terapii
odnoénie trybu zycia pacjenta
Pomoc w zachowaniach antyzdrowotnych
(podawanie zakazanych positkow, alkoholu itp.)

Zrodlo: opracowanie wlasne
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Na ciekawy przypadek odnosnie opieki nad chorymi przez bliskich zwrocita uwage
Elzbieta Zakrzewska-Manterys (2010). W przypadku rodzin o0s6b uposledzonych
umystowo czgsto zdarza sig, ze rodzenstwo wigze swoja droge zawodowa z opieka nad
nimi (...) rodzenstwo wybiera kariere zawodowq zwiqzang z koniecznosciq bliskiego
kontaktu z uposledzonymi. Ci miodzi ludzie wybierajq zawody psychologow, terapeutow,
nauczycieli. Jest to wiec zasadnicza jakosciowa roznica miedzy rodzinnymi zwiqzkami
0s0b uposledzonych z rodzicami, a profesjonalnymi raczej niz rodzinnymi zwigzkami z
rodzenstwem (Zakrzewska-Manterys 2010: 136).

Bliscy osob terminalnie chorych réwniez czesto stajg si¢ nieprofesjonalnymi
»ekspertami” w pomocy takim osobom (wiedz¢ czerpiac z ksigzek i rozmow z innymi
osobami, ktore posiadaja doswiadczenie w opiece nad chorymi). Brudna praca zwigzana z
pomoca w codziennych czynno$ciach moze by¢ wtedy wykonywana przez rodzing w

domu.

23. Atmosfera oczekiwania

Pobyt w szpitalu dla pacjenta zwigzany jest z czyms, co Krzysztof Konecki (2010)
okresla jako ,atmosfera czekania”. Konecki uzyl tego terminu, analizujac zycie
bezdomnych. Bezdomni po prostu siedzq i czekajqg, obserwujg, bowiem muszqg cos robic¢
istniejgc w czasie (Konecki 2010: 11). Podobnie jest w przypadku pacjentow, ktorzy
czekaja na lekarza, na odwiedziny przez rodzing i znajomych, na przeprowadzenie
kolejnych badan, operacj¢ i wreszcie na wyzdrowienie (lub w przypadku hospicjow i
niektérych oddzialow szpitalnych np. onkologicznych, na $mier¢). Nie jest to jednak
oczekiwanie nieokreslone w czasie, pacjenci zawsze czekaja na ,,co$” (celowos¢
oczekiwania) w przeciwienstwie do bezdomnych (oczekiwanie bezcelowe).

Pacjenci caty dzien spgdzaja w szpitalnym 16zku, patrzac si¢ w przestrzen, czytajac
ksigzki lub patrzac si¢ w ekran komputera, tabletu (jesli zabrali go ze sobag do szpitala),
niektorzy przechadzaja si¢ po szpitalnym korytarzu, nie zmierzajagc w zadnym konkretnym
kierunku, prowadza rozmowy z innymi pacjentami. Wazne jest to, zeby pacjent znajdowat
si¢ w poblizu swojego t6zka (miejsca, do ktorego jest przypisany), umozliwia to szybkie
odnalezienie osoby chorej przez personel medyczny.

Podobnie sytuacja wyglada w przypadku izby przyje¢ — pacjenci czekaja na
przeprowadzenie badania lub na wyniki badan, na podstawie ktorych lekarz zdecyduje czy

pacjent moze wraca¢ do domu czy powinien zosta¢ w szpitalu.
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24. Praca nad odczuciami

Praca z pacjentami rozpoczyna si¢ juz podczas zdobywania wyksztatcenia. Student
medycyny spedza duzo czasu podczas szkolenia praktycznego z pacjentami, o ktorych ma
og6lne wyobrazenie (Becker, Geer, Hughes, Strauss 1961: 208). Zgodnie z koncepcja
Straussa (Strauss, Fagerhaugh, Suczek, Weiner 1988: 258) wyrdznia si¢ 7 typow pracy nad
odczuciami (wigcej w paragrafie 7 Praca nad odczuciami). W tym miejscu poddane
zostanie analizie, przy wykorzystaniu koncepcji brudnej pracy, wszystkie siedem typow
poprzez pryzmat uzyskanych w badaniach danych.

Praca interakcyjna i reguly moralne — w przebiegu interakcji migdzy pacjentem a
lekarzem istnieja ogolnie przyjete 1 akceptowane normy zachowania — pacjent przychodzi
do gabinetu lekarskiego i1 przedstawia histori¢ swojej choroby, méwi o swoich
dolegliwos$ciach, zostaje poddany badaniu, diagnozie, dostaje informacje zwrotng na temat
choroby, recepte. Pacjent, ktory trafia na izbg przyje¢, musi liczy¢ si¢ z tym, ze czas
oczekiwania na diagnoze i kontakt z lekarzem bedzie dlugi — oczekiwanie na diagnoze to
minimum 2 godziny (jesli u pacjenta nie stwierdzono zagrozenia zycia). Prowadzac
badania do doktoratu, réwniez trafitem z osobg najblizsza do szpitala. Czas oczekiwania na
wszystkie badania, od momentu wejscia na izbe przyje¢ do wyjscia wynidst 5 godzin (od
godziny 18:00 do 23:00). W szpitalu pacjent poddawany jest poszczegdlnym zabiegom,
ma kontakt z lekarzem codziennie rano — podczas obchodu oraz podczas zabiegow. Po
zakonczonym procesie leczenia, moze wroci¢ do domu. W przypadku pobytu w szpitalu
interesujace jest rowniez okreslenie ,,wypusci¢ do domu”. Uzywanie zwrotOw wypuscic,
pusci¢ moze sugerowaé, ze osoba przebywa w placowce, ktora ogranicza jej wolnos¢.
Moze by¢ to zwigzane z faktem, ze choroba, dopdki nie zostanie zakonczona zagraza
zyciu, posrednio zniewala (wyklucza ze spoleczenstwa, z normalnego funkcjonowania,
uniemozliwia prawidlowe wykonywanie swojej wczesniejszej roli) i od lekarza zalezy,
kiedy pacjent zostanie uwolniony — od choroby oraz od przestrzeni szpitalnej. Wypuscic¢
oznacza moment zakonczenia choroby (przynajmniej jej najpowazniejszej formy). Lekarz
w spoteczenstwie ma specjalng rolg, posrednio moze decydowaé¢ o zyciu jednostki,
orzeczenie lekarskie ma duza moc w spoteczenstwie. Moze zapewni¢ specjalne warunki
wypoczynku i zdrowienia, da¢ rent¢ i r6zne odszkodowania, zwolni¢ z obowigzku pracy,
ze stuzby wojskowej, z wi¢zienia (Sokotowska 1980: 135). W przypadku operacji na sali
operacyjnej wszystkie reguly réwniez sa przyswojone i rozumiane przez wszystkich

uczestnikow interakcji.
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Nasza rola polega na tym..., Ze przed rozpoczeciem zabiegu my zbieramy wywiad
0golny od pacjenta i przekazujemy go lekarzowi. Jezeli taki wywiad zbierzemy ... rzetelnie,
no to wiemy, nie musimy pytac lekarza tak, jakie narzedzia potrzebuje do tego zabiegu i
szykujemy sami... tak jak ja... oglgdam zdjecie, pytam o przebieg, czy chorowat na cos, czy
nie chorowal, czy przyjmuje jakies leki, czy nie przyjmuje, szykuje narzedzia, szykuje
znieczulenia, bo tez to nalezy do naszych obowigzkow i wtedy prosze lekarza do zabiegu i
lekarz juz ma wszystko naszykowane... w trakcie zabiegu oczywiscie sq potrzebne inne
narzedzia, ale my jako higienistki musimy wyprzedzaé mysli lekarza, Zeby on nie musiat
traci¢ czasu, zeby powiedzied, ze jest mu potrzebna, np. nie wiem, dzwignia prosta bgdz
boczna tylko my juz widzimy w czasie pracy, no i wtedy podajemy te narzedzia tak...
(higienistka stomatologiczna, kobieta, wiek ok. 32 lat).

Ciekawym zaburzeniem przebiegu interakcji 1 ogolnie przyjetych zasad
postgpowania jest praca ratownikow medycznych oraz pracownikéw Centrum
Powiadamiania Ratunkowego. Ludzie, do ktorych sa wysylane karetki, lub ci, ktorzy
dzwonig do CPRu, s3 zdenerwowani, ulegli jakiemu$ wypadkowi lub dzwonig po karetke,
widzac jaki§ wypadek. Pracownik przyjmujacy zgloszenie musi wykona¢ trudng prace —
opanowa¢ wlasne zdenerwowanie, zapanowa¢ nad wilasnymi emocjami oraz emocjami
osoby dzwonigcej, aby uzyska¢ niezbgdne informacje dotyczace sytuacji lub zdarzenia.
Ratownik medyczny przybywajacy na miejsce zdarzenia rowniez nie moze si¢ spodziewac
tego, co zastanie na miejscu, np. osob¢ pod wptywem alkoholu, agresywng itp.

(...) to jeszcze jak w pogotowiu jezdzitem, jako miody doktor (...) ktos zadzwonit po
pogotowie, ze jest agresywna kobieta, i my przyjechalismy jako pogotowie, ze tak powiem
zwykte..., bo teraz to sq inne pogotowia, wypadkowe, tak my mielismy tylko nasze... no i
Jjak mielismy takie przypadki, to zazwyczaj sie dzwoni po policje i policja unieszkodliwia,
bo z tym czltowiekiem nie ma kontaktu. No prosze si¢ uspokoi¢, no tatwo powiedziec,
., prosze sie uspokoié, wszystko bedzie dobrze” i si¢ pacjent uspokaja (Smiech)... Z takim
czlowiekiem nie ma kontaktu, a jednoczesnie jest, no grozny i nawet przy nas tam zaczqgt
wymachiwaé, ona, wekami i na nas i tam troszke miesem na nas rzucita, wigc to
postanowitem jako kierownik zespotu. No mowig, ,, panowie tutaj bierzemy jq”, no takim
jeszcze fiatem 125 jezdzilismy, z tytu klapa i tam nosze byly, takiego miatem sanitariusza
dosy¢ preznego, no to mowie podjedz pod te tawke po srodku... aha no to najpierw
dzwonitem po te policje, a oni nie przyjezdzajq... nie przyjezdzajq, tu bloki, wszyscy w
oknach, kurcze, w parapetach i patrzq co si¢ dzieje, no a ja nie umiatem sobie poradzic.

No i tak wymyslitem, Ze tutaj trzeba jq sitg potoZy¢ na te nosze i jazda tam do szpitala
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Bieganskiego... No i tak zesmy zrobili. Wiec najpierw zesmy jq tak podeszli, sanitariusz jg
tam zlapal tak za rece, wepchnelismy jg, na nig, si¢ potozylismy, jakos tam tg klape
zamkngl i tak we dwojke zesmy na niej lezeli (ginekolog, mezczyzna, wiek ok. 50 lat).

W powyzszej wypowiedzi waznych jest kilka kwestii przede wszystkim zagrozenia,
zwigzane z pracg lekarzy (niebezpieczni pacjenci, osoby w szoku, osoby poszkodowane,
ktore moga zaatakowac lekarza lub uniemozliwi¢ zabranie do szpitala — osoby agresywne)
oraz konieczno$¢ uspokojenia pacjenta z zastosowaniem $rodkéw mechanicznych, w tym
wypadku sity fizycznej (ktérag w tym wypadku mozna traktowaé jako szczegdlny wymiar
pracy uspokajajacej). Podczas obserwacji odnotowatem, ze pacjentow agresywnych
przypinano do 16zka specjalnymi, skdrzanymi pasami, ktore skutecznie ograniczaty ruch
oraz uspakajano $rodkami farmakologicznymi. Czgsto zdarzalo sie, ze pacjent po
,unieruchomieniu” stawal si¢ jeszcze bardziej agresywny (wyzywat lekarzy, plul). Brudna
praca w tym wypadku zwigzana jest z kontaktem z agresywnymi, niebezpiecznymi
osobami.

Kolejnym typem pracy nad odczuciami wyrdznionym przez Straussa jest praca nad
zaufaniem. W przypadku lekarzy jest to jeden z podstawowych elementéw wykonywania
praktyki. Brak zaufania do lekarza moze przetozy¢ si¢ na liczbg pacjentow, ktorzy beda
korzystali z jego ustug - nieche¢, nieufnos¢ i podejrzliwos¢ do opieki zdrowia moze si¢
odbi¢ na ilosci pacjentéw. Zla opinia o pracownikach medycznych moze si¢ réwniez
przetozy¢ na czeste oskarzenia o blgd w sztuce lekarskiej. W Lodzi w 2002 roku miata
miejsce sprawa zwigzana z u$miercaniem pacjentoéw oraz sprzedaza do zaktadow
pogrzebowych informacji o zgonach przez ratownikow medycznych (sprawa ,towcow
skor” ujawniona 23 stycznia 2002 roku przez dziennikarzy Gazety Wyborczej). W zwigzku
z ujawnieniem afery skazano prawomocnym wyrokiem czterech pracownikow
medycznych. Sytuacja ta wplyneta na poziom zaufania do ratownikéw medycznych oraz
wiekszg podejrzliwos¢ co do jakosci wykonywania przez nich swoich obowigzkow. Jest to
dobry przyktad zachwiania zaufania, w konsekwencji ktoérego ludzie nieufnie podchodzili
do sposobu wykonywania pracy przez ratownikoOw oraz kwestionowali sposoby ich
dziatan.

Ludzie skarzq, sq bardzo roszczeniowi, no bardzo zlq... no jeszcze sie wlecze za
nami sprawa towcow skor!... no czesto ludzie jeszcze... analizujg, ze np. byt zgon, Ze... nie
byto zrobione wszystko jak nalezy itd., ze na pewno jest gdzies nasza wina... umysina,
nieumyslna, ale ze na pewno jest nasza wina, no i potem musimy si¢ broni¢ nie... tak

naprawde, prawie sami bo... bo mowie, no decyzje sq cigzkie... no to jest cigzka praca...
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powiem szczerze... no przerobitem... mowig, od przewozow... tutaj pogotowie, poprzez
karetki itd. itd., dyspozytornia jest uwazana... za jedng z najgorszych tutaj form pracy...
(ratownik medyczny, m¢zczyzna, wiek ok. 50 lat).

Praca nad zaufaniem najcze$ciej polega na okazaniu zrozumienia pacjentowi oraz
profesjonalnym leczeniu. Istnienie réznych portali internetowych, na ktéorych mozna
oceni¢ jako$¢ pracy z danym lekarzem, rdwniez przyczynia si¢ do budowania zaufania —
lekarze, ktorzy ciesza si¢ dobra opinig w$rdd pacjentow, tatwiej buduja zaufanie.

Podczas prowadzenia obserwacji na oddziale szpitalnym musiatem nosi¢ lekarski
fartuch (wymodg narzucony przez szpital). Niejednokrotnie czekajac na odpraweg przed
pokojem lekarskim zwracali si¢ do mnie pacjenci z réznymi pytaniami. Sadza po
rekwizytach, ze jestem ,,0soba z wewnatrz”, opowiadali o swoich chorobach, o chorobach
swoich bliskich, czesto podajac intymne szczegoty. Lekarze, osoby zwigzane z medycyng
cieszg si¢ zaufaniem. Pacjenci podczas pierwszego kontaktu traktujg lekarza, jako osobe,
ktérej, nie tyle mozna zaufa¢, co powinno si¢ zaufaé. Interesujace jest to, ze definicji
sytuacji dostarczajg gldwnie rekwizyty — ubidr. Zaufanie do lekarza zwigzane jest réwniez
z zanikiem poczucia wstydu u pacjentow — lekarzowi mozna powiedzie¢ i pokazac
wszystko.

(...) opowiadajq o swoich problemach, o jakichs... zwigzanych z funkcjonowaniem
w Srodowisku z tq chorobg, o tym, ze nie ma ich kto smarowac, bo sq samotni (...),
niektorzy cheq sie¢ wygadac (...) (dermatolog, kobieta, wiek ok. 50 lat).

Praca uspokajajgca jest jednym z najbardziej istotnych elementéw praktyki
lekarskiej, ktory przyczynia si¢ do efektywnego przeprowadzania zabiegéw oraz uzyskania
informacji o dolegliwosciach pacjenta. Prowadzac badania nad zawodami medycznymi,
wydaje si¢, ze najwigksza pracg¢ zwigzang z uspokojeniem pacjenta musza wykonac
pracownicy Centrum Powiadamiania Ratunkowego. Nie widzac osoby poszkodowanej,
musza udzieli¢ niezbednych informacji oraz uzyska¢ informacje potrzebne do wyslania
pomocy. Wybor taktyki uspokojenia pacjenta zalezy od sytuacji. Zapanowanie nad
emocjami osoby poszkodowanej w wypadku lub niedoszlego samobdjcy jest trudne. Prace
uspokajajaca musza wykona¢ réwniez lekarze pogotowia ratunkowego oraz Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego, ktorzy maja pierwszy kontakt z pacjentami po wypadku lub tuz po
wystapieniu objawow ztego stanu zdrowia.

Praca uspokajajagca wymaga réwniez od lekarzy odpowiedniego podej$cia do
pacjentow trudnych, bojacych si¢ wykonywanych zabiegéw i operacji. Uspokojenie, nie

zawsze ogranicza si¢ do zwyklego stwierdzenia: ,.to nie bedzie bolalo”. Osoby, ktore sa
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wrazliwe na krew, moga mdle¢ lub stabna¢ na jej widok. Lekarz poza swoja podstawowa
praca — wykonaniem zabiegu, musi wykona¢ prac¢ emocjonalng, zapanowaé¢ nad
zdenerwowaniem osoby, na ktorej przeprowadzany jest zabieg. W tym wypadku nie ma
regut postepowania, wszystko zalezy od pacjenta i jego leku.

No z dorostymi to jest roznie. Jeden dorosty poprzez rozmowe zrozumie, a na
drugiego tez trzeba czasami krzykngc i to tak porzgdnie. I wiem, ze zdarzaly si¢ takie
przypadki, ze nawet i trzeba bylo takiego dorostego chlasngé, ze tak powiem, Zeby sie
ockngt i uspokoil i pacjenci potem dziekujg, ale to bardzo sporadycznie sie takie przypadki
zdarzajq. Wrecz teraz to chyba juz sie nie zdarzajg, bo... no medycyna, a zwlaszcza
stomatologia idzie tak do przodu, Ze teraz znieczulenia sq naprawde bardzo dobre i... no
ale zdarzajq sie pacjenci, ktorzy si¢ bojq i trzeba z nimi... no przewaznie zwyktg rozmowa,
tonem cichym spokojnym, powolnym, wtedy pacjent sie wycisza i mozna zaczqc¢ prace
(stomatolog, kobieta, wiek ok. 80 lat).

Praca uspokajajagca moze mie¢ réwniez inny wymiar. Pacjent agresywny, ktory
zagraza bezpieczenstwu innych pacjentdéw, musi zostaé uspokojony S$rodkami
farmakologicznymi lub fizycznie ubezwlasnowolniony. Podczas prowadzenia obserwacji
na izbie przyje¢ bylem $wiadkiem kilku sytuacji, kiedy pacjenta trzeba byto uspokoi¢ nie
tylko rozmowa. Przyczyny, dla ktérych pacjenci sg agresywni, sg réozne — s3 w duzym
szoku i nie wiedza, co si¢ z nimi dzieje lub, czesciej, sa pod wptywem $rodkow
odurzajacych — alkoholu lub narkotykow.

Notatki z obserwacji: Pacjent (C) lezy na tozku, ,,do zaszycia jest ten gosé, ale sie
rzuca, no nie drap mnie!” Pieciu lekarzy jest przy nim - przy jednym pacjencie, ten
krzyczy, rzuca si¢, przeklina, szarpie si¢. ,,Gdzie, pan wchodzi prosze pana, prosze tu nie
wchodzié, prosze zamkngé drzwi” — do pomieszczenia chce wejs¢ jakas osoba. Zostaj¢
wyproszony z pokoju. Otwierajg si¢ drzwi, krzyk, lekarze si¢ $mieja. ,,Nie rozumiem czego
sie szarpiesz”. Pacjentowi przypi¢to reke, mowi ze go boli. Lekarze wymieniaja
sarkastyczne uwagi miedzy soba. Pielegniarka wnosi dodatkowy pas do przypiecia — ,jak
udowodnisz ze mozesz grzecznie lezec to cie odepniemy”. ,,Czy tak panu jest wygodnie, czy
cos poprawic” - zartuje pielegniarka.

W przypadku zabiegdbw przeprowadzanych przez lekarzy istotne s3:
poinformowanie pacjenta, co bedzie mu robione, jak wygladaja poszczegdlne czynnosci,
rozmowa oraz czasem spryt i odpowiednie podejscie do wykonywanego zabiegu.

Stosowanie techniki interakcyjnych np. mate oszustwo odno$nie sposobu wykonywania
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zabiegu, odwrdcenie uwagi pacjenta, moga pomoc w skutecznym przeprowadzeniu
zabiegu.

Na szpitalnym oddziale pacjent jest juz u§wiadomiony odno$nie swojego stanu
zdrowia. Jesli znajduje si¢ w trakcie diagnozy, najwigksza prace uspakajajaca wykonuja
pielegniarki. Lekarze, nie majagc wystarczajacej iloSci czasu, ograniczaja swoj kontakt z
pacjentem do przekazania rzeczowych informacji. Pacjenci o swoich obawach czgsciej
rozmawiajg z personelem medycznym nizszego szczebla.

Praca nad biografia wydaje si¢ by¢ istotnym elementem pracy lekarzy. Od
uzyskanych od pacjenta informacji na temat jego stylu zycia, alergii itp., zalezy dobor
odpowiedniej metody leczenia. Rozmowa przed zabiegiem lub odczytanie informacji na
karcie pacjenta warunkuje caly proces leczenia. Wywiad z pacjentem jest jednym z
podstawowych elementdw pracy, zbierany jest na kazdym etapie leczenia, po przyjsciu do
gabinetu lekarskiego, po przyjsciu do szpitala, kazdego dnia w trakcie obchodu
lekarskiego, przed operacja (przez anestezjologa, przez lekarza), po operacji, przed
wypisaniem pacjenta ze szpitala. Podczas zaje¢ ze studentami w szpitalu omawia si¢, na co
zwréci¢é uwage podczas wywiadu z pacjentem, zeby mozna bylo wykonaé wlasciwe
badania i postawi¢ wlasciwg diagnozg. Jesli lekarz Zle przeprowadzi wywiad, wykona zbyt
duza liczbg¢ badan, to moze doprowadzi¢ do postawienia bigdnej diagnozy. Notatka z
obserwacji: lekarz ttumaczy praktykantowi jak zleca¢ badania musisz sie¢ skupi¢ na
okreslonych objawach, nie mozesz zleci¢ wszystkich badan, bo bedziesz mial szum
informacyjny, nie ma osob, ktore sq w 100% zdrowe, wigc zawsze cos moze ci wyjs¢, co nie
Jjest zwigzane z powodem, dla ktorego pacjent do nas przyszedt (...).

Pacjent idzie na oddzial, no to wtedy siadamy, na tak co najmniej godzine, tak,
zbieramy wywiad caty, rodzinny — no to si¢ pytamy o wszystko, o rodzine, o dziadkow,
mame, tate, czy ktos chorowat, po kolei, kariera zawodowa, jakie szkoty pokonczyt, nas tu
wszystko interesuje... no potem, od kiedy si¢ czuje zle! Tak, czyli konkretnie nam opisuje
swoj stan zdrowia, pytamy dwa razy, od kiedy si¢ Zle czuje, czym byl leczony (...)
(psychiatra/ rezydent, kobieta, wiek ok. 28 lat).

Praca nad tozsamoscig jest wykonywana nad pacjentem, jej celem jest
przezwycig¢zenie probleméw osobistych i ma ona na celu polepszenie samooceny. Pacjent
umierajacy lub pacjent, ktory musi przej§¢ powazng operacj¢, zagrazajaca zyciu lub np.
operacj¢ usuni¢cia koniczny, moze odczuwa¢ pewien dyskomfort psychiczny, ktory bedzie
przektadal si¢ na jego zanizong samooceng. Personel medyczny (najczesciej nizszego

szczebla np. pielegniarki) wykonuje w takim przypadku prace nad tozsamos$cig — majaca
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na celu podwyzszenie samooceny, zwigzane jest to czesto z probag przywrocenia ,,checi do
zycia”.

W przeprowadzonych rozmowach zaden z lekarzy nie wskazal na elementy pracy
nad kontekstem §wiadomosci. Najprawdopodobniej wynikato to z faktu, iz pracownicy
medyczni w wywiadzie opisywali swdj zawod, to jak do niego podchodza, jaki maja
stosunek do $mierci oraz choroby, nie poruszali wigc tematu pracy nad samopoczuciem
psychicznym pacjenta. Podczas obserwacji i rozméw w terenie z lekarzami (oraz
analizujac materiat badawczy) stwierdzilem, ze lekarze i pielggniarki wykonuja prace nad
kontekstem §wiadomosci nieSwiadomie. Pielggniarki zwracaty uwage na fakt, iz pacjentow
nalezy informowa¢ o nadchodzacej $mierci, tak aby mogli dokonczy¢ sprawy formalne
(np. spadkowe) zwigzane ze $miercig — stosowac tzw. otwarty kontekst §wiadomosci. W
rozmowach przeprowadzonych dla celow dysertacji pielggniarki podkreslaty, ze pacjenci
sa informowani o swoim stanie zdrowia. Problemem sg natomiast rodziny, ktére wola
podtrzymywaé zamkniety kontekst $wiadomo$ci 1 zmuszaja personel medyczny do
udawania, ze stan pacjenta jest duzo lepszy niz w rzeczywistosci.

Sami pacjenci réwniez maja rozne podejscie do wiedzy na temat S$mierci.
Wigkszo$¢ chce zna¢ swoj stan zdrowia. Zdarzaja si¢ natomiast tacy, ktorzy wola nie
wiedzie¢ lub udaja, ze ich stan jest lepszy niz w rzeczywistosci.

(...) jesli sie pacjentowi powie jak zapyta (...), no nie zostato panu duzo... Nikt tez
nie powie ,,pan to umrze we wrzesniu tak, czy tam w pazdzierniku”. Tylko no, zZe , nie
zostalo panu juz tego zycia na tyle diugo”... Druga grupa to sq pacjenci ktorzy, jakby... no
wlasnie, nie przyjmujq do wiadomosci, czyli proba przekazania, checi porozmawiania
konczy sie tym, ze pacjent jak gdyby, nie jest zainteresowany tak... Ale wychodzi si¢ z
zaloZenia, zZe pacjent powinien znac prawde, nie ukrywa sie, i rodzinie... Tu jest tez konflikt
z rodzinami, bo wymuszajq na nas, zeby tylko tatus si¢ nie dowiedzial (pielegniarka,
kobieta, wiek ok. 40 lat).

Podczas obserwacji mialem mozliwos¢ zaobserwowac kilka sytuacji zwigzanych ze
$miercig. W izbie przyje¢ okazalo si¢, ze powodem utraty przytomnos$ci przez pacjenta byt
guz moézgu. Stan starszego me¢zczyzny byl na tyle powazny, ze nie mozna byto juz mu
pomoc. Lekarz dyzurny poinformowat o tym fakcie nie samego pacjenta, ale jego rodzing.
Corka zostala poproszona na bok, osoba dyzurujaca przekazywata informacj¢ na
osobno$ci. Po wszystkim zapytata, czy poda¢ lek na uspokojenie. Lekarz, ktory zwykle
zachowywal si¢ zywiolowo, w momencie, w ktorym przekazywat informacje, $ciszyt glos.

Byt (lub udawal, ze jest) peten emocji. Po odejSciu od corki pacjenta powrécil do
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wczesniejszego zachowania. Wazny jest rowniez jezyk, jakim postugiwal si¢ lekarz,
pomimo ze staral si¢ on mowi¢ w sposdb zrozumialy, czasem uzywal termindw
medycznych, ktore tagodzily przekazywane informacje. Nie méwil, ze ,,pacjent umrze”,
tylko ze ,,rozpocznie proces umierania” lub ,,jeszcze musimy przeprowadzi¢ badania dla
potwierdzenia”. Lekarze nie moéwig o $mierci, jesli nie maja pewnosci, dlatego okreslenie
,musimy przeprowadzi¢ badania dla potwierdzenia” itp. w ich mniemaniu majg fagodzi¢
przekazywane informacje.

Po tej sytuacji przeprowadzitem wywiad z lekarzem odno$nie informowania o
$mierci pacjenta. Lekarz powiedzial, ze tatwiej jest informowaé rodzing oraz, ze chory
lepiej czuje si¢ w obecnosci bliskich kiedy si¢ dowiaduje o swoim stanie. Sg przypadki,
kiedy pacjent nie chce, aby rodzina go odwiedzata. Wtedy informacja przekazywana jest
bezposrednio pacjentowi. Brudna praca zwigzana z przekazaniem informacji o $mierci jest
przenoszona, w miar¢ mozliwos$ci, na rodzing pacjenta.

Kolejny ciekawy przypadek informowania o $mierci pacjenta zaobserwowalem na
oddziale szpitalnym. Jedna z pielegniarek zachorowata na nowotwor ztosliwy. Nie mogltem
uczestniczy¢ w rozmowach o jej stanie - to jest prywatna sprawa, to jest nasza
pielegniarka, prosze poczekaé (lekarz). Przez uchylone drzwi moglem dostrzec, ze lekarze
zartuja z pielegniarkg oraz rozmawiaja o jej leczeniu. W dalszej czg$ci dnia
przystuchiwalem si¢ rozmowie lekarzy, podczas ktorej zastanawiali sig, ile czasu pozostato
chorej pielggniarce. Lekarz zapytany wprost o sytuacj¢ odpowiedzial: fo jest nasza
pielegniarka, sama opiekowala si¢ chorymi w podobnym stanie co ona i widziala, jak
umierajq. Okazalo si¢, ze wszyscy doskonale zdawali sobie sprawe z nadchodzacej
$mierci, zard6wno lekarze jak i pacjentka, ale wszyscy omijali temat $mierci. Pacjentka
(pielggniarka) wiedziata, jaki skutek be¢dzie miala jej choroba, lekarze rowniez, mimo to
nikt nie rozmawiat o $mierci. Widoczne byly strategie i dzialania charakterystyczne dla
zamknigtego kontekstu §wiadomosci, kiedy to wszyscy udawali przed soba. W pdzniejszej
rozmowie, lekarz powiedzial: ja nie jestem bogiem, nie wiem, ile komu zostato, dlatego o
Smierci nie rozmawiamy z pacjentem. Wie pan, Ze na zapalenie wyrostka rowniez mozna
umrzec? I co? Jak przychodzi pacjent do szpitala to mam mowié o mozliwosci smierci?
Nie! Podejmujemy leczenie i leczymy. Wyraznie mozna dostrzec wyjasnianie zgodne z
kultura organizacyjng szpitala (ktérej zadaniem jest leczenie), podczas rozmowy z
pacjentami $miertelnie chorymi, z ktérymi nie rozmawia si¢ o $§mierci, ale o leczeniu.

Podczas krotkiej obserwacji na oddziale onkologicznym przeprowadzitem wywiad

z lekarzem odnos$nie informowania pacjentéw o ich stanie zdrowia.
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Zawsze tatwiej rozmawiac, jezeli mamy coS do zaproponowania. Ale jest pewien
moment, kiedy wiadomo, Ze nie ma wigcej opcji terapeutycznych i w tym momencie wigksza
korzysé¢ dla pacjenta jest z leczenia objawowego (...) jezeli mam progresje i musze konczyc¢
leczenie, to ja mowig choremu, Ze tu si¢ czes¢ rzeczy zmienia, (...) gorzej jest, jezeli to
wszystko dzieje sie gwattowniej. No i wtedy po prostu musze powiedzie¢, ze wedlug mojej
wiedzy czy wedtug danych, ktore posiadamy, wiekszq korzys¢ odniesie pani z leczenia
objawowego (...) pewien sposob dobierania stow, tego si¢ czltowiek uczy pracujgc...
Sformutowanie ,,leczenie objawowe”, to ,, pani doktor, to znaczy, zZe ja nie bede leczona...
albo pani doktor, to znaczy, ze ja umre”... No to jest najtrudniejsze. Stowa i chyba wtedy
trzeba cokolwiek powiedzie¢, zeby nie konczy¢ rozmowy z takq informacjq... Ja staram sig
powiedzie¢ najdelikatniej jak umiem... ale prawde i dosyc prosto... To nie jest tak, ze ich
oktamuje mowigc, zZe zostato im tylko leczenie objawowe, bo to jest prawda, bo to jest
leczenie, to sq leki przeciwbolowe, leki przeciw nudnosciom, przeciw wymiotom, przeciw
dusznosciom, to jest leczenie... Tylko to juz nie jest podawanie cytostatykow, czyli
trucizn... To musimy mie¢ sSwiadomosé, ze to, co ja daje, to jest rodzaj trucizn, ktore, jezeli
organizm jest silniejszy, to mamy na celu, Ze to bardziej zatruje ten nowotwor, a nie
chorego, ale rowniez mam swiadomos¢, ze zdarzajq sie sytuacje, kiedy chorzy umierajq z
powodu powiktan po chemioterapii a nie z powodu choroby... (onkolog/ rezydent, kobieta,
wiek ok. 30 lat).

Z powyzszego cytatu mozna wyprowadzi¢ kilka interesujagcych wnioskow.
Lekarzom trudno jest rozmawia¢ na temat $mierci wprost. Zapytani przez badacza
oczywiscie odpowiadali, ze informowanie pacjenta i wolno$¢ pacjenta s3 najwazniejsze.
Jednak chowanie si¢ za sformulowaniami ,bedziemy leczy¢”, ,bedziemy leczy¢
objawowo”, daje pewna nadziej¢ lub umozliwia kontynuowanie zamknigtego kontekstu
$wiadomosci. Leczenie, zazwyczaj oznacza eliminowanie choroby, za$ leczenie objawowe
to eufemizm, ktoéry pozwala powiedzie¢ pacjentowi, ze z jego chorobg nie da juz si¢
walczy¢. Lekarz réwniez przesuwal odpowiedzialno$¢ na ,,dane” — wedtug danych, ktore
posiadamy, wiekszq korzys¢ odniesie pani z leczenia objawowego. Powyzej zamieszczono
tylko czeSciowa wypowiedZ odno$nie informowania o $mierci pacjenta. W calej
wypowiedzi mozna dostrzec probe uzasadniania, tlumaczenia si¢ przed badaczem,
dlaczego podejmowane s3 okre$lone zabiegi podczas informowania o $mierci.
Przystuchujac si¢ rozmowom z pacjentami podczas obserwacji, zauwazylem réwniez, ze

lekarze odsuwaja w czasie mowienie o sprawach $mierci (lub chorobach nieuleczalnych i
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przewlektych niekoniecznie zwigzanych ze $miercig). Wtedy zazwyczaj odwotuja si¢ do
danych, mowig o czekaniu na wyniki badan, na powtorzenie badan itp.

Przekazywanie pacjentowi informacji o $mierci jest brudnym elementem pracy
medycznej, lekarze starajg si¢ mowi¢ o $mierci dopiero w ostatecznosci, kiedy nie ma juz
mozliwosci leczenia, pozostaje tylko leczenie objawowe, ktore zazwyczaj zwigzane jest z
tagodzeniem bolu umierania. Nalezy podkresli¢, ze zachorowanie na $miertelng chorobe,
nie oznacza, ze pacjent umrze, obecnie medycyna jest w stanie wyleczy¢ pacjentow cigzko
chorych, duzo zalezy od samego stanu organizmu pacjenta, dlatego w przypadku oséb
chorych np. na nowotwor, nie mozna powiedzieé, ze umra, tylko podejmuje si¢ leczenie, a
z pacjentem rozmawia o ewentualnej mozliwo$ci niepowodzenia, ale nie mowi si¢, ze na
pewno umrze.

Tabela 11. Warunki, w ktorych pacjent informowany jest o $mierci przez personel

medyczny
Pacjent, ktorego styl | Pacjent chory na | Pacjent chory na
Zycia moze | chorobe S$miertelng, u | chorobe S$miertelna, u
doprowadzié¢ do | ktérego podejmuje sie | ktérego nie jest
$miertelnej choroby | leczenie (np. chory na | mozliwe dalsze leczenie
(np. alkoholicy) nowotwor we wczesnej | (np. u ktérego leczenie
fazie) nie daje efektow)
Informowanie Przy kazdej mozliwej Nigdy Po otrzymaniu
0 $mierci okazji ostatecznych wynikow
(kiedy?) badan, nabraniu
pewnosci, ze pomoc nie
jest mozliwa
Stosowane Zarty, obrazanie, Odktadanie Sugerowanie pacjentowi,
zabiegi zastraszanie konieczno$ci rozmowy | ze mozliwe jest juz tylko
jezykowe o $mierci, przekltadanie leczenie objawowe,
odpowiedzialno$ci na danie pacjentowi
,,dane®, ,,badania®, nadziei, powotanie si¢ na
unikanie rozmowy o statystyki
$mierci
Komu Bezposrednio O ewentualnej W miar¢ mozliwos$ci
przekazywana pacjentowi mozliwo$ci §mierci informacje przekazuje
jest informacja rozmawia si¢ z rodzing si¢ rodzinie

Zrodlo: opracowanie wlasne
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Jesli chodzi o prace oczyszczajgcq, czyli nieodmawianie osobie leczonej
czlowieczenstwa, mozna wiaczy¢ w t¢ kategori¢ wszelkie zabiegi, ktore maja na celu
przygotowania osoby leczonej do zabiegdw, np. zastonigcie oczu opaska, negocjowanie z
pacjentem sposoboéw doprowadzania do zdrowia. Pacjent podczas zabiegu powinien czuc,
ze lekarz nie skupia si¢ na nim jako na jednostce chorobowej, ale ze bierze pod uwage
réwniez jego samopoczucie, wyglad po przeprowadzonym zabiegu (np. odpowiednie
zszycie pacjenta, aby nie pozostaty blizny itp.) oraz angazuje go w proces leczenia (odnosi
sie do jego odczu¢ zwigzanych z leczeniem).

Koncepcja pracy nad uczuciami skonstruowana przez Straussa jest uzytecznym
narzedziem do analizy zawoddéw medycznych i pracy medycznej. W czesci teoretycznej
rozwazalem, czy moze by¢ traktowana jako jeden z elementow brudnej pracy. Po analizie
materialu mozna odpowiedzie¢, ze kontakt z pacjentem podczas leczenia nie jest
postrzegany przez lekarzy jako brudny i trudny, jednak niektére jego elementy/ etapy
wpisuja si¢ w koncepcje dirty work.

Kazdy potrzebujqgcy to jest cztowiek i nasza praca polega na tym, ze nie tylko jak
jest rana, mamy wypadek tak, samochodowy, do jednego podchodzi si¢ i jest na tyle
opanowany, ze ok. No mam tutaj rozciete, tutaj opatrzcie tylko i daj mi swiety spokoj, a do
innego trzeba podejs¢ najpierw z punktu widzenia psychologicznego i dopiero potem cos z
nim robi¢, bo czesto gesto sq tak roztrzesieni, tak si¢ strasznie bojg, nie tylko o to, co im sig
stato, tylko calej sytuacji, Ze najpierw musimy zrobi¢ pewnq otoczke, rozmowe, zeby moc
cokolwiek przy nim zrobi¢ fizycznie. To nie mozna tutaj odgraniczy¢ czlowiek, material,
nie, to jest cztowiek, cztowiek (ratownik medyczny, me¢zczyzna, wiek ok. 50 lat).

Tabela 12. Praca nad odczuciami wykonywana przez personel medyczny

Typ pracy Przyklad Narzedzia/ techniki/ rekwizyty
Praca interakcyjna i | Proba diagnozy 1 leczenie | Ogoélnie przyjete normy, sposoby
reguty moralne pacjenta zachowania w stosunku do lekarza —
wystuchanie pacjenta, préba
postawienia diagnozy, rozpoczecie
leczenia
Praca nad zaufaniem Przekonanie pacjenta, ze | Rekwizyty, ktére identyfikuja
podejmowane  dziatania  sa | jednostke jako zwigzang z medycyna,
zgodne z jego dobrem i maja na | podjecie proby negocjacji
celu wyeliminowanie choroby z pacjentem sposobow leczenia
Praca uspokajajaca Proba przekonania pacjenta, ze | Ttumaczenie poszczegdlnych etapow

120




nalezy = wykona¢  okre$lone

zabiegi, w celu wyeliminowania

zagrozenia zycia, préba
uspokojenia pacjenta
agresywnego

zabiegu, uzywanie metafor,
zastraszanie ,,jesli tego nie zrobimy,
stan moze si¢ pogorszy¢®, uzycie
srodkow farmakologicznych, uzycie
sily fizycznej oraz narzedzi — pasow

uniemozliwiajacych poruszanie si¢

Praca nad biografia

Zebranie od pacjenta danych,

ktoére umozliwig leczenie

Rozmowa, obserwacja, rozmowa

z rodzing/ bliskimi pacjenta

Praca nad tozsamo$cia

Préba poprawy samopoczucia

Rozmowa, uzywanie metafor

pacjenta  przed  powaznym
zabiegiem lub pacjenta
umierajgcego
Praca nad kontekstem | Stosowanie strategii | Z obserwacji wynika, ze przed
$wiadomosci charakterystycznych dla | pacjentami stosuje si¢ zamknigty
otwartego kontekstu | kontekst swiadomosci lub
$wiadomosci, zamknigtego | wzajemnego  udawania, lekarze
kontekstu $wiadomosci, | najczeSciej nie moOwiag wprost o
kontekstu podejrzen lub | $émierci pacjentowi tylko przekazuja
wzajemnego udawania informacje jego rodzinie. Utrzymujac
zamkniety kontekst $wiadomosci
lekarz przenosi odpowiedzialno$¢ na
,dane” lub ,badania, ktére nalezy
jeszcze wykonac¢“ lub ,leczenie
objawowe*
Praca oczyszczajaca | Skupienie si¢ na pacjencie jako | Rozmowa z pacjentem na tematy,
(nieodmawianie na osobie, a nie jako na | ktore nie s3 bezposrednio zwigzane
osobie leczonej | jednostce chorobowej z jego dolegliwosciami, wzigcie pod
cztowieczenstwa) uwage odczu¢ pacjenta podczas
leczenia np. wuzycie silniejszego
znieczulenia, uzycia bardziej

estetycznych szwow

Zrodlo: opracowanie wlasne

25. Poczucie wstydu u osoby chorej

Jesli przyjaé, za Scheffem i Retzinger (2000), ze wstyd powstaje wtedy, jesli ktos

uwaza, ze jego zachowanie byto nieodpowiednie lub dewiacyjne, to w przypadku sytuacji
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medycznej, mozna uzna¢, ze pacjent moze wstydzi¢ si¢ z powodu niektoérych choréb —
powstatych ze wzgledu na jego dewiacyjne zachowanie. Na izbe przyje¢ trafiaja alkoholicy
zatruci alkoholem, majacy np. wewngtrzne krwawienie w zotadku, ktorymi lekarze musza
zaja¢ si¢ w pierwszej kolejnosci. Trzezwiejacy alkoholicy, ktorym wraca $wiadomos¢,
zazwyczaj unikali kontaktu wzrokowego z personelem medycznym, obiecywali, ze juz
nigdy nie beda pi¢ alkoholu (w rozmowach z lekarzami, okazywato sig¢, Zze sa to stali
pacjenci, ktorzy co jaki§ czas trafiaja do szpitala i zawsze obiecuja, ze nie begda juz
spozywaé alkoholu), starali si¢ ukry¢ swoja twarz. Mozna bylo wywnioskowaé, ze
odczuwali wstyd z powodu znalezienia si¢ w takiej sytuacji. Do izby przyje¢ trafiaty
réwniez osoby z zatruciem alkoholowym, ktore nie byly alkoholikami np. studentka, ktora
po wypiciu zbyt duzej ilosci alkoholu stracita przytomno$¢. Rodzina pacjentki, ktora
przyszta do niej, prosita lekarza o pomoc, a sama pacjentka, po wytrzezwieniu przeprosita
personel medyczny i podzigkowata za opieke.

W alkoholikach poczucie wstydu wzbudza réwniez sam personel medyczny,
zwracajac si¢ do nich nieuprzejmie lub dosadnie tlumaczac, ze taki styl zycia moze
doprowadzi¢ do $mierci.

Notatka z obserwacji: Pan mowi, Ze nie wstanie, bo go trzesie (Pacjent D) -
alkoholik, pielegniarki krzyczq, sq nieuprzejme - "sam sie tu znalazi, jego wina", 28 lat (...)
Alkoholik (pacjent D) - rozmawiajq z nim lekarze, - na trumne juz pan uzbierat?, jak tak
pan bedzie robit to idzie pan w strong swiatla, o leczeniu odwykowym pan myslat?

Choroby moga réwniez stygmatyzowac poszczegdlne osoby np. te, ktore sa
$miertelnie chore, maja choroby zwigzane z prowadzeniem okreslonego stylu zycia (np.
cierpigce na choroby weneryczne) itp. Osoby naznaczone moga rdwniez odczuwac wstyd i
stara¢ si¢ go ukry¢.

Zajmujac si¢ tematem wstydu, nalezy rowniez skupi¢ si¢ na intymnos$ci, na tym, co
powinno zosta¢ ukryte przed otoczeniem. Intymno$¢ zwigzana jest z ciatem, z osobistymi
problemami, z historig choroby. W przypadku kontaktu lekarz (osoba zwigzana z
medycyng) — pacjent zanikaja wszelkie przejawy intymnosci, jak u wspominanych
pacjentéw, ktorzy opisywali badaczowi (ubranemu w kitel lekarski) swoje osobiste
problemy. Wazny w tym wypadku jest kontekst medyczny. W szpitalu na ciato nie patrzy
si¢ w kategoriach atrakcyjne — nieatrakcyjne, tylko w kategoriach zdrowe — chore.
Niejednokrotnie bylem $wiadkiem sytuacji, w ktorych pacjenci bez skr¢powania
pokazywali narzady plciowe lekarzom lub chodzili po korytarzach szpitalnych z workiem

do zbidrki moczu, znajdujacym si¢ w widocznym miejscu. W tym wypadku réwniez
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pacjenci nie odczuwali skrgpowania. W innym kontekscie np. w galerii handlowej, na taka
osobg spogladano by z obrzydzeniem, fekalia sa czyms, co jest nieczyste, co jest sprawg
prywatng, co nalezy ukryc¢.

Co ciekawe, wstyd w szpitalu zanika rowniez w stosunku do os6b odwiedzajacych
chorych, a nie tylko wobec lekarzy i innych chorych. Jest to réwniez poniekad wymuszone
przez sytuacj¢ — w szpitalu nie ma miejsca na prywatnos¢. Po pierwsze, wynika to z braku
mozliwosci zapewnienia kazdemu choremu oddzielnej sali, po drugie koniecznos¢
mowienia o sprawach intymnych oraz pokazywanie ciata umozliwia skuteczng kuracje.

Zanik poczucia wstydu utatwia réwniez personelowi medycznemu wykonywanie
brudnej pracy zwiazanej leczeniem i utrzymaniem higieny pacjenta. Obnazenie si¢ przed
lekarzem (w znaczeniu zaro6wno fizycznym jak i wyznaniem prawdy o swoim stylu zycia)

umozliwia podjecie skutecznego leczenie.

26. Emocje, ktore brudza

Praca interakcyjna jest zwigzana z pracg emocjonalng. Przede wszystkim lekarz nie
moze okaza¢ zdenerwowania lub niepewnosci, gdyz moze to zosta¢ dostrzezone przez
pacjenta (widza), ktory odbierze proces leczenia jako zachowanie fatszywe. Na obcigzenia
psychiczne zwigzane mi¢dzy innymi z kontaktem z pacjentami, zaangazowaniem si¢ W
jego prywatne sprawy, cierpienie, zwracaja uwage badacze zajmujacy si¢ medycyna pracy
(m. in. Frackowiak 2010). Zarzadzanie emocjami wigze si¢ z oddzieleniem sfery
zawodowej od sfery prywatnej. Przenoszenie probleméw z pracy do zycia prywatnego
moze odbi¢ si¢ na zdrowiu lekarzy, pielegniarek, ratownikow medycznych. Emocje
zwigzane z wykonywaniem zawodéw medycznych dotycza rowniez radzenia sobie ze
$miercig oraz przezywania $miertelnych przypadkoéw. Zwigzek emocji z brudng praca
dotyczy m. in. wptywu emocji zwigzanych z wykonywaniem pracy na samopoczucie 0sob
zajmujacych si¢ zawodami medycznymi. Popehlienie btgdu w pracy, spowodowanie
zagrozenia dla zdrowia lub nawet Zycia pacjenta réwniez staje si¢ dla oséb wykonujacych
zawody medyczne obcigzajace.

Osoby pracujagce w zawodach medycznych maja styczno$¢ z cierpigcymi
pacjentami, ktorym nie zawsze mogg pomoc. Kontakt z chorymi wiaze si¢ z obcigzeniami
emocjonalnymi — przygladanie si¢ cierpieniu innych moze odbi¢ si¢ na wiasnym
samopoczuciu. Prowadzac obserwacj¢, bylem $wiadkiem, jak zespol lekarzy zzyl si¢ z

pacjentem, ktéry po dlugim pobycie w szpitalu zmarl. Przetozylo si¢ to na nastré] w

123



zespole — mniej zartéw, przygngbienie. Kazda $mier¢ i cierpienie jest przezywana przez
zespol medyczny.

Istotna w pracy medycznej jest réwniez sprzedaz emocji. W przypadku
prowadzenia prywatnej praktyki lekarz musi odpowiednio zachowa¢ si¢ w stosunku do
swojego pacjenta, aby ten skorzystal z jego ustug ponownie. Analizujac ten problem,
odwotano si¢ do wypowiedzi zamieszczanych na forach internetowych odno$nie pracy
poszczegolnych lekarzy.

Analizujac prace lekarzy przez pryzmat koncepcji Hochschild (2009), mozna
wyprowadzi¢ nastepujace wnioski — praca 0sob zwigzanych z medycyng jest z pewnoscia
praca interpersonalng, jednak tym, co sprzedaja lekarze, sg ich umiejetnosci, a nie stan
umystu jako taki. W przypadku prowadzenia prywatnej praktyki, od zachowania lekarza
bedzie zalezato, czy pacjent ponownie skorzysta z jego ushug (tak jak w przypadku
wigkszosci dziatalnosci sektora ustug). W szpitalach natomiast i w przychodniach, w
ktorych leczenie finansowane jest przez Narodowy Fundusz Zdrowia i pacjenci sg
zmuszeni do korzystania z uslug leczenia w ramach NFZ, zachowanie lekarza nie bedzie
mialo wigkszego wptywu na jego zarobki.

Zarzadzanie emocjami w przypadku prowadzenia praktyki prywatnej moze mie¢
wplyw na ilos¢ pacjentow, ktorzy beda cheieli skorzysta¢ z ustug danego lekarza, dlatego
poza swoja profesjonalng wiedza (sposobami leczenia, diagnostyka itp.) przyjmujac
pacjentdw prywatnie, lekarz musi zachowywac si¢ w odpowiedni sposob, ktory bedzie
pacjentowi odpowiadat. Lekarze nieuprzejmi, niemili mogg by¢ wybierani rzadzie;.

Ponizej zamieszczono fragmenty wypowiedzi na forach internetowych dotyczacych
konkretnych lekarzy A i B. Nalezy zwroci¢ uwage, ze kanal komunikacyjny jakim jest
internet, jest narz¢dziem kontroli spolecznej nad lekarzami. Pacjenci majg mozliwo$¢
przedstawienia opinii o konkretnym lekarzu, a osoba zainteresowana wizyta u danego
specjalisty ma mozliwo$¢ zdobycia informacji o nim. Lekarze maja mozliwos¢ zglaszania
administratorowi opinii, ktdre sa nieprawdziwe lub naruszaja godnos¢.

Opinie o lekarzu A

(...) operowane sq tylko i wylgcznie prywatne pacjentki lekarzy pracujgcych w
oddziale. Po awanturze zostatam wpisana na liste oczekujgcych... operowana bylam przez
dr xxx (dane osobowe usuni¢to — przyp. badacz), i po operacji wypisatam sie na zgdanie. Z
informacji jakie udato mi sie uzyskac¢ od Doktora, to wizytowka do gabinetu prywatnego na
Piotrkowskiej, ktorg na oczach Doktora podartam i wyrzucitam do sSmieci. Jesli ktos pisze,

Ze jest mily to dla mnie znaczy zZe jest pacjentem prywatnym (zrédlo:
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http://www.znanylekarz.pl, dostep: 11/2015, pisowni¢ poprawiono (literowki), wpis
dodano 30/01/12, dodane przez: zawiedziona).

Nieprzyjemny lekarz, najczesciej poleca wizyty w gabinecie prywatnym. Mato
skuteczny (...). Nie zleca zadnych badan i nie daje lekow. Zmienitam bardzo szybko tego
lekarza (zrodto: http://www.znanylekarz.pl, dostep: 11/2015, pisowni¢ poprawiono
(literowki), wpis dodano 17/11/09, dodane przez: Gosc).

Staram sie wyda¢ jak najbardziej obiektywng opinie. Wielu z opinii po prostu nie
rozumiem. Jestem pacjentkq pana doktora od pewnego czasu. Nie czuje si¢ naciggana na
pienigdze. Pan dr jest rzeczowy i konkretny. Skrupulatnie dgzy do zdiagnozowania
problemu i wskazania drog leczenia. Decyzje pozostawia pacjentowi, nie namawia, nie
zmusza, tylko tumaczy za i przeciw, stara sie poszukac rozwiqzania, wskazuje szanse
powodzenia. Ma dla mnie tyle czasu, ile potrzebuje na wizyte, w razie waqtpliwosci
wyjasnia je. Kieruje na potrzebne badania. Jak na razie jestem zadowolona (zrodio:
http://www.znanylekarz.pl, dostep: 11/2015, pisowni¢ poprawiono (literowki), wpis
dodano 02/09/09, dodane przez: Agnes).

Opinia o lekarzu B

Pani doktor mita tylko przy wizycie prywatnej, jakis czas temu miatam usuwane
pare znamion, m. in. z tytu glowy, poniewaz nie goilo sie to miejsce po usunieciu ponad
miesigc, posztam po porade, juz w przychodni, na kase chorych i co? Zostatam niemal
wyrzucona z gabinetu, bo nie miatam wyciggnietej karty, a na wizyte trzeba by byto czekac
ponad trzy miesigce. Latwo wzig¢ najpierw niezlg kase, a pozniej nawet nie mie¢ ochoty
"zerkngc¢" na niegojgce si¢ miejsce. Czyli jak zwykle, nie ma nic za darmo (zrodto:
http://www.znanylekarz.pl, dostep: 11/2015, pisowni¢ poprawiono (literowki), wpis
dodano 08/08/11, dodane przez: Anna L.).

Bardzo dobra i mita Pani Doktor, pomogta coreczce po pierwszej wizycie, mimo ze
w szpitalu lekarze nie dali sobie rady przez 4 miesigce. Ma ogromng wiedze i chyba jeszcze
wigksze doswiadczenie, bo od razu trafita w sedno:) Dziekuje i oby wigcej takich
Doktorow!!! (zrédlo: http://www.znanylekarz.pl, dostep: 11/2015, pisownie poprawiono,
wpis dodano 10/03/12, dodane przez: Marlena W.).

Analizujac fragmenty wypowiedzi na forach internetowych zwrocitem uwage na
fakt, ze wigkszo$¢ negatywnych komentarzy zwigzanych z zachowaniem lekarza dotyczy
wizyt w ramach NFZ, opinie o tym samym lekarzu dodawane przez pacjentdéw, ktorzy

korzystali z ustug prywatnie nie skupiaja si¢ na nieuprzejmym sposobie zachowania
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lekarza, tylko na jego wiedzy i skutecznosci w leczeniu. Mozna wysnu¢ wniosek, ze
lekarze (przemeczeni, pracujacy na kilka etatow, w kilku miejscach itp.) nie stosuja
zadnych strategii zarzadzania emocjami w przypadku pacjentow z NFZ, skupiaja si¢ tylko
na jednostce chorobowej, szybkiej diagnozie i wypisaniu recepty badz skierowania na
zabieg (skupiaja si¢ na czynno$ciach instrumentalnych). W przypadku prowadzenia
prywatnej praktyki lekarze starajg si¢ naktoni¢ pacjenta do ponownej wizyty lub zabiegu w
prywatnym gabinecie, dlatego starajg si¢ zwraca¢ do pacjentow w sposob uprzejmy, a tym
samym sprzedawa¢ swoje emocje, a nie tylko wiedzg.

Sanders (2010) proponowat rozwaza¢ brudng prac¢ w kontek$cie wyczerpania
emocjonalnego 1 zaangazowania psychicznego. W zgromadzonym materiale mozna
odnalez¢ watki dotyczace obcigzen emocjonalnych i1 psychicznych zwigzanych z
wykonywaniem zawoddéw medycznych. Przede wszystkim nalezy zaznaczy¢, ze praca
lekarzy zwigzana jest gtdwnie z pomocg drugiemu cztowiekowi. Jednak nie zawsze da si¢
pomoéc drugiej osobie, zgony lub nieprawidtowe przeprowadzenie zabiegu/ operacji
zdarzaja si¢ w pracy lekarskiej. Jednym z bardziej obcigzajacych elementow pracy
medycznej jest fakt, Ze nie mozna zostawi¢ swojej pracy w biurze. Sytuacje trudne oraz
przykre zostaja w pamigci. W zalezno$ci od rodzaju wykonywanego zawodu medycznego
roznia si¢ obcigzenia psychiczne przynoszone ,,do domu”. Swiadomos¢ zaszkodzenia
pacjentowi (lub zastosowanie kuracji, ktéra nie powstrzymata choroby), moze zosta¢ w
pamieci przez dhugi czas i odbi¢ si¢ na sposobie prowadzenia praktyki. Jednak pozytywne
sytuacje zawodowe lub szczes$liwe zakonczenie sprawy sa dla lekarzy satysfakcjonujace.

Moim powiktaniem jest... zabieg dosy¢ prosty, czyli laparoskopia diagnostyczna,
ktory wykonuje sie¢ na sali operacyjnej. W jakiejs tam czesci mogq by¢ powiktania i
podczas wykonywania tej laparoskopii diagnostycznej, uszkodzitem duze naczynie (...) pot
aorty, wiec to jest bardzo duze naczynie. Udato mi si¢ uszkodzi¢ wlasnie narzedziem
zupetnie przypadkowo, no ale to si¢ dopiero zaczelo, nie moglismy opanowaé tego
krwawienia. Musielismy zamiast matej blizenki 10 milimetrowej, zrobic¢ operacje¢ klasyczng
poszerzong (...) zaczeli dochodzi¢ starsi koledzy, profesorowie, chirurg... wiec przy stole
zmiescitlo sie na raz 14 lekarzy. Na koncu jeszcze zadzwoniliSmy po chirurgow
naczyniowych, ktorzy przyjechali z odpowiednimi narzedziami i udato nam sie to jakos
zatamowac. Ale byla to mtoda dziewczyna zdrowa, ktora nie zachodzita w cigze, ale to, no,
miata potezne powiktanie. Musielismy jej duzo przetoczy¢ krwi. Pozniej miata powiktania
w postaci... niedroznych jajowodow i pozniej wiem, ze miata wykonane in vitro i wiem, ze

pozniej miata dwoje dzieci. Przez samo przyjscie do szpitala zdrowa kobieta miata
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powiktanie... Ona miala z jakims tam moim udziatem, to si¢ zapamigtuje no i to jest taki
najwigkszy dla mnie tutaj jakis dramat, ktory ja... cos takiego przezylem (ginekolog,
mezczyzna, wiek ok 50 lat).

Tu sie rozne rzeczy zdarzajq, np. ktos sie zakrztusi. No ja miatam pacjentke, tu
konkretnie. Ona miata wstrzgs, ale (...), cisnienie jej strasznie leciato... i czekalismy dtugo
na karetke zanim przyjedzie i ona niestety tego dnia wieczorem zmarta, takze to bylo...
probowalismy ratowac no ale, tym zestawem co tu jest, no to sq takie wenflony, zeby sie
wkué w Zyte, czy podac jakies ptyny, to u niej nie mozna byto si¢ wbic¢, bo w ogole nie byto
zyt... i tvlko tak na nig patrzytam i to bylo przerazajqce, ze nie moglam jej pomoc w zZaden
sposob (...) (psychiatra/ rezydent, kobieta, wiek ok. 28 lat).

Wyczerpujace emocjonalnie moga by¢ nie tylko blednie przeprowadzone operacje,
ale rowniez przypadki, ktore sa rozwazane po zakonczeniu pracy, zastanawianie si¢ nad
sytuacja pacjenta oraz proba odnalezienia wtasciwej drogi leczenia.

Nie mozna jednak uogolni¢, ze wszyscy pracownicy medyczni przezywaja
wykonywane operacje, trudnosci i bledy w sztuce. Wraz z czasem wykonywania zawodu
moze przesunaé si¢ granica, tego, co bedzie uwazane za trudne lub obcigzajace
psychicznie. Jak wspomniano wcze$niej, lekarz, aby mogt prawidtowo wykonywaé swoj
zaw6d, musi chlodno kalkulowa¢ szanse przezycia pacjenta oraz wybra¢ odpowiedni
sposob, aby doprowadzi¢ pacjenta do zdrowia. Ponadto dlugi proces ksztalcenia
przygotowuje przysztego lekarza na trudnosci jakie moga si¢ pojawi¢. Umozliwiajg to
praktyki w szpitalach, udziat w operacjach itp. Osoby, ktore nie beda mogty sobie poradzi¢
w przysztosci z wykonywaniem zawodu, odpadaja na etapie ksztalcenia. Dla potrzeb
dysertacji zostaly przeprowadzone wywiady tylko z osobami, ktore zakonczyty juz swoja
edukacj¢ (wyjatek stanowia dwaj studenci, ktorzy zwigzali swoja przyszios¢ z medycyna
sadowa — uczestniczyli w kotach naukowych, przeprowadzali sekcje zwlok itp.), a wigc z
osobami, ktére mogty juz przywyknaé¢ do wykonywania zawodu. Z punktu widzenia osoby
z zewnatrz - widza, zastanawiajaca jest jedna z wypowiedzi na temat $mierci dziecka.
Rozmoéwca opowiadal o zgonie jak o czym$ normalnym, codziennym. Byta to mtoda,
dopiero rozpoczynajaca prace osoba. Podczas rozmowy zwrécilem uwage na $Smiech, nie
byt to $miech nerwowy. Zgon dla rozméwcy wydawat si¢ czym$ normalnym, a nawet
ciekawym przypadkiem, dzigki ktéremu mogt on poszerzy¢ swoja wiedz¢ medyczng.
Moze to by¢ wynik swego rodzaju kultury zawodowej, ktéra jest juz wpajana mtodemu
kandydatowi na lekarza od momentu rozpoczecia studiow, ze zgony sa czescig pracy,

czyms$ naturalnym dla pracy wykonywanej przez lekarzy.
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Ostatnio mielismy dzieciaka, znaczy nie tak, ze bytam przy samym... samym
procesie, znaczy przy samym procesie umierania bytam, ale nie bylam przy samym zgonie,
ale pozniej bylismy tam po ustaniu akcji serca, wiec sobie poszlismy na t¢ biopsje¢ serca
sobie pooglgdac (lekki smiech). No to dziecko miato niewydolnos¢ serca wiec, no to byto
mate dziecko, dziewie¢ miesigcy, no i (...) miato wstrzqs kardiogenny (lekki Smiech)... no i
sobie tam dyszato umierato, no i umarto! (anestezjolog/ rezydent, kobieta, wiek ok. 28 lat).

Podczas prowadzenia obserwacji w szpitalu, mialem mozliwo$¢ uczestniczenia w
operacji usuni¢gcia guza na czg¢sci jelita grubego. Operacja okazata si¢ bardziej
skomplikowana niz zaktadano, poniewaz pacjentka miata przerzuty. Operator nie mogh
dopuscié, aby jego zdenerwowanie przelozylo sie na jakos¢ operacji, musiatl opanowac
swoje emocje i skupi¢ si¢ na pracy. Jego emocje byly widoczne w pokrzykiwaniu na
zespot medyczny. Po zakonczonej operacji mialem mozliwo$¢ przeprowadzenia krotkiej
rozmowy na temat sytuacji. Lekarz udzielit wyjasnienia, ze bez wzgledu na stopien
zdenerwowania 1 komplikacje, ktére podczas operacji moga si¢ zdarzy¢, nie moze on
zachowywac si¢ w sposob nieprofesjonalny. To jest cztowiek, sq operacje, ktore sq dla
mnie, pomimo duzego doswiadczenia, stresujqce, nigdy nie jest tak, ze my (lekarze — przyp.
badacz) podchodzimy do ludzi jak do kawatka materiatu! To zawsze sq emocje (chirurg,
mezcezyzna, wiek ok. 50 lat).

Tabela 13. Warunki wptywajace na zarzadzenia emocjami w zawodach medycznych

W kontaktach z pacjentami W kontaktach z pozostalym zespolem
medycznym
Che¢ uchodzenia za profesjonaliste Mozliwo$¢ skutecznego zarzadzania

zespotem medycznym

Zwigkszenie ilo$¢ pacjentow (bycie Precyzyjne przekazywanie informacji (w
uprzejmym, przeklada si¢ na wigkszg liczbe sytuacjach trudnych, krytycznych np.

pozytywnych opinii o lekarzu) podczas komplikacji operacji)

Uspokojenie pacjenta (w trudnych Chg¢ uchodzenia za profesjonaliste
przypadkach, pacjenci odwotujg si¢ do

zachowania lekarza np. lekarz nie byt

zaniepokojony moim stanem zdrowia)

Zrodto: opracowanie wiasne

Analizujgc brudng prac¢ emocjonalng, Rivera i Tracy (2014) wyrdznily emocje
zwigzane z naznaczeniem fizycznym. Bedg si¢ one wigzaly ze wszystkimi nieprzyjemnymi
dla personelu medycznego kontaktami z ciatem i jego wydzielinami, budzagcymi m. in.
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obrzydzenie. Emocje zwigzane z naznaczeniem spolecznym beda zwigzane m.in. z
kontaktami z osobami naznaczonymi spotecznie, ktore wzbudzaja lito$¢ lub uswiadamiaja
personelowi medycznemu, ze jest bezsilny i nie moze pomoéc pacjentowi. Emocje
zwigzane z naznaczeniem moralnym w pracy medycznej beda zwigzane m.in. z
niepewnos$cig oraz watpliwosciami, ktére dotycza leczenia pacjenta — trudnej diagnozy (w
znaczeniu nieoczywistej, wymagajacej przeprowadzenia szeregu badan), ktora musi zostac
postawiona, aby skutecznie leczyc.

Czy mozna rozwazaé prac¢ emocjonalng lekarzy w kontek$cie brudnej pracy? Z
pewno$cig mozna j3 analizowa¢ przez pryzmat tej koncepcji. Jednak decydujac si¢ na
wykonywanie takiego zawodu, nalezy liczy¢ si¢ z obcigzeniami emocjonalnymi
zwigzanymi z nieprawidlowym przeprowadzeniem zabiegu lub ze zgonami — tymi
zawinionymi 1 tymi niezawinionymi oraz w ogole z leczeniem pacjentéw. Dla osob, ktore
nie pracuja w zawodach medycznych, takie przypadki moga wydawac si¢ trudne, jednak
sami lekarze akceptuja ten element swojego zawodu i1 nie traktuja jako czego$
wyjatkowego. Rutyna pracy i wielo$¢ przypadkow powoduja, ze wszystko zlewa sie w
jedna calo$¢, staje si¢ po prostu praca. Z drugiej strony lekarze w rozmowach podkreslali,
ze najwazniejszy jest dla nich cztowiek i wspominali o przypadkach, ktore zapadty im w
pamig¢¢ — z powodu cierpienia pacjenta, niewtasciwej diagnozy lub btedu w sztuce.

Kazdy przypadek dla osoby chorej wydaje si¢ wyjatkowy i godny nadzwyczajnej
uwagi, kazda operacja z punktu widzenia jednostki — widza (lub aktora — chorego), wydaje
si¢ trudna, jednak dla lekarza sg to kolejne zabiegi i operacje, ktore musi wykona¢ podczas

dnia pracy.

27. Praca nad czystoscia (aspekt fizyczny)

Poprzez pracge nad czysto$cia w aspekcie fizycznym w dysertacji rozumie si¢
wszelkie dzialania podejmowane, aby ochroni¢ si¢ przed brudem fizycznym lub go usunaé.
Podczas obserwacji zaobserwowatem techniki, stosowane przez personel medyczny, ktore
maja na celu zminimalizowaé ryzyko zabrudzenia. W przypadku zawodéw medycznych
ochrona przed zabrudzeniami wigze si¢ roOwniez z ochrong przed zakazeniami. W
wywiadach rozmoéwcey rzadko méwili o tym elemencie swojej pracy, wszelkie czynno$ci
zwigzane z czysto$cig, sa wykonywane automatycznie (odruchowo), sa zwyczajnym
elementem pracy.

Po kazdym przeprowadzonym badaniu lekarz dezynfekuje r¢ce ptynem, ktory jest

tatwo dostgpny - znajduje si¢ przed kazdym boksem (na izbie przyjec), w ktorym
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diagnozowani sg pacjenci, przy kazdym 16zku, na ktorym lezy pacjent (Y6zka posiadaja
specjalne uchwyty na ptyn), w pokoju lekarskim, w pomieszczeniu rejestracji (w izbie
przyje¢). W pokojach chorych sg tazienki lub zlewy z ptynem do dezynfekcji rak. Przed
kazdym bezposrednim kontaktem z pacjentem lekarz (lub pielggniarka) zaktada rekawiczki
ochronne, ktére minimalizuja bezposredni kontakt fizyczny (na oddziale szpitalnym
zaktadanie r¢kawiczek ochronnych przed badaniem pacjenta jest rzadko praktykowane).
Do badania pacjentéw chorych na choroby zakazne przenoszone droga kropelkowa lekarze
zaktadaja maseczki chronigce drogi oddechowe.

Notatka z obserwacji: Pielegniarka pobiera krew w boksie. Uderza rekg w zyle i
stara si¢ jg wyczué¢, dezynfekuje miejsce, z ktorego bedzie pobierana krew, wycigga
jednorazowq igle i strzykawke, zaklada rekawiczki. Robi wkiucie i pobiera krew.
Wychodzqc dezynfekuje rece.

Personel medyczny nosi réwniez specjalng odziez, ktdra chroni przed kontaktem z
wydzielinami pacjenta. Lekarze mogg korzysta¢ z pralni przyszpitalnej lub czys$ci¢ ubrania
stuzbowe w domu.

Notatka z obserwacji: Operacja. Pacjentka jest myta czerwonym plynem do
dezynfekcji (Braunol), myty jest brzuch, miejsce, ktore bedzie operowane, rozcinane.
Pielegniarka pomaga lekarzowi zatozy¢ specjalny fartuch z gumkami przy rekawach oraz
specjalne rekawice. Ubierany jest tez drugi i trzeci lekarz. Pacjentka jest przykrywana
zielonym przykryciem. Narzedzia do operacji wyjmowane sq z opakowan, nie sq dotykane
goltq reke. Lekarz prosi o inny szew niz jest przyszykowany, ,,dajcie taki, Zeby bylto tadnie,
taki jak na tarczyce”.

Przed operacja wykonywana jest ztozona praca nad czystoscig, zabezpieczanie
pacjenta oraz lekarza przed bezposrednim kontaktem z jego wydzielinami, dbanie o
jatowos¢. Przed wejsciem na blok operacyjny nalezy zostawi¢ odziez wierzchnig i zatozy¢
specjalnie przygotowane ubranie (jednorazowe lub wielorazowego uzytku, ktére po
wyjsciu z bloku operacyjnego zostawia si¢ w specjalnie przygotowanych pojemnikach).
Na obuwie zaktada si¢ specjalne jednorazowe ochraniacze, na wlosy czepek, a usta i nos
zastania si¢ jednorazowa maseczka. Wszystko to ma na celu zachowanie czystosci — z
jednej strony chroni personel medyczny przed kontaktem z wydzielinami pacjenta, z
drugiej strony zapewnia ochrong przed bakteriami.

Lozka, na ktorych leza pacjenci w izbie przyje¢, pokryte sa jednorazowymi
narzutami. Koce, ktorymi sg przykrywani pacjenci, rowniez pokryte sg jednorazowym

materiatem. Po zwolnieniu t6Zka jest ono dokladnie dezynfekowane przez pielggniarki
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specjalnym $rodkiem. Wozki inwalidzkie, na ktorych przewozeni sg pacjenci w obrgbie
szpitala, réwniez kazdorazowo po uzyciu s3 dezynfekowane specjalnym preparatem. Na
szpitalnym oddziale 16zka sg przykryte poscielg wielorazowego uzytku, ktora jest prana
przez szpital.

Notatka z obserwacji: Sprzqtane jest tozko po pacjentce, wyrzucane sq jednorazowe
koce, koce uzytku wielorazowego przygotowywane sq do prania. Pielegniarka spryskuje
doktadnie tozko srodkiem do dezynfekcji.

W konteks$cie pracy nad czysto$cig warto zwrdci¢ uwage, ze na wszelkie odpady
medyczne sg specjalnie przygotowane pojemniki i jednorazowe czerwone worki. Szpital
ma podpisang umowe z przedsigbiorstwem, ktoére zajmuje si¢ odbiorem i utylizacja
odpadow medycznych. Dawniej spalarnie odpadéw medycznych funkcjonowaty przy
szpitalach.

Praca nad czysto$cig w przypadku personelu medycznego zwigzana jest z ochrong
jego zdrowia i zycia. Osoby zwigzane z zawodami medycznymi nie brzydza si¢ ciala i jego
wydzielin. Jesli personel medyczny zna pacjenta (histori¢ jego choroby), to nie przyklada
on wigkszej uwagi do zabezpieczania si¢, chyba, ze pacjent zaraza lub jest w trakcie
diagnozy. Potwierdza to tylko wniosek, ze zajmowanie si¢ zawodami brudnymi wymaga
okreslonych predyspozycji, w tym wypadku jest to brak obrzydzenia do ciata i jego
wydzielin.

Tabela 14. Typy pracy nad czystoscig w aspekcie fizycznym

Typ Przyklad Narzedzia/ Srodki
Dezynfekcja - sterylizacja narze¢dzi pracy - autoklaw
przedmiotow - dezynfekcja urzadzen, przedmiotéw, z | - $rodki chemiczne

ktorych korzysta pacjent

Dezynfekcja ciata | - dezynfekcja rak przez lekarza po i przed | - ptyny do dezynfekcji

(wlasnego lub | przeprowadzeniem badan - mydlto dezynfekujace
pacjenta) - dezynfekcja miejsca na ciele pacjenta, | - $rodki odkazajace
ktore bgdzie operowane (np. Octenisept, Braunol)

- mycie rak przed operacja

Zabezpieczenie - przykrywanie poszczegdlnych miejsc w | - jednorazowe okrycia
przedmiotow sali operacyjnej - plastikowe worki
- pakietowanie (pakowanie) narzedzi

pracy po sterylizacji

Zabezpieczanie - stosowanie jednorazowego ubioru - jednorazowe rekawiczki,
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(wlasne lub pacjenta) | - okrywanie pacjenta maski, fartuchy
Usuwanie odpadoéw - umieszczenie wycigtych organéw w | - specjalnie przygotowane i
przygotowanych workach oznaczone worki
- usunig¢cie odpadoéw medycznych - specjalne pojemniki na
odpady medyczne

Zrodlo: opracowanie wlasne

28. Praca nad czystoscia (aspekt emocjonalny)

Sytuacje trudne, obcigzajace psychicznie, pozostajace w pamieci, powoduja, ze
osoby zwigzane z zawodami medycznymi, aby normalnie funkcjonowaé¢, musza znalez¢
jaki§ sposob na ,oczyszczenie si¢”. W zgromadzonym materiale badawczym mozna
odnalez¢ rézne aktywnosci, ktorych celem jest normalizacja stanu psychicznego.

Rozméwey jako swoje sposoby na ,,przejscie do codziennosci nad sytuacjami
trudnymi” wymieniali sport, jazde na motorze, rowerze, picie alkoholu, palenie papierosow
oraz skupienie swojej uwagi na okreslonym stylu zycia, odzywiania, np. wegetarianizmie.

Jak my sobie ze stresem radzimy? No to roznie! No zabiegowcy sobie radzq no,
zabiegowcy przede wszystkim duzo king... to jest takie najszybsze jakies tam rozwigzanie...
duzo palg papierosow, ja tez palilem i jakosS zZesmy odeszli, no na pewno wsrod
zabiegowcow, chirurgow, ginekologow wigcej sie pije alkoholu, to na pewno! Czesé
kolegow wypadta i no tez, jak w kazdej grupie zawodowej jest wsrod nas tez troche
alkoholikow, ktorzy tam gdzies jakqs granice przekroczyli... tez tak jest no... poza tym cos
tam... czy sporty, czy ja jezdze motocyklem, interesuje si¢ dietq wegetarianskq i tak sam tez
przez jakis czas, nie, nie jadtem migsa (ginekolog, mezczyzna, wiek ok. 50 lat).

Zwigkszony wysitek fizyczny w kazdej postaci, pozwala na oderwane si¢ od
rutyny, zabiegdw, pacjentdw i sytuacji trudnych. Skupienie swojej uwagi na rozwijaniu
hobby czy kultywowaniu okreslonego stylu zycia to gtéwne sposoby oczyszczania wsrod
pracownikow medycznych, z ktorymi miatem mozliwo$¢ przeprowadzenia rozmowy.

Wsiadam na motocykl i jade (Smiech) albo ide na trening. Po wypadku chodze albo
na sitownie, albo biegam sobie, rower. Wysitek fizyczny, Zeby sie wypompowac na maksa i
do tego stopnia, Ze nie mam sity (...) jak jestem mocno zmeczona psychicznie, to zwigkszam
sobie trening, tylko po to, aby naprawde nie mie¢ sily i nie mysle¢ o niczym innym, poza
tym, zZe mam ochote sig¢ potozy¢ i odpoczgé, to tak, to owszem. Ale nie uciekam si¢ do

uzywek, chyba na samym poczgtku, pomimo ze nie palitam, pamietam, ze miatam, Ze to byt
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moj pierwszy dyzur tutaj i pierwszy zgon pacjenta (ratownik medyczny, kobieta, wiek ok.
40 lat).

Najtrudniejsze sytuacje, wymagajace oczyszczenia, to te zwigzane ze $miercig
pacjenta lub ciezkg choroba. Najbardziej przezywane sg zgony i choroby dzieci. Lekarze
znajduja ukojenie w alkoholu, nie tylko traktujac go jako uzywke, ktora moze doprowadzi¢
do utraty $wiadomosci, ale réwniez jako hobby. Znajomo$¢ dobrych win, rozréznianie
smakow, odszukiwanie bukietow zapachowych Iub bycie koneserem whisky — jej
rodzajow, miejsc pochodzenia, moze by¢ traktowane jako hobby, ktére wynika ze stylu
zycia zwigzanego z cechg polozenia spolecznego (klasa $rednig). Osoby zwigzane z
medycyna rowniez jako sposob odreagowania wymieniali uzywanie wulgaryzmow i
agresje (nerwowe zachowanie w stosunku do innych pracownikéw medycznych).

Prowadzac obserwacj¢ w szpitalu, miatem kontakt z lekarzami réznych
specjalizacji. W rozmowach okazywato si¢, ze kazdy uprawia jaki$ sport — bieganie, tenis,
jazda konna lub nawet taniec na rurze. Pielegniarki z kolei nic nie wspominaty na temat
uprawiania sportu lub oddawania si¢ jakiemu$ konkretnemu hobby. Mniejsza mozliwos¢
zaangazowania si¢ w aktywnosci rekreacyjne przez pielggniarki moze wynika¢ z braku
czasu — praca na kilka etatéw oraz konieczno$¢ prowadzenia domu. Lekarze majg wigcej
wolnego czasu, ktory moga poswigci¢ na aktywny odpoczynek oraz wyzsze zarobki.

W zawodach tego typu, gdzie ma si¢ styczno$¢ z sytuacjami trudnymi, na ktore nie
zawsze mozna mie¢ wplyw, uciekanie si¢ do uzywek (w znaczeniu dostownym i
przenosnym np. uprawianie sportu itp.) 1 odreagowywanie stresu wydaje si¢ czyms$
naturalnym, co pozwala na ochron¢ wlasnej tozsamosci.

Jeden si¢ pojdzie upié, drugi bedzie si¢ zamartwiatl no... roznie bywal... Wszystko
zalezy tez od lat pracy, stazu. Z czym sie czltowiek spotyka przez te lata (ratownik
medyczny, m¢zczyzna, wiek ok. 60 lat).

Tabela 15. Typy pracy nad czysto$cig w aspekcie emocjonalnym

Typ Przyklad

Wysitek fizyczny Zajgcia sitowe, taneczne

Hobby Znajomo$¢ alkoholi, kolekcjonowanie ksigzek
Stosowanie uzywek Picie alkoholu, palenie papierosow

Zrodlo: opracowanie wlasne
Nalezy zwrdci¢ uwage, ze oczyszczenie moze by¢ zwigzane z zapobieganiem
zabrudzeniu oraz oczyszczeniem po kontakcie z brudem. Nie wigzanie si¢ emocjonalne z

pacjentem 1 patrzenie na niego, jak na jednostke chorobowa, moze pomoc w podjeciu
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okreslonych decyzji (np. konieczno$¢ amputacji koniczyny) i nie bedzie obcigzato lekarza

emocjonalnie, jest to jeden ze sposobow zapobiegania zabrudzeniu emocjonalnemu.

Tabela 16. Oczyszczanie emocjonalne i fizyczne

Oczyszczanie emocjonalne

Oczyszczanie fizyczne

Przed kontaktem z brudem

Préba racjonalizacji swojej roli
— ,robi¢ wszystko co moge,
zeby pomoc, nie zawsze si¢
nie

udaje”, wigzanie  si¢

emocjonalnie z pacjentami

Wszelkie jednorazowe s$rodki
zabezpieczajace, ograniczajace
bezposredni kontakt z brudem
- maseczki ochronne,

rekawiczki, fartuchy itp.

Po kontakcie z brudem

Uprawianie sportu, stosowanie
uzywek, skupienie si¢ na

hobby, préba nie myslenia o

Chemiczne srodki
dezynfekujace, czynnosci
higieniczne

sytuacjach trudnych

Zrodlo: opracowanie wlasne

29. Pietno zwigzane z wykonywaniem zawodow medycznych

Zawody medyczne z reguly cieszg si¢ duzym szacunkiem w spoteczenstwie. W
hierarchii prestizu w Polsce lekarz i pielegniarka zajmuja wysokie miejsce. Wysokie
pozycje w hierarchii prestizu zajmujq profesje, ktorych cechq wspolng jest duza
uzytecznos¢ spoteczna. Sq to zawody: pielegniarki ((...) 78%), nauczyciela (74%) oraz
lekarza (71%). Dlaczego zawaod pielegniarki lokuje si¢ wyzej niz zawod lekarza? Byé moze
wigze sie to z bardziej krytycznymi ocenami pracy lekarzy (zdarzajgcymi sie i
nagtasnianymi w mediach przypadkami bledow lekarskich, tamania zasad etyki zawodowej
czy korupcji) niz petnigcych stuzbe pomocniczq pielegniarek, o ktorych skqdingd wiadomo
powszechnie tylko to, ze mato zarabiajg (CBOS 2013, Prestiz zawoddow).

Od czasu do czasu dajg si¢ stysze¢ w mediach negatywne komentarze odno$nie
lekarzy. Gtosne sprawy, ktére sa zwigzane z btedami w sztuce lekarskiej moga powodowac
negatywne nastawienie do zawodéw medycznych, np. wspomniana wcze$niej sprawa
towcow skor lub sprawa Mirostawa G. — zatrzymanie w 2007 roku przez CBA lekarza
mi¢dzy innymi pod zarzutem korupcyjnym oraz zabdjstwa. Naglasnianie spraw
zwigzanych z blgdami lekarskimi moze by¢ przyczyna nieufnosci wobec grupy
zawodowej, nie mozna jednak w tym wypadku méwic o pigtnie dotyczacym wszystkich

0s6b pracujacych w zawodzie.
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Zawody medyczne sg bardzo zréznicowane zaréwno pod wzgledem specjalizacji
jak 1 wykonywanych czynnosci. Pielegniarze, psychologowie, pielegniarki, psychiatrzy,
ratownicy medyczni, pomoce dentystyczne itp. nie wszystkie te kategorie zawodowe
wydaja si¢ by¢ traktowane z jednakowym szacunkiem, zarowno wsrod samych zawodow
medycznych, jak i opinii publiczne;.

Na brak szacunku ze strony pacjentow w szczego6lnos$ci narzekali ratownicy
medyczni. Brak zrozumienia trudu ich pracy staje si¢ frustrujacy. Wzywanie karetek
pogotowia do btahych przypadkéw lub podkres§lanie wiasnej wyzszosci w stosunku do
ratownikow jest powszechnym zjawiskiem, zar6wno wobec 0sob pracujacych w karetkach
pogotowia, jak i odbierajacych zgloszenia telefoniczne.

(wpis dodano dn. 2014-06-23 23:27:45, przez: Byly Ratownik) (...) Uratowaé
komus zycie - coS niezwyklego. Pisze to, bo sam jestem ratownikiem medycznym.
Natomiast jezeli chodzi o prace to -> brak poszanowania spotecznego, brak normalnej
umowy o prace (...) (www.zawodowe.com: dostep: 05/2015, pisownia poprawiona
(literowki)).

Osoby wykonujace zawody medyczne moga by¢ postrzegane przez otoczenie jako
posiadajace odpowiednie do$wiadczenie, ktore mozna wykorzysta¢. Rozmowcy
podkreslali, ze zdarza si¢ do$¢ czgsto w prywatnych sytuacjach rozmawia¢ z innymi na
temat poszczegdlnych dolegliwosci i ,,wykorzystywac” ich wiedze. Do 0sob, ktoére maja
styczno$¢ z naznaczonymi spotecznie, np. chorymi psychicznie (psychiatrzy), otoczenie
réwniez podchodzi z rezerwa i podejrzliwos$cia.

(...) to znaczy jest taka pewna stygmatyzacja... no tak, czesto. Mnie to smieszy, ze
wszyscy uwazajq, zZe jak rozmawiajq z psychiatrg, to sq zaraz oceniani, zZe jak z kims
rozmawiam, to go badam, a ja zupetnie tak nie mam. Oddzielam Zycie osobiste od pracy
(...). Czasami jak kogos nowego poznaje, no to rzeczywiscie... jak mowie, Ze jestem
psychiatrg no to — ,,0 Jezu! No to cigzka, obcigzajqca praca, to ci wspotczuje”, ze cigzkie
przypadki, ze jak np. rozmawiam z kims z depresjq, czy tez nie wplywa na mnie, Ze jestem
depresyjna... No na mnie to w Zaden sposob nie wptywa, nie... Nie mam tak, ze przejmuje
sig tym, co pacjent mowi i tez ptacze w domu, nie! Niczego takiego nie ma (psychiatra/
rezydent kobieta, wiek ok. 28 lat).

Rozwazajac pigtno w rozumieniu Goffmanowskim (Goffman 2005) — jest to
sytuacja, w ktorej jednostka zostaje pozbawiona peinej spotecznej akceptacji, akceptacji
grupy, do ktoérej przynalezy lub z ktora si¢ identyfikuje. Wsrod lekarzy pigtno mozna

rozumie¢ glownie jako brak akceptacji ze strony wlasnego $Srodowiska. Wewngtrzne
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ukaranie 1 wykluczenie z grona medykow mozna uzna¢ za stygmatyzacje¢. Jest to jeden z
przywilejow profesji — wewnetrzne systemy kontroli, podobnie jak wsréd prawnikow —
istnienie samorzadow, majacych wptyw na wykonywanie zawodu przez poszczegdlnych
jej cztonkdw.

Jesli chodzi o Hughsowskie (1994) rozumienie pi¢tna zwigzane z wykonywaniem
brudnej pracy — czynno$ci wykonywane przez osoby zwigzane z medycyng wpisuja si¢ w
trzy rodzaje naznaczenia. Pigtno moralne, ktére powigzane jest z duza odpowiedzialnoscia
za zdrowie pacjenta, wladza nad Zzyciem, mozliwo$¢ usmiercenia lub spotggowania
obrazen osoby chorej. Pigtno fizyczne z kolei, wigze si¢ z kontaktami z brudem fizycznym,
martwymi tkankami, krwig, $miercig. Pi¢tno spoteczne zwigzane jest ze styczno$cig z

osobami, ktére sg spotecznie naznaczone, np. chore na AIDS lub chore umystowo.

30. Kultura organizacji w zawodach medycznych

Praca lekarzy jest zlozona z wielu elementow, ktore wynikaja gltownie z
konieczno$ci pracy z drugim czlowiekiem oraz procesem leczenia. Podobnie jak
pracownik biurowy, pracownicy medyczni sprzedaja wlasng wiedzg, podobnie jak
pracownik fizyczny, sprzedaja réwniez swojg prac¢ manualna.

Lekarze zazwyczaj pracujg na kilka etatow (panstwowo oraz prywatnie). Praktyka
prywatna odbywa si¢ najcze¢sciej w wynajetych gabinetach w okre§lonych placowkach lub
we wlasnej klinice (lub lekarze sg zatrudniani w klinice prywatnej). Praktyka panstwowa
dotyczy pracy w szpitalach. Obecnie przychodnie prywatne podpisuja umowy z NFZ i
przyjmuja réwniez pacjentdéw w ramach opieki panstwa.

Profesja lekarska, jak pisano wcze$niej, ma swoja wyznaczong struktur¢ —
samorzad zawodowy, ktérego jednostkami sa Naczelna Izba Lekarska oraz okrggowe izby
lekarskie. Kazdy lekarz i lekarz dentysta posiadajacy prawo do wykonywania zawodu w
Polsce jest cztonkiem izby z mocy ustawy. Obecnie funkcjonuja 23 izby okregowe oraz
Wojskowa Izba Lekarska w Warszawie, ktora dziata na terenie catego kraju (posiada status
prawny izby okregowej). Najwiecej lekarzy zarejestrowanych jest w Okrggowej Izbie
Lekarskiej w Warszawie — ponad 28 tysigcy, najmniej w Okregowej Izbie Lekarskiej w
Gorzowie Wielkopolskim — ponad tysiac (zrodto: www.nil.org.pl, dostep: 02/2015).

Do zadan NIL nalezy reprezentacja samorzadu lekarzy i1 lekarzy dentystow na
szczeblu panstwowym. We wspolnym samorzqdzie lekarze i lekarze dentysci majg rowne
prawa. Lekarze dentysci  posiadajg swojq reprezentacje na wszystkich szczeblach

organizacyjnych izb okregowych, a ich liczba w organach samorzgdowych izb okregowych

136



jest proporcjonalna do liczby lekarzy, rowniez w Naczelnej Radzie Lekarskiej. Lekarz
dentysta moze by¢ wybrany na stanowisko prezesa rady lekarskiej. Co najmniej jeden z
wiceprezesow rady lekarskiej i co najmniej jeden z wiceprzewodniczgcych w innych
organach musi byc¢ lekarzem dentystq. Za sprawy zwigzane szczegolnie z wykonywaniem
zawodu lekarza dentysty oraz z funkcjonowaniem systemu opieki stomatologicznej
odpowiadajq komisje stomatologiczne okregowych rad lekarskich oraz Naczelnej Rady
Lekarskiej, ktora takze zajmuje si¢ wspolpracq miedzynarodowg w dziedzinie stomatologii.
Kadencja organow izb wynosi 4 lata. Obecna kadencja jest szostg od momentu reaktywacji
izb lekarskich w Polsce w 1989 roku (zrodto: www.nil.org.pl, dostep: 02/2015).

Podsumowujac, do gléwnych zadan NIL nalezy: ustanawianie zasad etyki,
doskonalenie = zawodowe  lekarzy, = prowadzenie = postgpowan  dotyczacych
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy, nadawanie prawa do wykonywania zawodu,
reprezentowanie interesoOw lekarzy przed organem panstwowym.

Kolejnym specyficznym elementem kultury organizacji w zawodach medycznych
jest zdobycie wyksztatcenia. Decyzja o zwigzaniu swojej kariery zawodowej z medycyna
musi zosta¢ podjeta na poziomie liceum — wybor klasy o odpowiednim profilu ksztalcenia
(biologiczno - chemicznym) oraz podjecie decyzji co do zdawanych przedmiotoéw na
maturze. Wczesniej egzaminy byly przeprowadzane przed przyjeciem na studia, wigc
osoba decydujaca si¢ na okreslony kierunek, musiata przygotowac si¢ do odpowiedniego
sprawdzianu swojej wiedzy, ktory byl przeprowadzany przed przyjeciem na studia.
Rowniez studia odgrywaja istotng role w ksztatceniu. Trudne egzaminy oraz praktyka maja
zapobiega¢ popetianiu btedow przez lekarza.

O wyborze okreslonej specjalizacji decyduja wzgledy ekonomiczne, wtasne
zainteresowania oraz osobowos$¢. Lekarze jednych profesji podziwiali lekarzy
wykonujacych inne, méwiac, ze sami nie mogliby wykonywa¢ okre§lonych zabiegéw lub
pracowac z okreslonymi pacjentami, np. z dzie¢mi.

Oczywiscie wigkszo$¢ zawodow wymaga zdobycia specjalistycznych umiejetnosci
do ich wykonywania, jednak w przypadku lekarzy zdobywanie wyksztatcenia
specjalistycznego zaczyna si¢ juz od poziomu liceum (wybor klasy o okreslonym profilu
oraz przedmiotdw zdawanych na maturze). Medycyna jako jedna z dwoch gltéwnych
profesji (medycyna i prawo), wymaga, aby osoby, ktére wybieraja okreslong Sciezke
kariery, poza umiej¢tnosciami, kultywowaty rowniez okreslong filozofi¢ zdrowego stylu

zycia.
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Pielegniarki, diagno$ci laboratoryjni oraz farmaceuci rowniez posiadaja wiasne
samorzady — (Naczelna Izba Pielggniarek i Potoznych, Samorzad Zawodowy Diagnostow
Laboratoryjnych, Samorzad Aptekarski).

Przynalezno$¢ do organizacji jest obowigzkowa. Osoby chcace wykonywac jeden z
wyzej wymienionych zawodow musza by¢ czionkami organizacji samorzadowych.
Pozostate zawody medyczne (ratownicy medyczni, technicy dentyS$ci itp.) nie posiadaja
wlasnych jednostek organizacyjnych na szczeblu panstwowym, tylko zwiazki np. Krajowy
Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Ratownictwa Medycznego.

Dhugi okres ksztalcenia moze by¢ traktowany jako element trudny. Wszyscy
rozmowcy podkreslali trud zwigzany ze zdobyciem wyksztatlcenia medycznego (trudne
egzaminy, catonocna nauka itp.). W przypadku profesjonalnego ksztalcenia nie jest to
jednak niczym wyjatkowym, a osoby podejmujace decyzj¢ o $ciezce swojej kariery musza
liczy¢ si¢ z okreslonymi etapami osiggnigcia celu — otrzymania prawa do wykonywania
zawodu.

Analizujac  poszczegbdlne elementy kultury organizacyjnej w zawodach
medycznych odwotano si¢ do danych uzyskanych z obserwacji — w narracjach na temat
zawodu nie podkreslano i1 nie wskazywano poszczeg6lnych jej elementow.

Istotny jest ubior lekarski — symbol zajmowanej (wysokiej) pozycji, podobnie jak
stetoskop przewieszony przez szyj¢ oraz wlasna pieczatka, ktdrg posiadaja tylko lekarze
oraz pielegniarka oddzialowa. Waznym elementem kultury organizacyjnej jest jezyk,
ktérym postuguja si¢ lekarze, w rozmowach z pacjentami uzywaja bardziej potocznych
okreslen, migdzy sobg uzywaja terminologii fachowej oraz skrotéw myslowych.

Lekarze posiadajg rowniez swoje rytuaty — poranna odprawa (na ktorej zbieraja si¢
wszyscy lekarze z danego oddzialu oraz pielegniarka oddzialowa), poranny obchod lub
szereg czynnosci, ktore nalezy wykonac przed przystagpieniem do operacji (wejscie na sale
operacyjng, przywitanie si¢ z zespolem, dezynfekcja rak, zatozenie odpowiedniego stroju,
operacja, w ktorej kazdy zna przydzielone mu zadania, zakonczenie operacji, ponowna
dezynfekcja rak oraz pozegnanie si¢ z zespotem i uzupetienie dokumentacji medycznej).

Istotne sg rowniez tematy zakazane (tabu), na ktére nie rozmawia si¢ w szerszym
gronie — s3 to przede wszystkim btedy i pomyitki popetnione przez lekarzy, sa one
omawiane tylko przez konkretnego lekarza i jego przetozonego oraz temat $mierci i
umierania, na ktéry nie rozmawia si¢ w obecno$ci pacjentow, ciata zmartych sg jak
najszybciej usuwane z widoku innych pacjentow (podczas obserwacji pytatem o to lekarza,

ktory powiedzial, ze widok $mierci moglby obnizy¢ morale wirdd pacjentow).
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W przypadku ogélnie podzielanych norm i warto$ci, wydaje sig, ze wsrod lekarzy
jest to zdrowie i zdrowy tryb Zycia (jest to tez filozofia, ktéra powinna laczy¢ si¢ z
wykonywang profesja). Lekarze informujg pacjentow jak zdrowo si¢ odzywiaé oraz jakich
zachowan antyzdrowotnych unikac.

Juz na etapie ksztalcenia, mtody adept medycyny, przyswaja poszczegdlne
elementy kultury organizacji. Odbywajac praktyki w szpitalach lub uczestniczac w
zaj¢ciach prowadzonych przez lekarzy, poznaje $wiat, ktory po ukoficzeniu studiow i
uzyskaniu specjalizacji stanie si¢ jego codzienno$cig — przyswaja profesjonalny jezyk,

oswaja si¢ ze §miercia, obserwuje 1 uczy si¢ jak poruszac si¢ w instytucjach medycznych.

31. Fasada medyczna

Prowadzac obserwacje w placowce medycznej, zwrocilem uwage na fasade
(Goffman 2008: 52) personelu medycznego tzn. rekwizyty, fasade osobistg oraz sposob
bycia. Dla ulatwienia skupmy si¢ tylko na lekarzach i pielggniarkach pracujacych w
szpitalu.

Osoby wykonujace zawody medyczne posiadaja okreslone rekwizyty, ktore sa
pewnym wymogiem zwigzanym z wykonywaniem zawodu. Okreslone rekwizyty
sprawiaja, ze zajmowanie si¢ czynnosciami brudnymi, nie wywotuje obrzydzenia u
obserwatorow. Lekarz na sali operacyjnej w codziennym ubraniu moéglby wzbudzad
podejrzliwo$¢, natomiast ubrania ochronne (kitel), sprawiaja, ze wykonywana praca
przestaje by¢ traktowana jako brudna (Katz 1981). Odwotujac sie do koncepcji Goffmana
(2008), podczas codziennych interakcji z pacjentem, lekarz musi zaprezentowaé si¢ w
okreslony sposob — zagra¢ swoja role. W zaleznosci od sytuacji (gabinet prywatny, szpital,
wypadek na drodze itp.) i wykonywanej pracy (stomatolog, ratownik medyczny itp.),
pracownicy medyczni noszg okreslony strdj (ratownicy medyczni - pomaranczowe lub
czerwone kombinezony, lekarze — biate kitle itp.), ktory definiuje sytuacje, uzasadnia
podporzadkowanie si¢ zdaniu lekarza odnos$nie zdrowia pacjenta.

W interakcjach z pacjentami wazny jest réwniez jezyk, ktorym postuguja sig
lekarze. Jest on profesjonalny, ale na pewnym poziomie dostosowanym do pacjenta, ktory
moze nie zrozumie¢ fachowej terminologii. Pracownicy medyczni réwniez, chcac
uchodzi¢ za profesjonalnych, musza dokonaé pewnej idealizacji. Jednostka, chcac
uchodzi¢ za profesjonalng, powinna ukry¢ dziatania, ktére nie sa zgodne z rolg (Goffman
2008: 71), lekarz musi wykazaé si¢ szczegdlng ostroznoscia w tym zakresie. Niosac

filozofi¢ zdrowego trybu zycia, nie moze oddawa¢ si¢ zachowaniom antyzdrowotnym,
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kiedy jest narazony na spojrzenia publiczno$ci. Takie zachowania moga spowodowac, ze
lekarz bedzie odbierany jako niegodny zaufania lub jego porady nie beda traktowane
powaznie. Wazne jest rOwniez to, ze osoby z wyksztalceniem medycznym, moga byc¢
odbierane jako swego rodzaju autorytety w dziedzinie zdrowia. Pacjent, ktory widzi, ze
lekarz podejmuje dziatania zagrazajace zdrowiu, sam moze podjac¢ takie dzialania,
thumaczac sobie, ze skoro osoba posiadajaca profesjonalng wiedz¢ w zakresie zdrowia
dziala w okreslony sposdb, to jest to bezpieczne i1 nie wigze si¢ z zadnymi
konsekwencjami. Istotny jest tutaj fakt, ze jednostka wykonujac okreslong role, posiada
pewnos¢, ze gdy bedzie w innej roli, to zmieni si¢ publicznos¢.

Do rekwizytow lekarskich nalezy zaliczy¢ charakterystyczny strdj — najcze$ciej
biaty fartuch lub bluza i spodnie medyczne (na rynku dostepne sg réze kolory) oraz obuwie
medyczne — klapki lub sandaly. Czesto lekarze maja przy sobie stetoskop, pieczatke oraz
dlugopisy wystajace z kieszeni. Pielegniarki noszg biate spodnice i fartuchy lub bluzy i
spodnie medyczne. W konteks$cie organizacji, jaka jest szpital, ubior moze sta¢ si¢
symbolem prestizu — studenci najczg¢sciej ubrani sa w biale fartuchy, maja na sobie
codzienne spodnie i obuwie, w przeciwienstwie do lekarzy. Pielegniarki nosza fartuchy
oraz spddnice lub spodnie; osoby sprzatajace — najczesciej biate spodnie 1 koszulki. Stroj
umozliwia identyfikacje, wlasciwe przypisanie roli zawodowej, a tym samym miejsca w
medycznej hierarchii. Pacjent nie ma watpliwos$ci, kto jest lekarzem, pielggniarka, a kto
jest odpowiedzialny za podawanie positkdw lub sprzatanie. Dla oséb, ktore przebywaja w
szpitalu pierwszy raz problem moze stanowi¢ rozroznienie lekarz — student. W tym
wypadku tylko wiek moze wskazywaé na do§wiadczenie zawodowe i status oraz czasem
obuwie (studenci nosza obuwie codzienne, lekarze charakterystyczne klapki lub sandaty).

Jesli chodzi o sposob dziatania, charakterystyczny jest sposob poruszania si¢
lekarzy po szpitalnych korytarzach — wyprostowany, pewny krok oraz niezauwazanie
innych. Wydaje si¢, ze osoby spoza $wiata medycznego, ubrane w strdj niemedyczny, dla
lekarzy sa niewidzialne, sg traktowane jako jedna cato§¢ — masa. Waznym spostrzezeniem,
podobnie jak w przypadku badan prowadzonych przez Dutton, Debebe, Wrzesniewski
(2012), byt fakt, ze lekarzom ustgpowano drogi. Osoby sprzatajace, pielegniarki, studenci,
osoby rozwozace posiltki pacjentom, musiaty przestawi¢ wozek tak, zeby lekarz mogh
swobodnie przej$¢ (moze to by¢ spowodowane réwniez faktem, ze lekarz zmierza gdzie$
w waznym celu i nalezy ustapi¢ mu drugi, aby mogt pomoc drugiej osobie. Wydaje sie, ze
cel, do ktérego zmierza osoba sprzatajaca lub student jest mniej wazny od celu, do ktorego

zmierza lekarz). Brak okazywania szacunku osobom sprzatajacym wigzal si¢ rowniez z
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uwazaniem ich pracy jako mniej waznej, co objawiato si¢ np. w chodzeniu po §wiezo
umytej, jeszcze mokrej podtodze. Niezauwazanie osob znajdujacych si¢ nizej w hierarchii
szpitalnej jest powszechnym zjawiskiem. Tylko pielegniarki z duzym okresem stazu byty
znane z imienia, witano si¢ z nimi i rozmawiano na prywatne tematy. Nowe pielegniarki
byty zauwazane tylko wtedy, kiedy lekarz czego$ potrzebowal np. informacji o pacjencie
lub zlecenia badan. Podczas operacji pielegniarka, ktora jest odpowiedzialna za podawanie
narzedzi, teoretycznie nalezy do zespotu lekarza, jednak jej praca, dopdki jest
wykonywana prawidlowo jest niezauwazana. Lekarz prosi o konkretne przedmioty, ktore
sa mu potrzebne w trakcie operacji, nie odrywajac wzroku od pacjenta. Jesli pielegniarka
wykonuje swoja role prawidtowo wszystko przebiega bez zastrzezen. Lekarze czesto nie
znaja pielegniarek z imienia. Wchodzac na salg operacyjng lekarz wita si¢ z calym
zespolem (anestezjologami, lekarzami, ktérzy uczestniczac w operacji oraz z
pielegniarkami), w trakcie operacji przeprowadza rozmowy tylko z lekarzami (czasem
prywatne), po zakonczonej operacji dzigkuje wszystkim i wychodzi.

Codziennie rano, podczas odprawy, moglem rowniez zauwazyC, ze osoby
posiadajace wyzsze tytuly naukowe maja mozliwo$¢ zaje¢cia lepszych miejsc w sali, w
ktorej odbywa si¢ odprawa (lepiej usytuowanych, wygodniejszych). Doktor ustgpowat
miejsca profesorowi lub osobie starszej. Na samym dole hierarchii prestizu znajduja si¢
praktykanci, stazy$ci oraz osoby rozpoczynajace prace — podczas odprawy zazwyczaj
muszg sta¢ (brakuje dla nich miejsca), musza zajmowac si¢ zlecaniem badan (od strony
formalnej, lekarz wydaje polecenie, jakie badania maja zosta¢ wykonane, a osoby, ktore sa
nizej w hierarchii musza wykona¢ catg prace formalng z tym zwigzang) oraz wypelnianiem
dokumentacji medycznej. Po zakonczonej operacji rowniez nalezy wypetni¢ dokumentacje
medyczng, zajmuja si¢ tym mtodsi lekarze.

O miejscu w hierarchii szpitalnej decyduje tytul naukowy, wiek, status zawodowy.
Przypisanie odpowiedniego miejsca w hierarchii wskazuje ubior, ktory moze by¢
rozpatrywany w kategoriach oznak prestizu, podobnie jak niektore rekwizyty np.
stetoskop. Na samej gorze szpitalnej hierarchii znajduje si¢ dyrektor szpitala, pdzniej
kierownicy oddzialow i zastepcy kierownikow oddziatéw, starsi lekarze, lekarze, lekarze
rozpoczynajacy prace, pielegniarki, studenci, osoby sprzatajace oraz osoby zajmujace si¢

rozwozeniem positkoOw pacjentom.
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e Dyrektor szpitala

e Kierownicy oddziatow

e Zastepcy kierownikéw oddziatéw

e Starsi lekarze oraz lekarze posiadajacy tytuty naukowe
e Lekarze

e Lekarze rozpoczynajacy prace/stazysci

e Pielegniarki

e Studenci

* Osoby sprzatajgce

¢ Osoby zajmujace sie rozwozeniem positkdw pacjentom

——JL _JL _JU _JL _J_ _JU _JL_JL

€< scsxx

Zrédlo: Grafika nr 8. Nieformalna hierarchia prestizu pracownikow medycznych w

szpitalu na oddziale X (opracowanie wlasne)

* Dyrektor szpitala

e Kierownicy oddziatow

e Zastepcy kierownikow oddziatéw
e Starsi asystenci

e Lekarze rezydenci

e Mtodsi asystenci

Zrédto: Grafika nr 9. Formalna hierarchia prestizu pracownikéw medycznych w szpitalu

na oddziale X (opracowanie wlasne)

32. Podzial pracy

Zawody medyczne sa podzielone ze wzgledu na specjalizacje, obszar
zainteresowania, okreslone umiejetnosci, ktorych celem jest doprowadzenie do wyleczenia
pacjenta (ginekolodzy, denty$ci, internisci itp.). Osoby wykonujace okreslone specjalizacje
(pielggniarskie/ lekarskie), pracujace na réznych oddziatach maja r6zny kontakt z brudem
(zarowno z rodzajem brudu jak i z jego natezeniem). Na przyktad w kontek$cie kontaktu
ze $miercig - czas pozostaly do $mierci moze by¢ liczony zar6wno w minutach jak i
miesigcach, w zalezno$ci od choroby i miejsca leczenia pacjenta. Na oddzialach
ratunkowych to, czy pacjent przezyje, moze by¢ kwestig kilku minut. W przypadku
wczesniakow na oddzialach potozniczych pielegniarki moga oceni¢ ryzyko $mierci w
godzinach lub co najwyzej dniach, natomiast w przypadku pacjentéw chorych na raka czas
ten moze by¢ liczony w miesigcach (Glaser, Strauss 2005: 18), lekarze medycyny sadowe;j
moga mie¢ kontakt ze $miercig podczas kazdego dnia pracy. Pielegniarki pracujace z

terminalnie chorymi 1 umierajagcymi, maja kontakt z osobami $miertelnie chorymi
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codziennie, w ich przypadku kontakt z osobami naznaczonymi oznacza kontakt z osobami
umierajgcymi.

Kazda specjalizacja lekarska zajmuje si¢ okreslonym elementem zdrowia i choroby,
to w jakich dziedzinach moga ksztalci¢ si¢ lekarze okresla ustawa - Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i1 lekarzy
dentystow. Podziat pracy zwigzany jest z okreslonymi umiej¢tnosciami i wiedzg.

Jesli chodzi o podziat pracy w zawodach medycznych istotne s3 osoby
,wspierajace”, osoby, ktore maja za zadanie wykonywanie czynnosci medycznych
wymagajacych nizszych kwalifikacji, np. denty$ci moga delegowa¢ prace niechciang do
technikow dentystycznych oraz korzysta¢ przy zabiegach z pomocy dentystyczne;.
Ginekolodzy podczas odbioru porodéw korzystaja z pomocy potoznych. Prace

anestezjologow ulatwiaja pielggniarki, ktore przygotowuja okreslone narzedzia pracy, leki

itp.

Tabela 17. Kontakt z brudem w przyktadowych zawodach medycznych

Zawo6d med. B. fizyczny B. spoleczny B. moralny

Chirurg Kontakt z | Np. kontakt z wigzniami | Odpowiedzialno$¢  za
wnetrznos$ciami zycie pacjenta podczas
pacjenta, krew operacji

Onkolog - Np. kontakt | Decyzja o przekazaniu

z terminalnie  chorymi, | informacji dot. $mierci

umierajacymi
Pielegniarka Dbanie 0 higieng | Np. Kontakt | Stosowanie okreslonych
pacjenta z terminalnie chorymi technik, celem

zmuszenia pacjenta do
odpowiedniego
zachowania

Lek. Med. | Kontakt ze $miercia Np. Kontakt z -

Sadowej wiezniami

Zrodlo: opracowanie wlasne

33. Konteksty spoleczno — organizacyjne zwigzane z delegowaniem brudnej pracy
Delegowanie brudnej pracy zwigzane jest z przekazaniem cz¢$ci obowigzkow
(niechcianych, nielubianych, brudnych) osobom, ktére moga je wykonaé, a z racji

zajmowanej pozycji (nizszej w hierarchii zawodowej) nie moga odmowi¢ jej wykonania.
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Dentysta moze delegowac nielubiane przez siebie czynnosci do technikéw dentystycznych.
Wykonywanie zabiegow, ktére nie wymagaja znieczulenia, np. czyszczenie kamienia
moze by¢ wykonywane przez personel medyczny posiadajacy nizsze kwalifikacje.
Oczyszczanie zgbow z kamienia jest pracg dluga i zmudng (w zalezno$ci od ilo$ci
kamienia nazgbnego), dlatego wykwalifikowanym lekarzom dentystom szkoda na to czasu.
W przypadku prowadzenia prywatnej praktyki medycznej, lekarz moze przyja¢ innego
pacjenta, ktory musi zosta¢ poddany bardziej ztozonemu zabiegowi i w ten sposob lekarz
moze wigcej zarobid.

Delegacj¢ czynno$ci niechcianych mozna uzna¢ za delegacj¢ pracy brudnej w
ograniczonym zakresie. Przede wszystkim osoby, ktore decyduja si¢ na wykonywanie
okreslonego zawodu, zdaja sobie sprawe z tego, co bedzie nalezato do czynnosci ich pracy
1 zazwyczaj lubig swoja pracg. Dentysta podkreslat, Ze nie lubi czyszczenia i jest to dla
niego praca nielubiana. Higienistka stomatologiczna natomiast w wywiadzie podkreslita,
ze lubi czysci¢ zgby z kamienia — efekt jej pracy widoczny jest od razu. W tym kontekscie
nie mozna uznac, ze praca brudna jest delegowana do 0séb nizszego szczebla. Z pewnoscia
praca niechciana jest delegowana do os6b posiadajacych nizsze kwalifikacje. Prowadzac
badania etnograficzne w szpitalu, mialem mozliwo$¢ zaobserwowania, ze praca formalna,
zwigzana z prowadzeniem kart pacjentdow, przygotowywaniem wypiséw, zlecaniem
poszczegdlnych badan itp. jest przenoszona na lekarzy rezydentow, z nizszym
doswiadczeniem 1 z mniejszym stazem. Zajmowanie Wwyzsze] pozycji w hierarchii
umozliwia delegowanie brudnej i niechcianej pracy. Praca niechciang wsrdd lekarzy jest
zajmowanie si¢ prowadzeniem dokumentacji medycznej oraz wszelkimi formalno$ciami
zwigzanymi ze zleceniami badan dla pacjentow oraz wypisami ze szpitala. W wywiadach
podkreslano jednak, ze jest to wazna czg$¢ pracy, poniewaz dobrze opisany pacjent (jego
stan), utatwia jego leczenie. Praca formalna najczgsciej jest przekazywana osobom z
mniejszym stazem pracy oraz dos$wiadczeniem. Po zakonczonej operacji lekarz (operator)
moze opusci¢ sale operacyjng nawet jeszcze przed zaszyciem miejsca operacji (jesli
oczywiscie w zespole operatora znajduje si¢ lekarz, ktéry moze dokonczy¢ operacje,
jednak jest nizej w hierarchii od samego operatora). Dla lekarza operacja konczy si¢ w
momencie uzupetniania dokumentacji medycznej, ktoéra najczesciej zajmuja si¢ osoby z
mniejszym doswiadczeniem (mtodzi lekarze dopiero rozpoczynajacy praktyke). Podobnie
pielegniarki maja mozliwo$¢ delegowania swojej pracy niechcianej miodszym i mniej

doswiadczonym kolezankom.
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Jesli chodzi o delegowanie pracy brudnej, musi ona odbywaé si¢ w ramach
kompetencji, ktore posiada konkretny cztonek zespotu — lekarz nie moze zleci¢ studentowi
lub pielggniarce niektorych czynnosci, ze wzgledu na posiadane umiejetnosci 1 wiedzg.
Praca brudna jest delegowana do osob znajdujacych si¢ nizej w hierarchii, jednak
posiadajacych podobne kompetencje. Robieniem lewatywy pacjentowi moze zajac si¢
zarowno pielegniarka jak i poczatkujacy lekarz. Trudno jednak, aby poczatkujacy lekarz
zmienial posciel pacjentowi lub podawal mu posilek, jest to dalece ponizej jego
umiejetnosci.

Hughes w kontek$cie podzialu pracy pisal, Ze specjalizacja zwigzana jest z
posiadaniem odpowiednich ,,licencji” oraz ,,mandatow” (Hughes 1994: 22). W przypadku
czynno$ci niechcianych, osoby majace odpowiednio wysoki status, moga zleci¢ ich
wykonanie osobom, ktére jeszcze nie zdobyly odpowiednich uprawnien — lekarz, moze
kaza¢ miodemu praktykantowi przygotowa¢ pacjenta do zabiegu lub prosi¢ go o
wykonanie pracy formalnej. Z czasem praktykant rowniez zdobedzie do§wiadczenie, zda
egzaminy 1 tym samym otrzyma odpowiednie ,licencje” i ,mandaty”, zar6wno te
formalne, jak i1 nieformalne.

Zadaniem os6b posiadajacych odpowiednie uprawnienia jest rOwniez nauczenie
przysztych profesjonalistow, chcacych wykonywaé prace lekarza. Mozna to poréwnaé do
$redniowiecznego terminowania — uczen bierze udziat we wlasciwych czynnosciach pracy,
obserwuje, jak wykonuje si¢ poszczegodlne czynnosci w pracy, aby samemu zdoby¢
odpowiednie kwalifikacje. Lekarz odbywa specjalizacj¢ pod kierunkiem lekarza specjalisty
w dziedzinie, w ktorej chce si¢ rozwijaé, w specjalizacji, ktérag chce wykonywaé w
przysztosci.

Podczas zdobywania do$wiadczenia rowniez stopien odpowiedzialno$ci za bledy i
pomyltki w pracy jest ograniczony. To osoba, ktéora ma przygotowa¢ do wykonywania
zawodu przysziego lekarza, jest odpowiedzialna za jego pracg, oczywiscie w
ograniczonym zakresie. Moze go réwniez uczy¢ nieformalnie, znajdujac czas na dyskusje
w przerwie. Zazwyczaj osoba, ktdra uczy specjalizacji, demonstruje okreslony przypadek
(na pacjencie) i omawia go (Becker, Geer, Hughes, Strauss 1961: 208). Podczas
przygotowania do zawodu, student wykonuje, pod nadzorem, ogromnag ilo$¢
diagnostycznych i1 leczniczych procedur, ktére bedzie musial robi¢, kiedy stanie si¢
samodzielnym lekarzem. Odbiera porody, asystuje podczas operacji chirurgicznych.

Wykonuje réznorodne procedury diagnostyczne, poczawszy od tych najprostszych jak
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pobieranie krwi, a konczac na tych skomplikowanych i zloZzonych jak punkcja (Becker,
Geer, Hughes, Strauss 1961: 222).

(...) bo to juz po studiach jestem w stu procentach odpowiedzialna
(odpowiedzialnos$¢ za bledy — przyp. badacz), a tak to mysle, ze lekarz, z ktorym to robig,
czyli opiekun... no jak jest duzy ubytek krwi, no to przetaczam, zeby utrzymac cisnienie...
no wiasciwie to po to, no, zeby si¢ nie wykrwawit facet... czy tam kobitka. No i to za to w
stu procentach odpowiadam, no bo po studiach mamy takq odpowiedzialnos¢, ze to juz
musimy umie¢ zrobié, to jest w stu procentach w naszej... wiedzy, no i musimy, wiesz,
zweryfikowac krew, dawca biorca, numer, tam sq numery, tak jakies daty waznosci. Ja to
sama robig, jakbym cos Zle zrobita, to moge is¢ siedziec. (anestezjolog/ rezydent, kobieta,
wiek ok. 28 lat).

Mtodzi lekarze, ktdrzy rozpoczynaja prace w szpitalu, wykonuja ja pod $cistym
nadzorem doswiadczonych w zawodzie oséb. Podczas operacji, poczatkowo mnigj
skomplikowanych, starszy stazem chirurg czuwa nad przebiegiem wszystkich czynnosci.
Obserwujac jedng z pierwszych operacji miodego lekarza, bylem $§wiadkiem, jak
doswiadczony lekarz przejal w trakcie zabiegu narzedzia lekarskie 1 dokonczyl operacje,
widzac, ze mniej doswiadczony lekarz nie radzi sobie. Wczesniej caty czas instruowat

swojego ucznia, co nalezy wykonac po kolei.

Lekarz z Pielegniarka z

mniejszym Pielegniarka z > Praktykant/
Lekarz stazem (np. wigkszym stazem mnt| elszym osoba sprzatajaca
rezydent) stazem

Grafika nr 10. Delegowanie brudnej pracy. Dla przyktadu — delegowanie czynnos$ci, ktéra w
ramach kompetencji moze by¢ wykonana zaréwno przez kwalifikowany zesp6t medyczny jak i
praktykanta lub osoby sprzatajace — np. przewiezienie/ przeniesienie pacjenta lub posprzatanie

(zroédto: opracowanie wilasne)

34. Praca niewidzialna

W przypadku zawoddéw medycznych praca niewidzialna moze by¢ rozpatrywana na
kilku poziomach. Przede wszystkim, znaczaca czg$¢ czynnosci, ktore nie sa dostepne
bezposredniej percepcji  pacjenta wykonuja pielegniarki, ktorych zadaniem jest
przygotowanie odpowiednich narzedzi pracy.

No to jest przygotowanie tego stanowiska pracy, zarowno w instytucie, jaki i w
prywatnym gabinecie tak, dla lekarza i dla, dla nas, czyli, dezynfekcja i sterylizacja, znaczy

dezynfekcja calego pomieszczenia, wietrzymy, dezynfekujemy powierzchnie (...) Tak...
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Izorapid jest jednym z.., to sq wszystko plyny w spreju... no dezynfekujemy unit...
powierzchnie, czyli blaty... asystor — stolik, na ktorym lekarz trzyma swoje narzedzia... no
i nasze stanowisko pracy, czyli przygotowujemy karty stomatologiczne pacjentow, yyy no, i
co, no i tyle... (higienistka stomatologiczna, kobieta, wiek ok. 35 lat).

W pracy samego lekarza jako prace niewidzialng mozna potraktowac¢ ciggla nauke
(np. wyjazdy na konferencje) i doskonalenie swojej praktyki. Zdobywanie wiedzy na temat
innowacyjnych sposobow leczenia oraz nowych lekow, ktore lecza efektywnej niz stare.
Ciagle doskonalenie i samorozwoj sg istotng czg¢scig zawodow medycznych. Dodatkowe
szkolenia sg rowniez prowadzone przez Naczelng Izb¢ Lekarska.

(...) jak sie kiedys uczytam, a nie uzywatam, to wiesz, z glowy wypada iii, no nie ma
szans, ze wchodzisz, mowisz, poprosimy tyle i tyle tego tyle i tyle tego i czlowiek spi.
Trzeba sobie przypomniec¢ duzo i duzo sie uczy¢ codziennie. Ja sobie do domu przychodze i
duzo czytam (anestezjolog/ rezydent, kobieta, wiek ok. 28 lat).

W przypadku ciagglego ksztalcenia waznym elementem w wykonywaniu zawodu
jest dhugi okres nauki. Nie zawsze pacjent zdaje sobie sprawe, ze Sciezka kariery
medycznej jest dluga i trudna, o czym wspomniano juz w paragrafie 19. Dilugotrwaty
proces ksztalcenia mozna traktowac jako prac¢ niewidzialng, ktéra musi zosta¢ wykonana
przez przysztego lekarza. Trudne do zdania egzaminy i praktyki zawodowe przygotowuja
do odpowiedniego wykonywania zawodu.

Ze zgromadzonego materialu badawczego mozna wysnu¢ wniosek, ze jedng z
bardziej niewidocznych i trudnych prac medycznych jest praca dyspozytorow w Centrum
Powiadamiania Ratunkowego. Przede wszystkim dyspozytorzy traktowani sg niepowaznie.
Dzwoniacy ludzie zgltaszaja np. koniecznos¢ zdjecia kota z drzewa lub podaja przesadzone
objawy, tylko po to, zeby przyjechata po nich karetka.

Zdarzaja si¢ sytuacje, ze ratownik musi udzieli¢ niezbgdnych informacji o
pierwszej pomocy, aby kto§ z otoczenia osoby poszkodowanej mogt jej pomoée. Kiedy
zadania zawodowe wykonywane sg prawidtowo, karetki sg wysylane do zgtoszen, do
ktérych powinny by¢ wyslane, wtedy praca dyspozytorow w CPR nie jest zauwazana przez
pacjentéw, poszkodowanych itp. W przypadku pomyiki, kiedy karetka nie jest wystana do
osoby, ktora jej potrzebuje lub gdy jest wystana do osoby, ktora jej nie potrzebuje, zaczyna
si¢ dostrzegac, jak istotna jest praca osob odpowiedzialnych za wystanie pomocy. Sprawy,
w ktorych popetniany jest blad przez dyspozytorow, sa czesto naglasniane medialnie.

Do niewidzialnej pracy nalezy rowniez przygotowanie narze¢dzi pracy i gabinetu do

wykonywania zabiegéw. W przypadku prywatnej praktyki, ze wzgledu na oszczednosci,
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lekarz moze zrezygnowacé z zatrudnienia sprzataczki czy wykwalifikowanej pomocy
medycznej 1 wszystkie czynnosci, konieczne do wykonywania profesji, wykonywac¢ sam.

(...) to sq narzedzia po pracy. Przygotowywane juz w pojemnikach sq plyny
dezynfekcyjne, gdzie od pacjenta odchodzqc, wktadamy do takiego plynu narzedzia, one sig
moczq w zaleznosci od tego, jakie mamy stezenie plynu, od 15 minut - do na przyktad pot
godziny. Potem wyrzucamy te narzedzia do zlewu i myjemy pod biezqcqg wodq, po czym
odktadamy na recznik i osuszamy recznikami papierowymi. Potem jeszcze pakietujemy w
takie rekawy odpowiednie i wkiadamy do autoklawu. W temperaturze 134 stopni one sig
tam gotujq, tak? Autoklaw to jest ten piekarnik, tak zwany. Tak, to jest inaczej, dawna
nazwa sterylizator, tylko sterylizator rozni si¢ od autoklawu tym, ze w sterylizatorze
sterylizuje si¢ narzedzia niezapakietowane. Teraz si¢ juz nie uzywa tego. Pakietowanie,
sporzqdza sie pakiety jatowe. Tam zachodzq rozne procesy od frakcjonowania, poprzez
sterylizacje, suszenie i tak dalej. I taki pakiet, narzedzia w takim pakiecie juz po catej akcji
sq sterylne i bez Zadnych bakterii (stomatolog, kobieta, wiek ok. 80 lat).

Réwniez poddalem si¢ prostemu zabiegowi dermatologicznemu (usunigcie
witokniakow), co zostalo opisane w dalszej czegsci dysertacji. Przed przystapieniem do
usuni¢cia zamiany skornej, lekarz przygotowat i zdezynfekowat wszystkie niezbedne
narzedzia sam, po skonczonym zabiegu rowniez przygotowat fotel zabiegowy na przyjecie
kolejnego pacjenta (wigcej w aneksie nr 2).

Praca niewidzialna (dla publiczno$ci - pacjentéw, oséb odwiedzajacych itp.) moze
by¢ postrzegana jako praca brudna, szczegélnie w przypadku czynno$ci zwigzanych ze
sprzataniem gabinetow lub sterylizacja narze¢dzi pracy. Podczas wywiadéw rozmoéwcey nie
ktadli jednak nacisku na te czynnosci.

Samo przygotowanie do zawodu moze by¢ postrzegane jako brudne - nauka,
nieprzespane noce itp., jest to jednak integralna cze$¢ tego zawodu i osoby, ktore si¢ na
niego decyduja, godza si¢ na okre$lone wyrzeczenia. Ciggle samoksztatcenie 1 rozwdj
réwniez nie moga by¢ rozpatrywane jako co$ niechcianego, trudnego czy brudnego.
Poszerzanie wiedzy w interesujacym kierunku jest czym$ pozadanym przez osoby chcace
si¢ rozwija¢ w swoim zawodzie, niezaleznie od wykonywanej profesji, np. nauczyciel
akademicki jesli chce by¢ powazany w $rodowisku, rowniez musi caly czas poszerzaé¢
swoja wiedze.

Lekarze jako ludzie wyksztatceni prowadza réwniez swoje badania zwigzane z
wykonywanym zawodem, w ten sposob rozwijaja si¢ we wlasnej specjalizacji. Dzielgc sig

wynikami ze swoimi kolegami, mogg przyczyni¢ si¢ do poszerzenia wiedzy dotyczacej
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okreslonych schorzen, jest to rowniez konieczno$¢ zwigzana z utrzymaniem si¢ na rynku i
konkurowaniem z innym lekarzami. To naturalna kolej rzeczy, szczegdlnie w srodowisku
ludzi wyksztalconych, ktorzy spotykaja si¢ co jaki§ czas na sympozjach, gdzie moga si¢
dzieli¢ swoimi spostrzezeniami i dyskutowa¢ na temat metod leczenia.

Ja robitem badania i w nieptodnosci i pozniej w ciqzy. To jednak to muszq byé
jeszcze jakies dodatkowe choroby, natomiast sama dieta, ta wegetarianska czy
semiwegetarianska, taka srodziemmnomorska w zasadzie, to tutaj wigkszego wplywu na
cigzeg nie ma i w tych badaniach nie wychodzita mi jakas patologia, zZe nie jedzgc miesa,
zresztq nasze migso tez jest teraz... To sq produkty migsne, a nie migso, no to... (ginekolog,
mezczyzna, wiek ok. 50 lat).

Odwotujac sie do koncepcji pracy widzialnej i pracy niewidzialnej (Star 1 Straussa
1999), warto dokona¢ analizy pracy lekarzy. Dla pacjentéw 1 rodziny pacjenta
niewidoczny pozostaje caty proces zwigzany ze zdiagnozowaniem pacjenta — rozmowy
lekarzy na temat choroby, proba poszukiwania przyczyn choroby itp. W trakcie obserwacji
bytem $wiadkiem poszukiwania przyczyn bolow pacjentki. Po dlugich rozmowach oraz
probach diagnostycznych (m in. przeprowadzeniu tomografii i USG) lekarz mogt
zakomunikowac pacjentce, ze jest to zapalenie nerki. Sama pacjentka nie miata mozliwos$ci
dostrzezenia procesu dochodzenia do diagnozy (tylko w momentach, w ktorych
przeprowadzono jej badania). Pacjent podczas operacji pod narkoza réwniez nie ma
mozliwos$ci dostrzezenia pracy lekarzy, po wybudzeniu jego dolegliwosci mijaja. Ponadto
rodzina pacjenta (poza godzinami odwiedzin) nie moze dostrzec jak leczony jest pacjent,
jednak praca lekarska zostaje dostrzezona na koncu procesu leczenia — zdrowy pacjent,
ktéry opuszcza szpital. Powyzsze mozna okresli¢ za Star i Strauss (1999) tworzeniem nie-
osoby (creating a non-person), wszystkie czynnosci pracy — rozmowy na temat przypadku,
diagnoza, operacje pozostaja poza percepcja pacjenta i jego najblizszych.

W przypadku kolejnej kategorii zaproponowanej przez Star i Strauss (1999)
wykorzenienie pracy w tle (disembedding background work), mozna analizowaé prace
pielggniarek, ktore sag widoczne w szpitalu, pomagaja pacjentom w codziennych toaletach,
podaja im leki, przeprowadzaja proste zabiegi np. zmieniaja opatrunki, czesto instruuja
miodych lekarzy i studentow. Jednak efekty ich pracy, dopdki sa wykonane prawidtowo,
nie s3 widoczne, nie przypisuje im si¢ powodu wyzdrowienia pacjenta.

W pracy lekarskiej wazne sg tez formalne wymogi, ktore stawia szpital, zeby mie¢
mozliwo$¢ oceny pracy lekarskiej, s3 to formalne i iloSciowe wskazniki pracy, ktore sa

oderwane od sytuacji pracy (Star, Strauss 1999), lekarze pod koniec miesigca wyliczaja, ile
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punktéw pozostato im do zdobycia, zeby wyrobi¢ norme. Notatka z obserwacji: Brakuje
nam 1500 punktow, torbiel 20 punktow, zakrzep zylakow 52 punkty. Wypuscimy X i
bedziemy mogli je doliczy¢ (...). Sa to wskazniki, ktore trudno jest przetozy¢ na faktycznie
wykonang prace i na zdrowie pacjentow, jednak pozwalaja one na ilosciowg analize pracy
wykonywang przez lekarzy.

Niewidzialna praca zwigzana jest z obcigzeniami, ktore dotykaja kazda osobe
wykonujaca zawdd medyczny. Dotyczy ona brudnej pracy fizycznej (np. sprzatanie
gabinetéw) 1 emocjonalnej (np. frustracja zwigzana ze zdawanie trudnych egzaminow).
Uwzglednienie pracy niewidzialnej w badaniach nad brudng praca, pozwala odkry¢ jej
wymiar, ktory nie jest dostepny szerszej publicznos$ci, nie jest ,,widzialny”, dla osob, ktére
z danym zawodem nie s3 bezposrednio zwigzane, doswiadczaja jedynie jego efektow np.
zdrowy pacjent, ktoéry po wyjsciu od dentysty nie zastanawia si¢ nad tym, kto posprzatat
gabinet, wysterylizowat narzgdzia oraz ile wysitku wlozyl dentysta, aby moc wykonywac

swoj zawdd.

Choroba/ . . . Choroba/
Pierwsza préba diagnozy S

chory pacjent

Przeprowadzenia podstaowowych badai

Choroba/ ) . Choroba/
. druga préba diagnozy ’
chory pacjent chory pacjent

(jesli pierwsza btedna)

Przeprowadzenie konkretnych badan,
Choroba/ ) ) . Choroba/
) trzecia préba diagnozy .
chory pacjent L chory pacjent
(jesli druga btedna)

Przeprowadzenie specjalistycznych badan,
Choroba/ e ) o . - N Choroba/
’ przeniesienie pacjenta do specjalistycznej placowki. ’
chory pacjent ) . chory pacjent
dalsze proby diagnozy

Grafika nr 11. Niewidzialna dla pacjenta proba diagnozy choroby, pacjent dostaje tylko informacj¢
zwrotng, nie widzi catego procesu dochodzenia do wlasciwej diagnozy, uczestniczy tylko w
konkretnych badaniach — pobieraniu pltynéw, tkanek, przeswietleniach, tomografii, itp. caty proces
diagnozy — analiza wynikéw, konsultacje z innymi lekarzami (ktére wystepuja w catym procesie

diagnozy) sa poza zasiegiem jego percepcji (zrodto: opracowanie wlasne)
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Tabela 18. Praca widzialna i niewidzialna w zawodach medycznych

Kiedy widzialna/ dla kogo

Kiedy niewidzialna/ dla kogo

Praca nad czysto$cia otoczenia

Widzialna  dla  podkreslenia

sterylnosci, idealizacji (np.
przetarcie wacikiem nasaczonym
$rodkiem dezynfekujacym

urzadzenia)/ dla pacjentow

Niewidzialna w przypadku
usuwania odpadéw medycznych,
sprzatania sali operacyjnej, kiedy
brud moze wywota¢ w pacjencie
obawy lub strach przed chorobg
lub strach przed leczeniem (np.
widok odcigtej koniczyny), ze
wzgledu na  niehigieniczne

warunki usuwanie

(np.
ekskrementow z izby przyjec)/ dla

Praca nad czysto$cia osobista

jw. (np. umycie rak przed
badaniem pacjenta)/ dla
pacjentéw

pacjentéw
Niewidzialna w przypadku
doktadnej  dezynfekcji  przed

operacja lub po operacji/ dla

pacjentéw

Praca nad czysto$cia pacjenta

-/ widzialna tylko dla personelu
medycznego wykonujacego lub
pomagajacego w zabiegach

higienicznych pacjenta, ktérego

dotyczy higiena

Zabiegi higieniczne wykonywane
pacjentom lub =z pacjentami sa
niewidzialne dla otoczenia (dla
personelu medycznego, ktéry nie
udzialu w

dla

bierze zabiegach

higienicznych, innych

pacjentdw itp.)

Diagnoza

Podczas bezposrednich kontaktow

z pacjentem, badan, ktorych
wyniki sg natychmiastowe/ dla

pacjenta

Podczas dlugotrwalej diagnozy,
wykonywaniu  kilku  badan,
oczekiwaniu na wyniki, proces
dochodzenia do diagnozy odbywa
obecnosci

si¢  bez pacjenta,

ewentualne watpliwosci Y]
konsultowane z zespolem

medycznym

Nauka/ zdobywanie informacji

W gabinecie medycznym, kiedy
lekarz chce upewni¢ si¢ co do
postawionej diagnozy (rzadkos¢)/

dla pacjentow

Ksztatcenie, prowadzenie badan

naukowych itp./ dla pacjentow

Zrodlo: opracowanie wlasne
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3S. Bledy/ pomylki

Jak wskazywano wczesniej, bledy i pomylki w zawodzie lekarskim musza by¢
ograniczone do minimum, dlatego pracownicy medyczni przechodza dlugotrwale
nauczanie, w szczegolnosci lekarze specjalisci. Trudno jednak przeby¢ cata swoja karierg
bez popetnienia btedu, zla diagnoza, Zle przeprowadzona operacja itp. moga si¢ zdarzy¢
kazdemu lekarzowi. Podczas wywiadéw rozméwcey niechetnie wspominali o swoich
pomytkach (jest to temat tabu). Nalezy réwniez wspomnie¢, ze pomytki medyczne dos¢
czesto staja si¢ sprawg medialng, bledy w sztuce lekarskiej zazwyczaj bywaja interesujace
dla opinii publiczne;.

Jeden z rozmoéwcoOw na poczatku swojej kariery uszkodzit aorte pacjentce podczas
prostego zabiegu. Pomimo lat, ktoére uptyng¢ty od niefortunnego wypadku, nadal wspomina
to doswiadczenie. Niezawiniony blad, nawet przypadkowy, pozostaje w pamigci. Podczas
wywiadow zazwyczaj unikano moéwienia o swoich pomytkach. W trakcie obserwacji
ukrywano przede mnag wszelkie pomylki. Kiedy jedna z lekarek popetnita btad,
(wywnioskowatem, ze chodzi o btad ze wzgledu na duze zdenerwowanie i podniesiony
glos przelozonego), zostatem wyproszony z pokoju, w ktorym si¢ znajdowatem i dopiero
wtedy zwrdcono uwage mtodemu lekarzowi.

Gdyby opinia publiczna lub inni pacjenci dowiedzieli si¢, Zze s3a leczeni przez
lekarza, ktory popeitnia bledy, mogloby to doprowadzi¢ do niecheci korzystania z jego
ustug. Nalezy zwrdci¢ uwage rowniez na to, ze blad, popeliony przez lekarza moze

przetozy¢ si¢ na jako$¢ zycia pacjenta lub nawet na $mier¢.

36. Choroby zawodowe

Pracownicy wykonujacy okreslong prace sa narazeni na tzw. choroby zawodowe —
czyli choroby, ktére sa spowodowane wykonywaniem specyficznych czynno$ci lub
czynnikow szkodliwych w $rodowisku pracy. Wigkszo$¢ wystepujacych schorzen
spowodowanych wykonywaniem czynnosci zawodowych jest okreslona przez
ustawodawce - rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30.06.2009 r. w sprawie chordb
zawodowych (Dz.U. Nr 105, poz. 869 ze zm.) — rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
1.08.2002 r. w sprawie sposobu dokumentowania choréb zawodowych i skutkow tych
chorob (Dz.U. Nr 132, poz.1121 ze zm.) — rozporzadzenie Rady Ministréw z 08.05.2012 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie chorob zawodowych (Dz. U. z 2012 r. Nr 0, poz.

662).
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Na wystapienie chorob zawodowych najbardziej narazeni sa pracownicy szpitali.
Choroby zawodowe pracownikow zatrudnionych w ochronie zdrowia i opiece spotecznej
od wielu lat stanowiqg w Polsce okoto 10 — 15% ogotu przypadkow stwierdzanych i
zarejestrowanych w Rejestrze Chorob Zawodowych. Ponad 50% zachorowan w tej grupie
Jjest stwierdzanych w populacji pracownikow szpitali (Peptonska, Szeszenia- Dabrowska
2002: 369). Osoby wykonujace swoja prace w szpitalach narazone s3 na kontakt z
wirusami i bakteriami (przede wszystkim zapalenie watroby typu B i C). Brudna praca
zwigzana jest w przypadku zawodéw medycznych m.in. z chorobami, ktére moga by¢
spowodowane poprzez kontakt z zakazonym pacjentem (lub jego tkankami, ptynami), ten
typ brudu, mozna zaliczy do brudu fizycznego.

Choroby zwigzane sa jednak nie tylko z kontaktami z pacjentem, ale rowniez z
okreslonymi warunkami pracy — korzystanie z lateksowych rekawiczek (73% chordb
skornych 1 alergii natychmiastowych za: Peptonska, Szeszenia- Dabrowska 2002 (dane za
2001)) oraz aktywno$cig ruchowa podczas pracy, np. choroby ukladu nerwowego
spowodowane pracg zwigzang z uciskiem na nerwy obwodowe, choroby kregostupa itp.

W roku 1989 wspotczynnik zachorowalnosci na WZW wynosit 195 na 100 000
zatrudnionych w stuzbie zdrowia, a w roku 1992 — 140 na 100 000. Jest to niewgtpliwy
efekt poprawy warunkow higienicznych w jednostkach stuzby zdrowia, sterylizacji i
stosowania sprzetu jednorazowego uzytku. W roku 1989 wprowadzono szczepienia
ochronne pracownikow stuzby zdrowia przeciwko WZW typu B, a od 1993 r. intensywny
program profilaktyki WZW typu B obejmowat szczepieniami nie tylko pracownikow stuzby
zdrowia, lecz rowniez osoby przygotowywane do planowanego zabiegu operacyjnego
(Peptonska, Szeszenia- Dabrowska 2002: 373).

Na temat poprawy warunkoéw pracy wypowiadali si¢ réwniez rozmowcy,
szczego6lnie ci bardziej doswiadczeni 1 starsi, ktérzy mogli zauwazy¢ zamiany zachodzace
w stuzbie zdrowia. Osoby, ktore pracowalty w zawodzie medycznym diluzej niz 10 lat
stwierdzatly, ze nast¢puje poprawa, a zawod zmierza w strong ,,czystosci”.

Asystujac pracownikom medycznym na kazdym kroku podczas dnia pracy — przy
operacjach, w obchodach itp., moglem dostrzec kilka interesujacych faktow w kontekscie
obcigzen zdrowotnych. Podczas operacji (czgsto trwajacych dluzej niz godzing) lekarz
musi ciaggle sta¢. Rowniez nie miatem mozliwosci zajecia miejsca siedzacego na sali
operacyjnej (zazwyczaj byly one zaj¢te przez anestezjologdw lub pielegniarki). Wiaze si¢
to z bolem kregostupa oraz ndg, po caltym dniu spedzonym w szpitalu odczuwatem

dyskomfort spowodowany bolem plecow. Nalezy wzia¢ pod uwage, ze lekarz musi caty
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czas pochyla¢ si¢ nad pacjentem (dodatkowe obcigzenie kregostupa) oraz pracowaé w
skupieniu podczas operacji.

Dlaczego choroby zawodowe nalezy rozwaza¢ w kategoriach pracy brudnej?
Przede wszystkim praca, ktora negatywnie wplywa na organizm, powoduje choroby —
brudzi. Naprzeciw siebie mozna postawi¢ pojecia zdrowia, ktére zwigzane jest z czystoscia
oraz choroby, ktore utozsamiane jest z brudem. Praca, ktdra negatywnie wpltywa na

zdrowie jest brudna i obcigzajaca.

37. Brud szlachetny

W czedci teoretycznej omowione zostaly zawodowe ideologie (paragraf 10) —
sposoby radzenia sobie, usprawiedliwiania wazno$ci wiasnej pracy. Autorzy (Ashforth,
Kreiner 1999) opisali, czym sa obcigzenia fizyczne, spoteczne i moralne w kontekscie
brudnej pracy. W przypadku zawodéw medycznych za obcigzenia fizyczne mozna uznaé
kontakt z krwig, $§miercia, szkodliwymi substancjami, bycie narazonym na réznego rodzaju
zakazenia (WZW, Zzo6laczka itp.). Za obcigzenia spoleczne mozna uzna¢ kontakt z
osobami, grupami, ktore sa stygmatyzowane, np. osoby chore na AIDS, kit¢ lub osoby
niepetnosprawne — oczywiscie nie dotyczy to wszystkich zawodoéw medycznych. Za
obcigzenia moralne mozna uzna¢ wptyw na ludzkie Zycie oraz dziatania wbrew wtasnemu
$wiatopogladowi, np. wypisywanie recept na tabletki antykoncepcyjne, dokonanie aborcji.
Lekarz moze oczywiscie powola¢ si¢ na klauzule sumienia i odmoéwi¢ wykonania
okreslonych czynnos$ci medycznych, z wyjatkiem art. 30 ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 1997 Nr 28 poz. 152) Art. 30. Lekarz ma
obowiqzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwltoka w jej udzieleniu
mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty Zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub
cigzkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki; Art. 39.
Lekarz moze powstrzymac sig¢ od wykonania Swiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego
sumieniem, z zastrzezeniem art. 30, z tym Ze ma obowigzek wskazac¢ realne mozliwosci
uzyskania tego swiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym oraz uzasadnic i
odnotowa¢ ten fakt w dokumentacji medycznej. Lekarz wykonujgcy swoj zawod na
podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby ma ponadto obowigzek uprzedniego
powiadomienia na pismie przetozonego (Dz.U. 1997 Nr 28 poz. 152).

Lata praktyki mogg si¢ przetozy¢ na przesunigcie progu wrazliwosci, jednak nawet
mlodzi lekarze, dopiero rozpoczynajacy praktyke mowili o $mierci i operacjach jak o

czym$ zwyczajnym. Wczesniej przytoczone zostaly stowa anestezjologa, ktory pomimo, iz
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podkreslat, ze przezywa kazda $mier¢ i jest wrazliwy, to o zgonie dziecka wypowiadat si¢
jak o czym$ zwyczajnym, czy nawet interesujacym (...) wiec sobie poszlismy na t¢ biopsje
serca, sobie pooglgdac (lekki smiech) (anestezjolog). Lekarze uzasadniali takie podejscie
konieczno$cia pomocy innym. Gdyby przezywali kazdy przypadek, nie mogliby
skutecznie wykonywac¢ swojej pracy. Praca lekarzy staje si¢ honorowa, a fakt przesunigcia
granicy wrazliwosci jest konieczny, gdyby nie to, nie mogliby pomaga¢ ludziom. Uznaja
SW0jg prace za wazng i istotng dla prawidtowego funkcjonowania spoteczenstwa.

Pracownicy medyczni do$¢ czgsto pomijaja sprawy trudne, przenosza uwage na to,
co w ich zawodzie jest honorowe — pomoc innym.

To bardziej jestem na dyzurach, bo tak to ja sie glownie zajmowalem
rozrodczosciq, problemami z nieplodnosciq... no ale tak mi sie¢ tutaj utozyto, ze mam
dyzury na potoznictwie takze, no moja praca jest wyjgtkowo ciekawa, bo... zaczynam od
pacjentow miodych..., ktorzy majg np. klopoty z zajsciem w cigze... Te kiopoty jakos tam...
sie leczy, uzyskujemy cigze, ja prowadze te cigze... no i dodatkowo mam mozZliwos¢
zakonczenia tej ciqzy przez porod czy przez ciecie cesarskie (...) najwiekszym takim
dzietem przyrody jest porod, no to cos pigknego, zwlaszcza jak sie uda, no to to tak jak w
medycynie, cos jest- niektore rzeczy si¢ udajq, niektore si¢ wiklajg (ginekolog, mezczyzna,
wiek ok. 50 lat).

Czesty kontakt ze $miercig 1 chorobami nieuleczalnymi staje si¢ codziennoscia.
Decydujac si¢ na wykonywanie okreslonej specjalizacji, przyszly lekarz zdaje sobie
sprawe z obowiazkow, jakie na niego czekaja i ze specyfiki wykonywanej pracy.

Moje kolezanki reanimowatly, bo pani si¢ powiesita. No to bylo bardzo
nieprzyjemne, bo niestety nie udato si¢ odratowal, bo ona za diugo wisiata, wisiata w
tazience... dlatego na oddziale zamknigtym nie mozna mie¢ zadnych paskow, sznurowek,
wszystko trzeba oddac... to jest czasami trudno ocenic¢, pytasz kogos i mowi, ze nie, a i tak
to robi... no to ze smierciq tak, kolezanki juz mialy (kontakt — przyp. badacz), ja na
szczescie nie miatam takiej sytuacji...(psychiatra/ rezydent, kobieta, wiek ok. 28 lat).

W rozmowie z osobg ,spoza Srodowiska” pracownicy medyczni starali si¢
podkresla¢, ze pomimo uptywu lat s3 wrazliwi, jednak ze sposobéw wypowiedzi, mozna
wysnu¢ inny wniosek. Lekarze zdaja sobie sprawe, ze osoba leczona moze czué si¢ Zle,
moze odczuwaé bol, moze by¢ umierajaca. Staraja si¢ podchodzi¢ do pacjentow ze
zrozumieniem, jednak przezywanie kazdego przypadku i traktowanie go w sposob

wyjatkowy, faktycznie mogtoby si¢ przyczyni¢ do obnizenia jako$ci i skutecznosci
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leczenia, réwniez mogloby si¢ odbi¢ na samym pracowniku medycznym, ktory
przezywajac kazda $mier¢ moglby popas¢ w depresjg.

Kontakt ze $§miercig przez publiczno$¢ moze by¢ traktowany jako co$ nietypowego.
Niewiele zawodow ma zwigzek ze zgonami, dlatego praca lekarzy w tym kontek$cie moze
by¢ traktowana jako brudna. Kontakt z osobami umierajacymi oznacza roéwniez
informowanie pacjenta o jego stanie zdrowia, o zblizajacym si¢ momencie $mierci.
Konieczno$¢ przekazania takiej informacji réwniez mozna zliczy¢ do pracy brudnej i
niechcianej, ktora jest przekazywana pracownikom nizszego szczebla (Glaser, Strauss
2005: 148). Przenoszenie procesu umierania z domu do wyspecjalizowanych placéwek
spowoduje, Ze coraz wigcej 0sOb zacznie zadawaé pytania na temat swojej choroby i
mozliwo$ci opuszczenia placowki medycznej. Oznacza to, ze coraz wigcej pacjentow
bedzie cheialo by¢ §wiadomym swojego stanu zdrowia (co rowniez bedzie wigzato si¢ ze
$wiadomosciag momentu $mierci) (Glaser, Strauss 2005: 5). Publiczno$¢ wie, ze okreslone
zabiegi s3 wykonywane i muszg by¢ wykonywane dla prawidtowego funkcjonowania
systemu spotecznego, jednak nie chce o tym mysle¢ i przechodzi nad tym do porzadku
dziennego.

Stygmatyzacja w przypadku zawoddéw medycznych nasycona jest pozytywnymi
warto$ciami, praca staje si¢ honorowa, konieczno$¢ pomocy osobom poszkodowanym,
chorym, umierajacymi, sprawia, ze kontakt z brudem fizycznym (wydzielinami ludzkiego
ciata), spotecznym (kontakt z osobami naznaczonymi spotecznie), moralnym (wtadza nad
zyciem pacjenta), emocjonalnym (obcigzenia emocjonalne zwigzane z wykonywaniem
zawodu), interakcyjnym (np. kontakt z pacjentami agresywnymi) itp. staje si¢ szlachetny.
Opieka nad osobami chorymi i pomoc w codziennych czynnos$ciach (np. w toalecie) jest
czyms$, co sprawia, ze na personel medyczny patrzy si¢ raczej z podziwem niz z
obrzydzeniem. Jest to zwigzane z kolejng zawodowa ideologia wyrdzniong przez
Ashfortha i Kreinera (1999), skoncentrowaniem (refocusing) — przesuni¢ciem uwagi z
czynno$ci uwazanych za brudne na czynno$ci uwazane za czyste, z tych podlegajacych
stygmatyzacji na te niepodlegajace stygmatyzacji — mycie pacjenta lub operacja
traktowane sa jako konieczno$¢ zwigzana z pomoca, a nie jako czynnos$ci higieniczne lub
kosmetyczne. Podczas analizy zebranego materialu dato si¢ rowniez zauwazy¢, ze osoby
zwigzane z medycyng stosuja rekalibracje (recalibrating), prace z osobami
poszkodowanymi przez los i cigzko chorymi traktuja jako wazniejsza niz np. pomoc
alkoholikom, ktoérzy w szpitalu musza by¢ przyjmowani poza kolejka oraz czgsto sa

statymi bywalcami SORu.
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38. Brudna praca — wyst¢powanie

Przystepujac do zbierania danych i gromadzenia materiatu, miatem ogdlne pojecie
o tym, czym jest brudna praca i jak ja rozumie¢. Podczas analizy materialu i uzupetniania
wiedzy kolejnymi opracowaniami (artykutami naukowymi), wypracowalem wtasne
rozumienie pojecia. Przede wszystkim brudng prace w dysertacji traktowano réwniez w
oderwaniu od jej fizycznego aspektu, a wigc podobnie jak Ashforth i Kreiner (1999). Brud
rozumiany jest nie tylko w sposob dostowny, jako co$ nieczystego, brudnego fizycznie, ale
réwniez jako trudno$ci, obcigzenia wynikajace z wykonywania okreslonego zawodu
medycznego. Stowo brudny kojarzone jest z czyms$ nieprzyjemnym, nieczystym i na tym
nalezy si¢ skupi¢ — brudna praca jako praca nieprzyjemna, trudna, nieczysta. Brudna praca
zwigzana bedzie rowniez z brudnymi emocjami (River, Tracy 2014), ktore pojawiajg si¢
podczas kontaktéw z poszczegdlnymi, obcigzajacymi jednostke elementami pracy.

Mozna wyrdzni¢ cztery typy brudnej pracy: a) praca brudna emocjonalnie, ktora
jest zwigzana z wykonywaniem czynno$ci brudzqcych emocjonalnie, wplywajacych na
samopoczucie i emocje osoby, ktoéra zajmuje si¢ wykonywaniem tego typu pracy (np.
praca, ktoéra powoduje przygngbienie, smutek, obrzydzenie), praca brudna emocjonalnie
bedzie miala zwigzek z emocjami pojawiajacymi si¢ w trakcie wykonywania pracy (np.
obrzydzenie) oraz z emocjami, ktore wywoluje w jednostce nawet po zakonczeniu swojej
pracy (np. smutek, przygngbienie), b) praca brudna fizycznie, ktéra jest zwigzana z
wykonywaniem czynnosci brudzqcych fizycznie, jest zwigzana z widocznymi oznakami
brudu (np. brudne rece), ¢) praca brudna spotecznie, ktora jest zwigzana z kontaktami z
osobami naznaczonymi spotecznie (osobami brudnymi spotecznie, ktoérych spoleczenstwo
chce unika¢ np. wigzniowie lub osoby niepetnosprawne), d) praca brudna moralnie, ktéra
jest zwigzana z dwuznacznoscig podejmowanych decyzji np. wladza nad czyim$ Zyciem
lub prawem do wolnosci. Nalezy podkresli¢, Ze nie ma idealnej brudnej pracy, w ktorej
wystepuja wszystkie jej typy w rownym natgzeniu, o tym czy dana praca jest traktowana

jako brudna decyduja rowniez predyspozycje jednostki.
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Tabela 19. Wystepowanie poszczegolnych typow brudnej pracy

Emocjonalnie Fizycznie Spolecznie Moralnie

Wystepowanie Kontakt z obiektami, | Kontakt zbrudem | Kontakt z osobami | Mozliwo$é
osobami, ktore fizycznym naznaczonymi wplywania na
wzbudzaja okreslone spotecznie czyje§ zycie, na
negatywne emocje wolno$¢, zdrowie

itp.

Kontekst Praca z osobami | Sprzatanie, Rehabilitacja o0sob | Decydowanie 0

wystepowania umierajacymi przeprowadzanie niepelnosprawnych, | czyjejS  wolnosci
(smutek), praca nad | operacji, mycie | praca z osobami | lub  zdrowiu i
czystoscia  pacjenta | pacjenta itp. umierajagcymi, zyciu, udzielanie
(obrzydzenie) itp. praca z wi¢Zniami | porad

itp. zdrowotnych,
leczenie itp.

Mozliwo$é Wewngtrzna Zewngtrzna Zewngtrzna Zewnetrzna/

oceny czy praca Wewnetrzna

jest brudna

Przyklad pracy, | Psychologowie Personel Straznicy wigzienni | Sedziowie

w ktérej sprzatajacy

przewaza

kontakt

z okreSlonym

typem brudu

Zrodto: opracowanie wiasne

W przypadku lekarzy, za brudng cze¢$¢ zawodu, uzna¢ mozna roOwniez zagrozenia
zwigzane z wykonywang pracg. Poza kontaktami z osobami agresywnymi, ktore zostaty
opisane w paragrafie 21 dotyczacym interakcji, pracownicy medyczni narazeni s3 na
zarazenie réznymi chorobami, np. AIDS. Pomimo rozwoju techniki, ktéra umozliwia
doktadng sterylizacje narzedzi pracy, nie da si¢ unikng¢ kontaktu z drugim cztowiekiem,
ktéry moze by¢ zarazony. Rekawiczki ochronne rdwniez nie zawsze sg w stanie pomoc,
moga zosta¢ poprzektuwane igla i moze dojs$¢ do zakazenia.

No przede wszystkim te, ktore przenoszq sie drogg krwi (choroby — przyp. badacz)
to najbardziej ta zottaczka zakazna i AIDS... no to tutaj chroniq nas wilasnie rekawiczki...,
zeby tego unikngé. Jezeli si¢ zachowuje ostroznosc, no to w zasadzie nie ma problemu.
Autoklawy w tej chwili niszczq wszystkie, wszystkie bakterie. One sq w zasadzie wszystkie
pewne i sterylne (...) Praca z zakazeniem, z mozliwoSciq zakazenia..., no zdarzaly sie

nawet takie przypadki... Moja kolezanka np. diutowala. Diutowanie to jest usuwanie

158




korzenia, no takimi, nie kleszczami tylko takq dzwigniq (...) i miata rekawiczki, ktore
powinny jq od tego zakazenia zottaczkq zakazng uchronic, no ale niestety, zesuneta jej sie
ta dzwignia i ukuta jg w palec... no i miata bezposredni kontakt z krwiq pacjenta i zarazita
sig zoltaczkq zakazng..., bo pacjent byt akurat chory, no... No to juz taki akurat zbieg
okolicznosci prawda, no ale takie przypadki tez, nie mowigc o tym, ze no najgorszej rzeczy,
ktora jest, no — AIDS! (stomatolog, kobieta, wiek ok. 35 lat).

Kontakt z wydzielinami pacjenta rdwniez mozna uwaza¢ za brudny. Jest to brud
fizyczny, ktory moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia lub nawet dla Zycia osob
pracujacych w zawodach medycznych. Nieskuteczna lub niewtasciwa ochrona moze
doprowadzi¢ do bezposredniego kontaktu z zakazong krwig. Kontakt z wydzielinami
pacjenta nie obejmuje tylko plynow. Mozna go réwniez rozpatrywac¢ jako nieprzyjemny
zapach powstajacy podczas wykonywania zabiegu oraz spowodowany watpliwa higienag.

No dla mnie najbardziej nieprzyjemny jest... brzydki zapach. No z tym nie umiem
sobie poradzi¢ za bardzo i to mnie bardzo zawsze jakos deprymuje. Natomiast..., no i
pacjenci oczywiscie, ktorzy sq tylko i wylqcznie zaniedbani! Tak sig tez czasami zdarza. Na
szczescie jest to rzadka rzecz i tak czesto brudnych ludzi si¢ nie przyjmuje, ale to jest! To
jest na pewno najbardziej nieprzyjemne. Ludzie, ktorzy si¢ nadmiernie pocq, a nie dbajg o
higieng i nie starajq si¢ z tym nic zrobié, bo czesto przychodzi ktos do mnie, kto si¢ bardzo
poci, weale to nie jest jego problem, z ktorym przychodzi (Smiech), jest z czyms innym. No

na pewno na mnie najbardziej dziatajg zapachy (dermatolog, kobieta, wiek ok. 50 lat).

Tabela 20. Brud w zawodach medycznych

Emocjonalny Fizyczny Spoleczny Moralny
Warunki Kontakt Kontakt Kontakt z osobami | Mozliwo$¢
wystepowania Z umierajacymi z wydzielinami umierajacymi, decydowania 0
pacjentami, pacjenta, niepelnosprawnymi | czyim§ zyciu,
z brudem z chorobami posrednio rowniez
fizycznym,  ktory 0 mozliwosci
powoduje uczestnictwa w
obrzydzenie  np. spoleczenstwie
wydzielinami
pacjenta
Przyklad Mycie pacjenta | Mycie pacjenta | Leczenie Decyzja 0
przez pielggniarki | (kontakt z jego | pacjentdow chorych | zatrzymaniu kogo$
(obrzydzenie), wydzielinami), na AIDS, leczenie | w  szpitalu lub
bezradne operowanie 0s6b natozenia
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przygladanie  si¢ | pacjenta (kontakt | niepelnosprawnych | kwarantanny,
procesowi z krwig pacjenta) wydanie orzeczen,
umierania ktére  umozliwiag
(przygnebienie) wykonywanie
pracy lub
otrzymanie zasitku
Zabezpieczenia Skupienie swojej | Wszelkie  $rodki, | Brak (lub wybranie | Brak
uwagi na | ktére specjalizacji, ktora
elemencie, ktory | zabezpieczaja ma  ograniczony
nie powoduje | przed kontaktem | kontakt
obrzydzenia, nie | z brudem Z pacjentami)
myslenie o | fizycznym
wykonywanej (rekawiczki, maski
pracy, oddzielenie | itp.)
zycia zawodowego
do prywatnego
Oczyszczanie Uzywki, hobby Wszelkie  $rodki | Brak Brak
dezynfekujace
Skutki Wypalenie Wszelkiego Brak Brak
niewlasciwego zawodowe rodzaju zakazenia
zabezpieczania/
oczyszczania

Zrodto: opracowanie wiasne

Jako element pracy brudnej mozna czg$ciowo traktowaé prace niechciang (Strauss,
Fagerhaugh, Suczek, Wiener 1997), ktora moze by¢ rozumiana jako brudna praca (Pyfel
2016). Przypisywanie negatywnych emocji okreslonym czynno$ciom moze by¢ odbierane i
rozumiane jako brudne. Na potrzeby dysertacji potraktowano prac¢ niechciang (unwanted
work) jako jeden ze sktadnikoéw pracy brudnej. Wniosek ten zostat wyprowadzony podczas
analizy materiatu z obserwacji. W narracjach rozméwcy mowili o czynno$ciach, ktorych
wykonywania nie lubig lub starajg si¢ ich unikaé, jednak podczas etnografii prowadzonej
w szpitalu mozliwe bylo dostrzezenie, ze niektdre czynno$ci sg wyraznie unikane i
delegowane do pracownikow nizszego szczebla, o czym pisano wczesniej. W tym miejscu
warto jednak dokona¢ analizy, dlaczego prace niechciang mozna traktowac jako jeden z
wymiaroOw brudnej pracy? Przede wszystkim, jak wskazywano, brudna praca, to praca,
ktéra w jaki$ sposob naznacza, ale rowniez pojecie ,,brudny” oznacza taki, ktorego nalezy
unika¢. Praca niechciana to praca, ktdrej pracownicy po prostu nie chcg wykonywag, jest

ona zwigzana m.in. z kontaktem z brudem fizycznym (np. robienie lewatywy lub zmiana
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opatrunku), ale réwniez jest zwigzana, w przypadku zawodoéw medycznych, ze Zzmudna
praca formalna (np. opisywanie przebiegu operacji) lub praca, ktérej wykonywanie jest
ponizej kompetencji danego pracownika np. lekarz, ktory musi znalez¢ miejsce w innym
szpitalu dla pacjenta, kazac czeka¢ tym samym innym pacjentom na siebie w kolejce
(podczas nocnych dyzuréw, kiedy nie ma catego zespotu medycznego, nie ma mozliwo$ci
delegowania swojej pracy).

Pracg niechciang moze by¢ np. w przypadku lekarzy dentystow praca z dzie¢mi,
ktore nie rozumiejg, w przeciwienstwie do osoby dorostej, celu przeprowadzenia zabiegu.
Dzieci réwniez nie do konca majg przyswojone pewne reguly zachowania i moga np.
pogryz¢ lekarza lub nie zapanowa¢ nad swoimi odruchami fizjologicznymi i zwymiotowac
podczas zabiegu.

Podczas wyboru $ciezki kariery przyszly pracownik medyczny ma mozliwos¢
decyzji, jaki zawdd medyczny bedzie wykonywal. Wybor zgodny z jego
zainteresowaniami powoduje, ze moze on wykluczyé pewne elementy pracy, np. osoba
wybierajaca geriatri¢, wie, ze nie bedzie pracowata z/ nad dzie¢mi. Osoba wybierajaca
pediatrie, wie, ze nie bedzie pracowala z/ nad osobami starszymi. Lekarze i1 pielegniarki
uznaja prac¢ z umierajacym pacjentem za przygnebiajagca i czasem traumatyczng.
Niektérzy specjalnie wybieraja specjalizacje, ktore minimalizuja kontakt ze $miercig.
Osoby biorgce na siebie cigzar opieki nad pacjentami w stanie terminalnym, akceptuja
trudnosci z tym zwigzane (postrzegaja je jako nieuniknione), twierdzac, ze albo kto$
mpotrafi wytrzyma¢” prac¢ z takimi pacjentami, albo nie. Lekarze i pielegniarki
wypracowuja zaro6wno standaryzowane, jak i osobiste sposoby radzenia sobie z
najgorszymi sposrdd tych obcigzen (Glaser, Strauss 2005: 5).

Doswiadczeni lekarze, ktorzy osiagneli okreslong pozycje, maja mozliwosé
delegowania pracy niechcianej praktykantom, stazystom lub pracownikom nizszego
szczebla. Stomatolog moze zleci¢ czyszczenie z¢gbow higienistce stomatologicznej, a sam
wykonywac¢ zabiegi, ktore go interesuja lub sg dla niego ciekawe. Wyzszy status lekarza
pozwala delegowac ,,brudng prac¢” (zwigzang z poinformowaniem pacjenta i jego rodziny
o nadchodzacej $mierci) na pielggniarke, chociaz etyka zawodowa podpowiada, ze prawde
o stanie pacjenta powinna przekaza¢ wilasnie osoba o wyzszym statusie. (...) (z przypisu:
Wedlug Hughesa do brudnej pracy naleza czynno$ci wykonywane przez profesjonaliste,
ktére pod wzgledem fizycznym, spotecznym i moralnym sa ponizej jego godnosci.
Wprawdzie u§wiadamianie rodziny nie znajduje si¢ ponizej godnosci lekarza, ale jest ono

po prostu trudnym zadaniem, ktoére dzigki swojemu wyzszemu statusowi moze on zleci¢
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pielggniarkom), (Glaser, Strauss 2005: 148). Podczas obserwacji w szpitalu, odnotowatem,
ze czgsciej o cigzkim stanie pacjenta i o nadchodzacej $mierci informowali lekarze,
najczesciej lekarze z duzym doswiadczeniem. W tym wypadku brudna praca zwigzana z
przekazaniem informacji (obcigzajaca emocjonalnie) nie byla delegowana. Jesli jednak
wzig¢ pod uwage, ze w miare mozliwosci nie informowano samego pacjenta, a jego
rodzing, mozna stwierdzi¢, ze ten rodzaj brudnej pracy byl przenoszony na bliskich
pacjenta.

Prace niechciang nalezy rozumie¢ jako prace nielubiang, ktérej wykonywanie nie
przynosi satysfakcji, jest czasochtonne lub problematyczne, np. praca z dzie¢mi, praca
administracyjna, jak w przypadku ratownikdw medycznych, ktoérzy musza czgsto sktadac¢
zeznania na prokuraturze lub na policji. Nie mozna jednak uogélni¢. To, co dla jednej
osoby bedzie traktowane jako niechciane, dla drugiej moze wydawaé si¢
satysfakcjonujace, jak w przypadku higienistki stomatologicznej, ktéra lubi czy$ci¢ kamien
nazegbny, poniewaz, jak sama twierdzi, efekty jej pracy widoczne sg od razu i lubi Zzmudng
prace, (...) w pracy stomatologa znalez¢é mozna wiele ,, brudnych”, niechcianych aspektow,
ale trzeba zaznaczy¢, ze zakwalifikowanie tych aspektow jako brudnych jest wzgledne i
zalezy od konkretnego lekarza (Pyfel 2016: 172).

Pacjent po piaskowaniu napit sie kawy. Stomatolog, ktory mu to robit, zle wykonat
zabieg i pacjent miat czarne cate zeby. I mowi mi, Zebym mu to wyczyscit i pomogt. Wcale
mi sie nie chcialo robic¢ takiej roboty, ktos inny schrzanit zabieg, a ja musiatem wykonac
zmudng prace i czysci¢ mu te zeby. Wiem, Ze placi, ale nie lubie takiej pracy (stomatolog,
mezczyzna, wiek ok. 50 lat).

Praca brudna to rowniez praca, ktorej wykonywanie wymaga wiele wysitku
fizycznego 1 intelektualnego. Nie ulega watpliwosci, ze praca lekarzy nalezy do
skomplikowanych pod wieloma wzgledami. Diugie lata nauki nie zawsze wigzg si¢ z
odpowiednim wynagrodzeniem finansowym, chociaz lekarz, ktory zdobyt odpowiednia
pozycje, osigga wysokie zarobki. Praca w zawodach medycznych jest obcigzajaca, przede
wszystkim wigze si¢ z duza odpowiedzialno$cia, za zdrowie 1 zycie pacjenta. Bledy 1
pomytki w innych zawodach nie majg tak dramatycznych konsekwencji jak w przypadku
pracy lekarzy. Praca obcigzajaca, to praca, ktéra jest zwigzana ze skomplikowanym
czynno$ciami, konieczno$cig posiadania specjalistycznej wiedzy lub praca, ktéra w jakis$
sposob obcigza i naznacza (emocjonalnie, spolecznie, fizycznie, moralnie itp.).

No duza odpowiedzialnosé, caly czas..., no odpowiedzialnos¢ jest duza,

anestezjologa czy chirurga. No bo ginekolog jest jakims takim rodzajem chirurga, no
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wiec... na kazdym etapie moze by¢ powiktanie, ktore, no moze by¢ bardzo grozne, no dla
zdrowia i dla Zycia... pacjenta... (ginekolog, m¢zczyzna, wiek ok. 50 lat).

Nie kazdy chce tutaj przyjsé, bo jest to praca na tyle trudna. Bardzo nieliczni sig¢
zglosili i wigkszos¢ odpadta (ratownik medyczny, me¢zczyzna, wiek ok. 50 lat).

Trud jest zwigzany rOwniez z zagrozeniami ze strony pacjentow — mozliwosé
zarazenia oraz grozby kierowane w strone lekarzy. Pacjenci, ktorzy sa chorzy psychicznie
lub sa w szoku, mogg zaatakowa¢ pracownika medycznego.

Istota pracy zawodow medycznych opiera si¢ na odpowiedzialno$ci za drugiego
cztowieka, za jego zdrowie i zycie. Wszelkie zaniedbania mogg mie¢ negatywne skutki.
Nierzadko zdarza si¢ rdwniez, ze pomimo poprawnie przeprowadzanego procesu leczenia
dochodzi do zgondw, a personel medyczny oskarza si¢ o niewltasciwe leczenie. Specyfika
pracy lekarskiej, konieczno$¢ przekraczania bariery intymnosci (aby skutecznie leczy¢,
trzeba zna¢ intymnos$¢ drugiego cztowieka) sprawia, ze odpowiedzialno$¢ to réwniez
wiedza o pacjentach, ktorej nie mozna zdradzi¢ nikomu spoza srodowiska. Jak pisano w
paragrafie 4. 1. dotyczacym podziatu pracy, wykonywanie okreslonych zawoddéw jest
zwigzane z posiadaniem tzw. guilty knowledge, w tym wypadku szczegdtowej wiedzy na
temat niedoskonatos$ci lub problemoéw drugiej osoby. Czym jest tajemnica lekarska, okresla
ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Odpowiedzialno$¢ zatem to nie tylko podejmowanie decyzji dotyczacych jako$ci
zycia pacjenta, ale posiadanie wiedzy, ktéra moze zagrozi¢ jego wizerunkowi, np. podanie
do wiadomosci publicznej informacji na temat stanu zdrowia psychicznego, moze
spowodowac, ze druga osoba bgdzie uchodzila za mato wiarygodng. Cigzar wiedzy na
temat drugiego cztowieka rowniez moze by¢ rozpatrywany w kategoriach trudnych —
brudnych. Nasuwa si¢ rowniez pytanie, czy istnieje praca czysta? Badania powinny zosta¢
rozszerzone na zawody, ktére w powszechnym odczuciu sg traktowane jako czyste.
Przeprowadzenie ankiety na reprezentatywnej probie powinno wskazaé, jakie zawody sa
odbierane jako czyste.

Grafika nr 12.  Zakres
pojeciowy  brudnej  pracy

praca

gz (zrodlo: opracowanie wlasne)

. | Brudna
niechciana p raca praca trudna

praca
niebezpieczna
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39. Kontekst medyczny

W konteks$cie badan nad zawodami medycznymi nalezy rozumie¢ pojecie brudu na
dwoch poziomach, po pierwsze brud w znaczeniu zarazki, drobnoustroje, z ktorych nalezy
si¢ oczysci¢ przed przystapieniem do zabiegu lub operacji oraz brud w znaczeniu, ktore
zaproponowali Ashforth i Kreiner (1999), wszelkie elementy pracy, ktore powoduja, ze
wykonywanie poszczeg6élnych czynnosci ,,brudzi” fizycznie, spolecznie lub moralnie.

Restrykcyjne procedury zwigzane z wejSciem na sale operacyjng oraz wymagane
specjalnie ubrania ochronne (fartuchy medyczne), przyczyniaja si¢ do utrzymania
czystosci 1 zapobiegaja zanieczyszczeniu. Rozpoznanie i oddzielenie czystosci od brudu sa
najwazniejszymi zadaniami w sali operacyjnej. Regulujg dziatania chirurgii, organizacje¢
przestrzenng pomieszczen i obiektow, ubior, a takze wigkszo$¢ rytuatow (Katz 1981: 336).
Tabela 21. Nieciaglo$¢ kategorii ciala podczas rdznych etapdéw na sali operacyjnej oraz poza nig
(Discontinuity Of Body Categories During Different Operative Stages And Outside The Operating
Room) (Katz 1981: 342)

Kategorie ciala Poza sala Pierwszy etap Drugi etap Trzeci etap
operacyjng (naciecie) (wyciecie) (zamKkniecie)
Umyta skéra C B B C
pacjenta
Pecherzyk B C C B
z6lciowy pacjenta
(wyciecie
pecherzyka
z0lciowego)
Jelito grube B C —na zewnatrz C —na zewnatrz B
pacjenta (resekcja B - wewnatrz B — wewnatrz
jelita grubego)
Kal pacjenta B B B B
(resekcja jelita
grubego)
Krew pacjenta B C C B
Krew chirurga B B B B
C = Czyste
B = Brudne

W sali operacyjnej obojetnie patrzy si¢ 1 dotyka narzadéw wewngtrznych 1 ich

wydzielin (krwi, ropy i katu). Poza kontekstem sali operacyjnej te same obiekty wywotuja

rézne emocje — wstyd, strach, fascynacj¢ i obrzydzenie (Katz 1981: 345). Dlatego krew
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pacjenta uwazana jest za brudng poza salg operacyjna, natomiast podczas pierwszego i
drugiego etapu operacji postrzega si¢ ja jako czysta.

Brud jest konstruktem spotecznym, okreslenie czego$/ kogos jako brudne nastepuje
przez osoby znajdujace si¢ w konkretnym konteks$cie sytuacyjnym. Prowadzac rozmowy z
osobami zajmujacymi si¢ zawodami medycznymi, uzyskano material w okreslonym
kontekscie — od osob, ktore posiadaty schemat interpretacyjny (lekarza, pielegniarki,
ratownika medycznego itp.). Wykonywana praca byla gléwnym obszarem badan,
okreslona sytuacja stata si¢ podstawa do definiowania wlasnego zajecia jako nie brudnego.
Lekarze, pielegniarki, stomatolodzy itp. nie postrzegaja wlasnej pracy jako brudnej
poniewaz w konteks$cie pomocy innym (w szpitalach, w przychodniach itp.) praca, ktora
wykonujg jest czysta. Gdyby w miejscu publicznym jedna osoba operowata lub zszywata
okreslong cz¢s$¢ ciata drugiej, sytuacja mogtaby wydawac si¢ dziwna, taka sama sytuacja
nie dziwi natomiast i nie brzydzi w gabinecie lekarskim, na sali operacyjnej itp., gdzie

takie zachowania sg codzienno$cig.

40. Miejsca brudne/ miejsca czyste

Prowadzac obserwacje w placowce medycznej, zauwazytem, ze mozna wyraznie
wskazaé, ktore miejsca uchodza za czyste, a ktoére za brudne. Warto podkresli¢, ze w
r6znym kontek$cie inaczej] moze by¢ rozumiane kazde pomieszczenie, np. na sali
operacyjnej gdzie obojetnie patrzy si¢ na narzady wewngtrzne i wydzieliny ciata, dla
personelu jest to miejsce czyste, jalowe, jednak dla osoby z zewnatrz, moze by¢ to miejsce
brudne (krew itp.).
Migjsca brudne (B), miejsca czyste (C)
Izba przyjec

a) Pokoj lekarski (C)

b) Pokdj socjalny/ Pokoj pielegniarki oddziatowej (C)

c) Pokoéj zdawania odziezy osobistej (C)

d) Sala resustacyjno-zabiegowa (B)

e) Sala izby przyje¢ (C) — na sali obok kazdego boksu, w ktéorym przeprowadzane sa
badania, znajduja si¢ dozowniki ptynu do dezynfekcji rak oraz jeden zlew do mycia
ragk, na S$cianie obok zlewu zawieszony jest ptyn do dezynfekcji oraz mydto
antybakteryjne

a. Boksy (B) — na sali sg rowniez parawany, w przypadku duzej liczby oséb

mozna stworzy¢ dodatkowe przestrzenie "prywatne"
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f) Rejestracja (C)
g) Obszar obserwacyjno-wybudzeniowy (B/C) (zakaz wstgpu bez obuwia
ochronnego) — pokoje, w ktorych przebywaja pacjenci

h) Korytarz (C)

Oddziat szpitalny
a) Pokoj lekarski (C)
b) Pokdj pielegniarek (C)
¢) Korytarz (C)
d) Sale chorych (C)
e) Sala pooperacyjna (C)
f) Sala zmiany opatrunkow (B)
g) Blok operacyjny — odwrocone rozumienie poj¢cia ,,brudu”

a. Szatnia (C) — w kontekscie operacji jest to miejsce brudne (B), gdzie
lekarze zostawiaja swoja odziez i przebieraja si¢ w jednorazowe spodnie i
bluzy lub odziez przygotowang przez szpital

b. Korytarz na bloku operacyjnym (C) — w kontek$cie przeprowadzanych
operacji jest to miejsce brudne (B), gdzie mozna przebywac bez
jednorazowych czepkoéw oraz jednorazowych masek zastaniajacych usta

c. Sala operacyjna (B) — w kontek$cie przeprowadzanych operacji jest to
miejsce czyste (C)

i. Miejsce, w ktorym lekarze myja rece (C) — w kontekscie
przeprowadzanych operacji (B)

ii. Miejsce nad pacjentem, w ktorym przebywa zespot operatora (B) -
w konteks$cie przeprowadzanych operacji jest to miejsce czyste (C),
nad pacjentem moga przebywac tylko osoby ,sterylnie czyste”, w
jatowych fartuchach i rgkawiczkach, uzywajacy jatowych narzedzi

iii. Pokoj lekarski (C) - w kontek$cie przeprowadzanych operacji (B)

41. Kontakt ze Smiercia — brudny element zawodow medycznych

Zawody, ktére maja kontakt ze $miercia, traktowane sa jako zawody brudne, w
kontekscie brudu fizycznego (Ashforth, Kreiner 1999, 2007). W zawodach medycznych
kontakt ten jest czescig pracy, pacjent moze umrze¢ w karetce, w drodze do szpitala, na

sali operacyjnej itp. Nalezy podkresli¢ jednak, Ze umieranie jest procesem, nieczgsto
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zdarza sig, ze $mier¢ jest nagla i nieoczekiwana. W zalezno$ci od wybranej specjalizacji
personel medyczny ma r6zny kontakt ze $Smiercig i z czasem, ktory pozostat pacjentowi do
zakonczenia zycia. Na oddziale intensywnej terapii czas do $mierci moze by¢ liczony w
minutach, na oddziale onkologicznym czas do $mierci moze by¢ liczony w miesigcach 1
latach (pacjent moze pozostawaé¢ w placowce medycznej 1 by¢ dhugoterminowo leczony
lub mie¢ kontakt z personelem medycznym podczas chemioterapii).

Na wczesniejszych stronach dysertacji rozwazano juz kwestie¢ kontaktow ze
$miercig lekarzy i1 pielegniarek oraz obcigzen z tym zwigzanych, analizujagc réwniez
konteksty $wiadomosci miedzy personelem medycznym a pacjentem w odniesieniu do
umierania. W tym miejscu jednak celem podsumowania warto podkresli¢ kilka istotnych
faktoéw zwigzanych z traktowaniem $mierci jako brudne;.

Dawniej proces umierania odbywal si¢ w domach, przy t6zku chorego gromadzita
si¢ rodzina, posylano po ksiedza i cztonek rodziny mogl dokonaé zywota w swoim
naturalnym otoczeniu (Gorer 1965: 169—175). Obecnie $mier¢ jest oddawana w rece
wyspecjalizowanych jednostek, ktore zajmuja si¢ jej przetwarzaniem — sg to domy opieki,
hospicja, szpitale. W niektorych przypadkach jest to oczywiscie uzasadnione niemoznoscia
zapewnienia przez rodzing opieki nad chorym, ktory wymaga specjalistycznych zabiegow,
lekow itp. Jednak jesli to mozliwe, $mierci si¢ unika, traktuje jako co$, co jest
nieprzyjemne (brudne) i powinno zostaé wyjete poza nawias codziennego, normalnego
funkcjonowania. Spoteczenstwo nie chce mysle¢ o $mierci, ktora wydaje si¢ nieatrakcyjna
(Twigg 2000).

Traktujac $mier¢ jako brudna, wszelkie zawody, ktore maja z nig kontakt — lekarze,
pracownicy zakladow pogrzebowych itp. moga by¢ rozpatrywane jako brudne, gdyz w
pewien sposob naznaczaja. O ile $mier¢ jest wpisana jako jeden z elementow, a nie gldowny
przedmiot pracy lekarzy w szpitalach, o tyle intersujacy wydaje si¢ kontakt ze $miercig
lekarzy, ktorzy ukonczyli specjalizacje medycyny sadowej. Lekarz medycyny sadowej
zajmuje si¢ sekcjami zwlok, ogledzinami ofiar pobi¢ 1 przestgpstw, jednak jest to
specjalista, ktory w $wiecie medycznym ma najwigkszy kontakt ze $miercig. Podczas
rozmowy z tymi specjalistami pytalem o to, jak otoczenie, niezwigzane z medycyng
podchodzi do wykonywanego zawodu. Zazwyczaj padata odpowiedz, ze zawsze zadawane
s pytania odno$nie wykonywanej praktyki, gdyz $§mier¢ budzi ciekawos$¢.

Ludzie pytajg o mojq prace, jak ona wyglgda na czym polega, opowiedz jakis
ciekawy przypadek.... No w tej chwili, to mi si¢ juz nie chce o niczym opowiadac, bo

generalnie jak jestem po pracy, to do pracy mi sie juz nie chce wracac (lekarz medycyny
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sadowej, mezczyzna, wiek ok. 45 lat).

(...) moj chlopak jest w ogole niezwigzany z medycynq (...) bardzo go ciekawi, on
stucha zadaje mnostwo pytan, ale jak chciatam, zZeby kiedys ze mng poszedl, bo miatam
okazje, to nie, bo boi sie. Tez sie¢ przyznal, Ze on sie¢ po prostu sie boi najzwyczajniej w
Swiecie, nie wie, jak zareaguje... ale jak spotkatam si¢ po ilus latach ze swoimi znajomymi
z gimnazjum, to reakcje byly takie: , jak ty mozesz by¢ tak popieprzona, zeby grzebac
trupom w Srodku!”. Sq takie reakcje bardzo czesto... Sq reakcje tez z drugiej strony,
lekarzy juz praktykujgcych, bo czasem na zajeciach pytajq — jestes medykiem sqdowym, ale
to nie lekarz przeciez (...) (studentka wigzaca swoja przysztos¢ z medycyna sadowa,
kobieta, wiek ok. 23 lat).

Nalezy podkresli¢, ze kontakt ze $§miercig w przypadku lekarzy medycyny sadowej
oznacza rowniez kontakt z ciatem, ktére moze znajdowaé si¢ w stanie rozkladu, moga
znajdowac si¢ w nim lub na nim pasozyty.

(...) znaczy czasami tak jest..., wiadomo, rzadko! Sq takie, wiadomo w okresie
wakacyjnym, kiedy zwtoki sq pozno odnalezione i potrafig lezec i lezeé, no to zdarza sig, ze
worki sq pozamykane i potem sie otwiera i jest mnostwo tych czerwi... (student medycyny
sadowej, mezczyzna, wiek ok. 23 lat).

Sam kontakt ze $miercia mozna rozwaza¢ w kontek$cie obcigzen 1 brudu
fizycznego, ktory zwigzany jest z kontaktem z nieprzyjemnym zapachem, pasozytami i
zarazkami; w kontek$cie brudu spolecznego, oznaczajacego pewne naznaczenie 0soOb,
ktére zajmuja si¢ przetwarzaniem $mierci; w kontek$cie obcigzen emocjonalnych
zwigzanych ze $miercig pacjenta, z ktorym personel medyczny nawigzat jakas wigz.

Zawody majace kontakt ze $miercig nalezy rozpatrywaé w kategoriach zawodow
brudnych. W dysertacji skupiono si¢ na zawodach medycznych majacych bezposredni
kontakt z pacjentem. Lekarze medycyny sadowej, ktoérych kontakt z Zzywym pacjentem jest
ograniczony — tylko do ogledzin, (wywiad z pacjentem jest mniej istotny), stanowili
niewielka cze$¢ badan. Przeprowadzono dwa wywiady z lekarzami medycyny sadowe;j
oraz dwa wywiady ze studentami, ktorzy wigzali swoja przyszios¢ z medycyna sadowa
(aktywnie uczestniczyli w sekcjach zwtok w ramach kot naukowych). Zbyt mata ilos¢
danych nie pozwala dokltadnie opisa¢ tej specjalizacji. Nie bylo to réwniez moim
zamiarem, jednak moje dalsze plany naukowe zwigzane s3 z poszerzeniem wiedzy na

temat specjalistow medycyny sadowej oraz analizg ich pracy w kontekscie pracy brudne;.
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42. Praca z cialem/ praca nad cialem

Praca, ktora wykonuje personel medyczny majacy bezposredni kontakt z
pacjentem, to praca nad ciatem (wyjatek stanowig psychiatrzy i psychologowie — praca nad
umystem). Termin praca nad cialem zazwyczaj odnosi si¢ do czynnosci podejmowanych
przez jednostke dla zdrowia i dobrego samopoczucia. Praca nad cialem w dysertacji
rozumiana jest jako praca nad cialem innych. Oczywiscie uj¢¢ pracy ,,z” 1 ,,nad” ciatem
jest wiele (m.in. Konecki 2015, Byczkowska 2012), jednak w odniesieniu do systemu
medycznego wazne jest ujecie tego zagadnienia w kontekscie opieki nad drugg osobg oraz
szeregu czynno$ci, ktore nalezy wykonaé, aby uzdrowi¢ cialo. Warto zaznaczy¢, ze
catkowite odseparowania ciata od umystu jest poniekad niemozliwe, aktywno$¢ umystowa
jest réwniez funkcja ciata (Strauss 1993: 24). Praca z cialem dotyczy pracownikow,
ktorych przedmiot pracy jest bezposrednio zwigzany z ciatlem, jego brudem, wydzielinami
1 intymnoscig innych (za Wolkowitz 2006: 147). Praca nad ciatem wymaga, aby pracownik
oraz ciato znajdowaty si¢ w tym samym czasie, w tym samym miejscu. Oznacza to, ze czas
1 miejsce pracy z ciatem sg nieelastyczne (Twigg, Wolkowitz, Cohen, Nettleton 2011:
179).

W ostatnim czasie termin zostal rozszerzony na ptatng prac¢ wykonywana na
ciatach innych oséb, ktore staja si¢ przedmiotem pracy medycznej, terapeutycznej,
relaksacyjnej, estetycznej, erotycznej, higienicznej, symbolicznej. Praca nad cialem
zwigzana jest z praca lekarzy, pielegniarek, opiekunow, osdb zajmujacych si¢ medycyng
alternatywna, fryzjerow, kosmetyczek, masazystek, prostytutek, pracownikow zaktadow
pogrzebowych (Twigg 2000: 389).

Zawody, ktore zajmujg si¢ ciatem i jego odpadami odznaczajg si¢ niskim statusem
spotecznym. W spoteczenstwach kastowych sprzataczki, fryzjerzy naleza do najnizszych —
niedotykalnych warstw (Twigg 2000: 391). Opieka nad chorym cztowiekiem, dbanie o
niego zwigzane jest z kontaktem z kalem, moczem, wymiotami, plwocinami, z brudem 1
obrzydzeniem (Twigg 2000: 395). Praca nad cialem polega na bezposrednim kontakcie z
cialem. Jest to praca ambiwalentna, ktora narusza cialo innego i wigze si¢ z dotykiem,
zapachem i widzialno$cig (Twigg, Wolkowitz, Cohen, Nettleton 2011: 172).

Praca nad ciatlem jest gtownym elementem pracy pielegniarek, ktére wykonuja
brudng prace (Twigg 2000:390). Pielegniarki w miar¢ osiggania wyzszych stopni w
hierarchii zawodowej, przechodza od podstawowej brudnej pracy nad ciatem innych do
czystej pracy na maszynach. Ten podziat jest rOwniez zwigzany z podzialem pracy w

pielegniarstwie (Twigg, Wolkowitz, Cohen, Nettleton 2011: 175).
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Prace nad cialem w przypadku zawodéw medycznych mozna podzieli¢ na pracg,
ktéra zwigzana jest z przywroceniem zdrowia pacjenta (operacje, zabiegi, rehabilitacje itp.)
oraz prace, ktora jest zwigzana z pielggnacja pacjenta (utrzymaniem higieny osobistej itp.).
Praca zwigzana z przywroceniem zdrowia jest postrzegana jako praca czystsza. Krew,
wydzieliny pacjenta w sali operacyjnej nie sg postrzegane jako brudne (Katz 1981: 342).
Praca, ktora jest zwigzana z pielegnacja pacjenta, myciem go, podawaniem basenu
sanitarnego itp. jest traktowana jako brudna. Praca zwigzana z opieka nad druga osobg jest
ukryta, jest brudng praca, poniewaz zajmuje si¢ aspektami zycia, o ktdrym spoteczenstwo
zorientowane na sukces materialny i afirmacja mlodosci, nie chce mysle¢. Pracownicy
opieki zarzadzaja aspektami brudu, $mierci, rozktadu, defektami w imieniu calego
spoteczenstwa. Praca nad cialem jest potencjalnie ponizajaca (Twigg 2000: 406).

Praca nad cialem zwigzana z opieka 1 higieng drugiej osoby jest czeSciej
wykonywana przez personel medyczny nizszego szczebla. Podczas przyjecia pacjenta w
izbie przyje¢ na poczatku zajmuja si¢ nim pielegniarki — rozebranie pacjenta (czasem
umycie pacjenta, ktoéry np. defekowat lub jest na tyle brudny, ze lekarz nie jest w stanie
dokona¢ diagnozy) i schowanie jego rzeczy osobistych do specjalnie przygotowanych
workow, wklucie wenflonu, zmierzenie cis$nienia, zalozenie pieluchy (gdy pacjent ma
problem z utrzymaniem kalu lub moczu). Do roli pielegniarki nalezy utrzymanie
wzglednej czystosci pacjenta, w razie konieczno$ci podanie kaczki lub basenu sanitarnego.
Lekarz pracuje nad zdrowiem pacjenta, czgsto zwigzane jest to rowniez z pracg nad ciatem
np. podczas operacji lub zabiegdéw. Jednak kontakt lekarza z cialem pacjenta jest
ograniczony tylko do diagnozy i leczenia (naprawy ciala), lekarze rowniez dokonuja
zmiany opatrunkéw, aby zobaczy¢, czy goi si¢ rana. Pozostala cze$¢ pracy nad ciatem
zwigzana jest z opieka, a to nalezy do zadan pielegniarek i czasem rodziny. W przypadku
dlugoterminowego leczenia pacjentdw, ktérzy nie moga si¢ samodzielnie poruszac,
pielegniarki muszg zajmowac si¢ podstawowymi czynnos$ciami higienicznymi (wlacznie z
pomoca przy wyprdznianiu) — do nich nalezy brudna praca.

Prace nad ciatem mozna traktowa¢ jako prace brudng — zar6wno t¢ wykonywang
przez personel nizszego szczebla jak i przez lekarzy specjalistow, ktorzy rdwniez musza
pracowac w ciele, z cialem i nad ciatem pacjenta. Jednak wydaje si¢, ze praca lekarzy staje
si¢ bardziej honorowa, a jej brudny aspekt jest niezauwazany. Kiedy lekarz zajmuje si¢
pacjentem, robi to w celu przywrdcenie jego zdrowia, ratowania zycia, od pielggniarki

zalezy natomiast utrzymanie stanu pacjenta oraz jego komfort.
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Tabela 22. Brudna praca nad ciatem pacjenta

Wykonywana przez lekarzy Wykonywana przez pielegniarki
Kontekst Leczenie lub operowanie pacjenta | Opieka nad  pacjentem (praca
(praca honorowa) honorowa), dbanie o higieng ciata
Przyklad Diagnoza, operowanie, badanie Podawanie lekéw (praca honorowa)

mycie pacjenta, karmienie pacjenta,

pomoc w poruszeniu si¢

Konsekwencje | Rozpoczecie leczenie, powr6t do | Dbanie o komfort powrotu do zdrowia,
zdrowia, wybranie wlasciwej kuracji | pomoc w powrocie do zdrowia,

zachowanie czystosci ciata

Delegowanie Inni lekarze z mniejszym | Inne pielegniarki z mniejszym stazem

do$wiadczeniem pracy

Czas kontaktu | Ograniczony do diagnozy, badan i | Ciggly, podczas calego procesu

operacji dochodzenie do zdrowia (lub §mierci)

Zrodlo: opracowanie wlasne

43. Zespolowe zarzadzanie wrazeniami odnoSnie brudnej pracy. Konteksty, w
ktorych brudna praca widoczna jest dla publicznosci

W placowkach medycznych praca zawsze odbywa si¢ w zespolach. Lekarze
dyskutuja nad zdrowiem pacjenta oraz wymieniajg si¢ swoimi doswiadczeniami i
propozycjami odno$nie dalszej drogi leczenia. Badania zleca si¢ poszczegdlnym,
wykwalifikowanym jednostkom (np. laboratoriom diagnostycznym lub radiologom), sama
operacja rOwniez zwigzana jest z zespotowa koordynacja pracy. Pacjent znajdujacy si¢ w
szpitalu jest pod opieka pielegniarek, lekarzy itp. W szpitalu na kazdym etapie leczenia, od
momentu przyjecia (planowanego Iub nieplanowanego) widoczna jest wspotpraca
poszczegolnych jednostek. Podobnie jest w przypadku zarzadzania wrazeniami odno$nie
brudnej pracy oraz kontekstem, w ktérym brudna praca moze by¢ widoczna dla
publicznosci.

Brudna praca zwigzana z pracg nad ciatem pacjenta, w kontekscie opieki nad nim,
jest ukrywana przed osobami z zewnatrz (niezwigzanymi z medycyna lub dang placéwka
medyczng). Podczas obserwacji nie miatem mozliwosci uczestniczenia w zabiegach
higienicznych pacjentéw podobnie jak inne osoby z zewnatrz (wyjatek stanowi¢ moze
rodzina pacjenta i wspotpacjenci). Interesujacym przypadkiem bylo rowniez zdarzenie w
sali pooperacyjnej. Jeden z pacjentéw dostat dusznosci. Caty zespdt medyczny starat si¢
odnalez¢ przyczyne i pomoéc mu. Pacjent si¢ krztusit i wypluwal wydzieling, wigc
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pielegniarki w miedzyczasie oddzielity t6zko, na ktéorym znajdowal si¢ pacjent od
pozostatych osob lezacych na sali specjalnymi parawanami.

Zespolowe zarzadzenia brudem i proba ukrycia przed publiczno$cig brudnej pracy
zwigzana jest czesto z prywatnoscia i komfortem pacjenta. Mycie pacjenta lub pomoc przy
wyproznianiu pozostaje w ukryciu ze wzgledu na komfort i poszanowanie intymnosci
innych. Nalezy jednak podkresli¢, ze zespdt medyczny to ten, przed ktdrym nie chowa si¢
brudnej pracy. Pacjent moze defekowac, by¢ myty itp. przy lekarzach, pielegniarkach,
studentach. Podczas obserwacji bytem $wiadkiem wprowadzania cewnika moczowego
pacjentowi. Jego prywatno$¢ byla chroniona przed innymi pacjentami 1 osobami
odwiedzjacymi (odbywato si¢ to w pokoju zabiegowym). Brudna praca ukrywana jest
réwniez ze wzgledu na morale pacjentow, ktorzy nie moga widzie¢ cierpienia innych
(czegsto zwigzanego z brudng pracg) ze wzgledu na wilasne samopoczucie. Przy innych
pacjentach wykonywane sg tylko najprostsze badania.

Z drugiej strony zespolowe zarzadzanie odno$nie wrazeniami i ukrywaniem
brudnej pracy zwigzane jest z wymogami formalnymi. Na sale operacyjng maja wstep
tylko konkretne osoby, ktore musza tam przebywac (wyjatek stanowit badacz, ktéremu
pozwolono na obserwacje uczestniczaca). Wymodg ten jest zwigzany rowniez z
konieczno$cia zachowania czystosci (sterylnosci) oraz spokoju w miejscu, gdzie
przeprowadzane sg operacje.

Osoby z zewnatrz nie maja wstepu do poszczegdlnych pomieszczen, w ktdrych
wykonywana jest brudna praca. Zespotowe zarzadzenie zwigzane z brudng pracg oznacza
wszelkie zabiegi, ktore stosuja pracownicy medyczni, aby brud i cierpienie innych byto
niewidoczne dla o0s6b z =zewnatrz. Czesto te zabiegi zwigzane s3 roéwniez z
administracyjnymi ~ wymogami  (mozliwoécia ~ przebywania ~w  okre$lonych
pomieszczeniach). Pielggniarki pobieraja krew, myja, podaja baseny sanitarne pacjentom,
zmieniajg opatrunki itp. za zastonami lub w specjalnych pokojach. Jesli pacjentowi nalezy
pomoc w naglej sytuacji jest on odseparowywany od pozostatych oséb znajdujacych si¢ w
placowce medycznej. Wszelkie zagrozenia np. podejrzenie, ze na danym oddziale mozna
zakazi¢ si¢ choroba, réwniez w miar¢ mozliwosci sg ukrywane przed pacjentami (,,w miarg
mozliwos$ci”, nie oznacza, ze pacjenci s3 narazani, jednak personel medyczny nie moze
doprowadzi¢ do wybuchu paniki na oddziale, dlatego pacjenci przenoszeni si¢ do innych
sal lub oddzialow pod réznym pretekstem i wracaja po calkowitym wyeliminowaniu
zagrozenia). Powyzej wskazano, ktore miejsca sg czyste — dostgpne wszystkim oraz brudne

— dostepne osobom majacym specjalne upowaznienie do przebywania w nich (chorzy,
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personel medyczny itp.).

Przed publiczno$cia ukrywa si¢ brudng prace fizyczng. Do publicznos$ci naleze¢

beda odwiedzajacy chorych oraz czesciowo wspotpacjenci (ktdrzy biorg czgsciowo udziat

w przedstawieniu, a cze$ciowo znajduja si¢ wsrod publicznosci). Przed wspdtpacjentami

po prostu nie jest mozliwe ukrycie catej brudnej pracy, szczegdlnie w szpitalnej

przestrzeni, gdzie sale chorych sg przeludnione i pacjenci musz¢ leze¢ na korytarzach.

Tabela 23. Zespotowe zarzadzanie brudng praca (ukrywanie jej)

Przyklad Dlaczego? Przed kim? | Kontekst Zespol Konsekwencje
zaniechania
Mycie pacjenta, | Utrzymanie Pacjenci, Dbanie o | Pielggniarki | Niemozliwo$¢
ktory defekowat | sterylnych warunkéw | odwiedza- higiene, wykonania  pracy
na izbie przyje¢ | w szpitalu, usunigcie | jacy, zespot | zdrowie przez zespot
nieprzyjemnych medyczny medyczny -
zapachow utrudniona
mozliwo$¢
postawienia
diagnozy (ze
wzgledu na
obrzydzenie),
nieprzyjemne
warunki dla
pacjentéw
Ukrycie $§mierci | Utrzymanie dobrego | Przed Dbanie o | Pielggniarki, | Przygnebienie
(umierajgcego samopoczucia innymi morale lekarze pacjentow,
pacjenta) pacjentéw pacjentami pacjentéw obnizenie wiary w
system medyczny,
kwestionowanie
terapii
Zmiana Dbanie o komfort | Przed Dbanie o | Pielegniarki, | Obnizenie
opatrunkow pacjenta innymi prywa- lekarze komfortu pacjenta,
pacjentami, tno$¢ wystawienie
odwiedzaja- | pacjenta intymno$ci na
cymi widok publiczny

Zrodlo: opracowanie wlasne

44. Stosunek do pracy

Do wykonywania okreslonego zawodu, okreslonej profesji nalezy posiadaé

odpowiednie predyspozycje. Aby adwokat mogt skutecznie przeprowadzi¢ obrone klienta,
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musi przejrze¢ dziesiatki tomoéw akt, poszuka¢ w kodeksie odpowiedniego przepisu, a wigc
spedzi¢ duza ilo$¢ czasu nad odpowiednimi dokumentami. Lekarz, aby mogl leczy¢
pacjenta, musi liczy¢ sie z koniecznos$cig kontaktu z nieprzyjemnym widokiem choréb (ich
skutkdw) oraz z wydzielinami pacjenta (np. z krwig). Decydujac si¢ na wykonywanie
okreslonego zawodu, jednostka jest swiadoma, z czym ono si¢ wigze. Adwokat liczy si¢ z
tym, ze bedzie spgdzat czas w kancelarii i wykonywal prace biurowa (przegladanie
dokumentow, poszukiwanie w kodeksach odpowiednich przepisow itp.), a nie tylko brat
udzial w medialnych i interesujacych sprawach. Osoby wykonujace zawody medyczne
liczg si¢ z tym, Ze ich praca be¢dzie wigzata si¢ z okreslonymi czynnos$ciami. Decydujg si¢
jednak na taki zawod gdyz, po prostu lubig to lub nie przeszkadza im to, co innych
mogloby zniechgci¢. Beda miaty kontakt zardwno z ciekawymi przypadkami, ktére moga
stanowi¢ wyzwanie, jak i z nudnymi, zmudnymi procesami leczenia. Zawody medyczne
charakteryzuja si¢ zréznicowang strukturg. Wsrod samych lekarzy specjalistow réwniez
istnieje podziat na specjalizacje, ktore sg czyste 1 brudne.

W rozdziale dotyczacym kultury organizacyjnej poruszono temat zwigzany z
wyborem okre$lonej specjalizacji przez lekarzy ze wzgledu na indywidualne
predyspozycje (ginekolog, ktory nie moglby pracowaé z dzie¢mi, ze wzgledu na zbyt duza
wrazliwo$¢ w stosunku do nich).

No, nie wyobrazam sobie, Zebym nie lubita tego, co robig... no jesli ktos ma takie
podejscie... ,to jest bardzo obrzydliwe!”. No to powinien sobie znalez¢ inng profesje
(Smiech)... zdecydowanie. Ale sq zawsze, w kazdej specjalnosci, no jakies takie... no,
gorsze! Gorsze sytuacje, gdzie no trzeba sig z tym zmierzyc¢, wiec... nie wiem, chyba nie
ma, nie ma takiej ... Zeby tego nie byto (dermatolog, kobieta, wiek ok. 50 lat)

Wykonywanie zawodu, ktorego si¢ nie lubi, ktéry jest meczacy, moze szybko
doprowadzi¢ do wypalenia zawodowego i obnizenia jakosci pracy. Angazowanie si¢ W
czynno$ci zwigzane z wykonywaniem zawodu zwigksza rowniez efektywno$¢ pracy.
Poszerzanie wiedzy po przyjsciu do domu, ciggta edukacja, kontakt z nieprzyjemnymi
substancjami, angazowanie si¢ w sytuacje trudne nie bylyby w pelni mozliwe bez
odpowiedniego podejscia do pracy.

Praca lubiana nie oznacza, ze wszystkie czynno$ci zwigzane z wykonywaniem
zawodu s3 postrzegane jako pozadane i chciane. Jednak w ogdlnym zbiorze pluséw i
minusOw zwigzanych z wykonywaniem okre§lonego zawodu, jednostka postrzega swoja
sytuacje zawodowa jako korzystna, czy wrgcz pozadang. Istotnym elementem

wykonywanego zawodu jest motywacja do podejmowania okre$lonych dzialan i
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codziennych wyzwan zwigzanych z wykonywaniem danej roli — lekarza. Waznym
sktadnikiem psychologicznego srodowiska pracy i zarazem efektami upraszczania i
dzielenia pracy na czeSci, sq znudzenie i monotonia. Znudzenie powstaje przy
wykonywaniu zrutynizowanych i nieinteresujqcych dziatan; czesto towarzyszy mu poczucie
znuzenia, zmeczenia, zte samopoczucie oraz spadek zainteresowan i brak energii. To, co
jest nudne dla jednego pracownika, moze by¢ interesujgce dla innego (...) Wazng role

odgrywa tu motywacja (Schultz, Schultz: 381).

45. Przesunigcie granic wrazliwosci

Praca lekarzy niewatpliwie nalezy do stresujacych. Osoby decydujace si¢ na
wykonywanie zawodu medycznego musza mie¢ podwyzszony poziom wrazliwosci na
stres lub z czasem przesuna¢ wilasng granice wrazliwosci. Indywidualne rozmice w
tolerowaniu stresu mogq wigzac si¢ z twardosciq (hardiness). Postawy osob twardych
mogq zwigksza¢ odpornos¢ na stres. Ludzie twardzi wierzq, Ze mogq kontrolowac
wydarzenia swego zZycia lub wplywac na nie. Sq gleboko zaangazowani w swq prace i inne
rodzaje aktywnosci, ktore je interesujqg: postrzegajq zmiane bardziej jako cos
ekscytujgcego i ciekawego niz jako wydarzenie zagrazajgce (Schultz, Schultz: 431).

Tak... ta praca byta najciekawsza (praca na chirurgii szczekowej — przyp. badacz),
bo ja akurat lubig jak jest duzo krwi hahaha (Smiech)... ale duzo, duzo... ciekawostek,
kazdy pacjent byt inny, inaczej si¢ asystowato, inne narzedzia sie podawato... (higienistka
stomatologiczna, kobieta, wiek ok. 35 lat).

Juz podczas przygotowania do wykonywania zawodu mtodzi adepci medycyny sa
przygotowywani do tego, co czeka ich podczas pelienia obowigzkéw zawodowych.
Zajecia praktyczne oraz teoretyczne powoduja, ze przyszli lekarze zaczynaja podchodzi¢
do tematu zdrowia, choroby i $§mierci w sposob analityczny, a nie emocjonalny. Posiadanie
okreslonej wrazliwosci ma na celu umozliwienie skutecznego wykonywania zawodu.
Lekarz, ktory przezywa kazdy przypadek, prawdopodobnie szybko doznatby powaznego

uszczerbku na zdrowiu.

46. Drogi ku czystosci
W paragrafie piatym, ktéry dotyczyl brudu zaprezentowano, jak rozwingta sie¢
medycyna od XIX wieku. Rozwo6j wiedzy 1 technologii spowodowal, ze zaczgto mowic o

aseptyce 1 dezynfekcji przyrzadow chirurgicznych itp. Warto rowniez przyjrzeé sig, jak
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zmienita si¢ technologia zwigzana z leczeniem przez ostatnie kilka lat oraz w jaki sposob
wplyneta ona na kontakt z brudem 1 interakcje z pacjentem.

Zmiany farmakologiczne, technologiczne, powoduja, ze medycyna zmierza w
strong czystosci, przynajmniej je$li chodzi o aspekt fizyczny profesji. Stosowanie
odpowiednich $rodkow ochrony oraz udoskonalenie sprzetu medycznego powoduje
réwniez, ze pracownicy medyczni s3 mniej narazeni na zagrozenia dla zdrowia np. postep
technologiczny, zastosowanie nowoczesnych aparatow rentgenowskich oraz odpowiednich
srodkow ochrony pracownikéw sprawily, iz ryzyko nadmiernego napromieniowania moze
byé skutecznie minimalizowane (Swiatkowska Beata 2010: 523). Podczas rozméw z
osobami, ktore pracujag w zawodzie medycznym dtuzej niz 10 lat, poruszalem temat zmian,
jakie zaszty w leczeniu z ich perspektywy.

(...) kiedys byt do dyspozycji skazony spirytus do odkazania powierzchni w
gabinecie, czy ewentualnie... sterylizacja. Sterylizacja byta poczgtkowo jeszcze... Ja
pamietam, ze sie gotowato w takich sterylizatorach elektrycznych w wodzie..., a potem byly
juz sterylizatory elektryczne, w ktorych sie wyjatowiato narzedzia... w tej chwili, wszystkie
rzeczy sq sterylne. Bo tak, narzedzia sq pakowane, w pakietach sq wkiadane... opisywane,
w pakietach sie to wktada do autoklawu, to jest pod cisnieniem, gdzie niszczq si¢ wszystkie
bakterie... No sq srodki w plynie, zamiast, zanim narzedzia pojdg, to sq kgpane w plynie
odkazajgcym, myte, suszone, pakowane, sterylizowane. Kiedys w gabinecie byta maszyna,
ale tez staba... nie, wiertta byly wszystkie stalowe i si¢ gotowalo, wiec one sig¢ tepily
momentalnie..., a tez byly przydzialy tych materiatow, wiec nie bylo tego tak pod
dostatkiem, ze jak cos sie juz stepito, to si¢ wyrzucato prawda. Poza tym maszyna ta ma juz
inng turbing, inny mikrosilnik, wiec to sq juz zupetnie inne... Turbina jest wodq jeszcze
chiodzona, wiec automatycznie nie ma tego przegrzewania zeba w momencie, kiedy sig
opracowuje ubytek (...) to sq zupetnie inne warunki (stomatolog, kobieta, wiek ok. 80 lat).

Zmiany zachodzace w medycynie przyczyniaja si¢ nie tylko do poprawy warunkéw
pracy, ale rowniez przektadaja si¢ na efektywnos¢ i szybko$¢ leczenia. Nalezy podkreslic,
ze podstawowym celem zmian technologicznych w medycynie jest rozszerzenie
mozliwos$ci cztowieka, wyjscie poza ograniczenia ludzkiego ciata, podobnie jak siekiera,
metalowe nozyczki lub mikroskop, ktore poszerzyly zdolnosci ludzkie w przesztosci.
Rozwdj medycyny ma na celu zapewnienie lepszej opieki nad pacjentem (Satava 2011: 4).
Zastosowanie zaawansowanego technologicznie sprzetu pozwala pacjentowi na uniknigcie
bolu. Wiertla dentystyczne, ktore zapobiegaja przegrzaniu zgbéw powoduja, ze zabieg

dentystyczny trwa szybciej 1 jest mniej ucigzliwy dla chorego. Rozwoj technologii
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przektada si¢ réwniez na dlugos¢ zycia jednostki. Mozliwo$¢ utrzymania przy zyciu
noworodkow, ktore urodzity si¢ przedwczesnie lub nawet rozpoczgcie leczenia jeszcze w
macicy, powoduja, ze na $wiat mogg przychodzi¢ dzieci, ktore kilkadziesigt lat temu nie
moglyby si¢ urodzi¢. Rozwoj techniki 1 narzedzi wykorzystywanych w kardiologii
powoduje, ze osoby, ktore przezyly zawal, moga wroci¢ do wczesniejszego
funkcjonowania (przed zawatem) bez wickszych ograniczen.

W zwiazku z rozwojem technologii praca lekarzy moze sta¢ si¢ czystsza w aspekcie
fizycznym. W szpitalach codziennie wykonywane sg operacje laparoskopowe, w ktorych
chirurg nie musi mie¢ bezposredniego kontaktu z wnetrzem organizmu, sam bylem
$wiadkiem usuwania woreczka zotciowego laparoskopowo — chirurdzy zrobili trzy otwory
w ciele pacjenta, wprowadzili narz¢dzia chirurgiczne oraz kamer¢. Wykonali operacje¢
wewnatrz. Wprowadzili specjalny worek, w ktory wlozyli kamienie zolciowe oraz resztki
woreczka, podzniej przez otwory wyprowadzili go na zewnatrz i zaszyli pacjenta. Dawniej,
zeby wykona¢ taka operacjg, trzeba byloby rozcig¢ pacjenta, a to wigzatoby si¢ z
wigkszym bezposrednim kontaktem z krwig i organami wewngtrznymi, a pacjentowi
pozostawata blizna. Co wiecej, na monitorze obraz moze zosta¢ powigkszony i lekarz
dzigki temu widzi dokladniej miejsce operacji oraz moze skupi¢ swoOj wzrok na
konkretnym narzadzie. Na dziewigtnasci operacji, w ktorych uczestniczytem, dziesi¢¢ byto
wykonanych laparoskopowo, co moze oznaczaé, ze rozwdj technologii znaczaco utatwia
operacje i jest powszechnie wykorzystywany.

Zastosowanie robotyki w medycynie utatwia prace lekarzy wielu specjalnosci —
chirurgii ogo6lnej, chirurgii onkologicznej, ginekologii, urologii, bariatrii, torako-chirurgii,
transplantologii (Zdrojewicz, Witkiewicz, Dotowiec, Gtdd 2014: 84). Robotyka medyczna
jest szybko rozwijajaca si¢ dziedzing nauki, ktéra wykorzystuje roboty medyczne oraz
roboty rehabilitacyjne (Zdrojewicz, Witkiewicz, Dotowiec, Gtoéd 2014: 85). Jej rozwoj
umozliwia rdwniez przeprowadzanie tzw. teleoperacji, operacji na odlegtos¢, gdzie lekarz
nie musi znajdowaé si¢ w tym samym miejscu, co pacjent (moze znajdowac si¢ nawet
kilka tysigcy kilometrow od pacjenta). Podczas zwyklej operacji potrzebny jest zespot
ludzi i koordynacja pracy, kiedy operacj¢ przeprowadza robot, wszystkie czynno$ci moze
wykona¢ jedno urzadzenie (zmian¢ narzg¢dzi, kontrole stanu pacjenta itp.) (Satava 2011: 5).
Wigze si¢ to rowniez z mozliwo$cig przeprowadzania zabiegow podczas konfliktow
zbrojnych na polu bitwy (Garcia 2011).

Technologia minimalizuje inwazyjno$¢ zabiegoéw (Shoham 2011: 258) — pacjent

moze by¢ leczony i1 operowany w sposob, ograniczajacy powiktania (zdrowotne i
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estetyczne). Robot moze wykona¢ nacigcie niezbedne do wprowadzenia mikronarzgdzi i
wykonaé operacje wewnatrz pacjenta. Rozwdj technologii z pewnoscig ogranicza kontakt
lekarzy z brudem fizycznym, nie ma nawet wymogu, aby lekarz i pacjent znajdowali si¢ w
tej samej przestrzeni.

Ponadto zauwazalny jest wzrost popularnosci tzw. telemedycyny i wykorzystania
internetu w leczeniu, a co za tym idzie, uprawianie medycyny on line (Galuszka 2012).
Taka sytuacja umozliwia ograniczenie bezposredniego kontaktu z pacjentem, jego
diagnoze na odleglo$¢, za pomoca komputera i kamery. Lekarz nie musi juz mie¢
bezposredniego kontaktu z osobami chorymi i naznaczonymi spotecznie, a wigze si¢ to ze
zmniejszeniem kolejnego wymiaru brudnej pracy — obcigzenia spotecznego.

Rozwdj technologii zwigzany jest ze zmniejszeniem bezposrednich kontaktow
lekarza z narzadami wewnetrznymi pacjenta oraz z samym pacjentem. Brak konieczno$ci
fizycznej obecnos$ci lekarza, nawet przy operacji, powoduje, ze bedzie on miat coraz mniej
bezposredniego kontaktu z cialem innych i jego wydzielinami oraz z osobami chorymi.
Zmniejszeniu zatem ulegng obcigzenia fizyczne i spoteczne zwigzane z wykonywaniem
brudnej pracy. Technologia jednak nie zimniejszy obcigzen emocjonalnych i moralnych.
Maszyny nie zast¢puja lekarzy, bo to oni nimi steruja, dlatego odpowiedzialno$¢ za zycie i
zdrowie pacjenta dalej bedzie lezata po stronie czlowieka. Z drugiej jednak strony,
catkowite wyeliminowanie kontaktow lekarz — pacjent wydaje si¢ niemozliwe. Podczas
obserwacji lekarze wielokrotnie moéwili, ze pacjenta trzeba dotkng¢, poczué. Niektore
choroby muszg by¢ diagnozowane bezposrednio. Jednak biorgc pod uwage rozwoj
medycyny w XX wieku, mozna wysnu¢ wniosek, ze medycyna zmierza ku czysto$ci
fizycznej 1 jest to m.in. wynik rozwoju technologii oraz wykorzystania jej w naukach

medycznych.

47. Uzasadnienia jednostki do wykonywania brudnej pracy

W przypadku oséb zajmujacych si¢ wykonywaniem brudnej pracy w zawodach
medycznych nalezy zada¢ pytanie o uzasadnienia do zajmowania si¢ taka praca, zadac
pytanie podobne do tego, jakie zadali w swoich badaniach Ashforth i Kreiner (1999) — jak
mozesz to robi¢? ,,How Can You Do It?”. O uzasadnienia wykonywania brudnej pracy
pytatem w wywiadach. Z zebranego materialu badawczego mozna wyprowadzi¢ kilka
interesujacych wnioskow.

Wykonywanie zawodow medycznych wigze si¢ z duza satysfakcja, ktorg czerpia

pracownicy shuzby zdrowia w zwiazku z pomocg innym. Lekarze i pielggniarki podkreslali
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w wywiadach, ze dobrze wykonana praca przeklada si¢ na zdrowie pacjenta, a to jest silny
bodziec, ktory daje motywacj¢ do dziatania. Ratownicy medyczni oraz pracownicy
Centrum Powiadamiania Ratunkowego rowniez podkreslali w wywiadach, ze ratowanie
zycia jest waznym 1 satysfakcjonujagcym elementem ich pracy. Profesjonalna opieka
medyczna i pielegniarska. Moze by¢ powodem zawodowej dumy, kiedy dobrze wykonato
si¢ swoja prace, moze si¢ ona rowniez sta¢ powodem wyrzutéw sumienia, kiedy wykonato
si¢ ja niewlasciwie. Dotyczy to na przyktad sytuacji, kiedy mozna bylo uratowac pacjenta,
umiejetniej przeprowadzajac operacje, albo wydluzy¢ czyje$ zycie dzigki lepszej opiece
pielegniarskiej. To zjawisko rozni si¢ jednak od sytuacji, w ktorej cztonkowie personelu
maja poczucie, ze zawiedli pacjentow w wymiarze ludzkim, a nie technicznym (Glaser,
Strauss 2005: 97).

Dla lekarzy dodatkowym uzasadnieniem wykonywania pracy staje si¢
wynagrodzenie. Jednak podczas obserwacji i rozmoéw prowadzonych z lekarzami, zwracali
oni uwage, ze czas, ktéry muszg poswigci¢ na prac¢ (nocne dyzury, nadgodziny itp.)
powinien przelozy¢ si¢ na wicksze korzysSci finansowe. Ponadto nalezy rowniez
podkresli¢, ze czas potrzebny na wyksztatcenie lekarza specjalisty, od momentu dostania
si¢ na studia medyczne do zdania egzaminu specjalizacyjnego wynosi, srednio 10 — 11 lat.

Kolejnym uzasadnieniem dla zwigzania swojej kariery zawodowej z medycyna sg
zainteresowania. Roéznorodno$¢ specjalizacji oraz typow zawoddéw medycznych daje
jednostce mozliwo$é wybrania $ciezki, z ktora zwiaze swoja kariere. Sciezki te zazwyczaj
sa wybierane wedle zainteresowan i umiejetnosci danej jednostki. Kto$, kto nie jest
zainteresowany dang dziedzing medycyny, moze nie poradzi¢ sobie z trudnymi
egzaminami lub z kontaktem z elementami, ktore go brzydza (np. dermatolog w wywiadzie
podkreslat, Zze inni lekarze mogg postrzega¢ jego zawdd jak nieprzyjemny, ktory ma
kontakt z nieprzyjemnymi infekcjami itp.).

Waznym uzasadnieniem dla wykonywania brudnej pracy sa predyspozycje danej
jednostki. Jesli kogos$ brzydzi krew lub robi mu si¢ stabo na jej widok, nie bedzie w stanie
skutecznie wykonywaé swojej pracy. Predyspozycje zwigzane sa rowniez z mozliwosciami
poznawczymi jednostki, jesli nie bedzie ona w stanie przyswoi¢ wiedzy i zda¢ egzamindéw,
réwniez nie bedzie moglta wykonywaé swojego zawodu.

Pielegniarki w wywiadach mowily o swego rodzaju powotaniu do zawodu,
zainteresowaniem pielegniarstwem juz w wieku przedszkolnym i wyborem tej Sciezki

kariery ze wzgledu na wewngtrzng potrzebe, ktorej nie potrafity uzasadnic.

179



Nalezy podkresli¢, ze zawody medyczne sa zawodami wysokiego prestizu.
Analizujac inne zawody przez pryzmat brudnej pracy, mozna uznaé, ze cho¢ z pewnoscia
cze$¢ uzasadnien moze ulec zmianie, to wydaje sie, ze predyspozycje jako kluczowy
powdd do wykonywania okres$lonej pracy (w tym brudnej) moga pojawia¢ si¢ podczas

analizy wigkszo$ci zawodow (w tym lub gtéwnie brudnych).

48. Wskazniki uSwiadomienia brudnej pracy w zawodach medycznych

Podczas analizy materialu wyraznie mozna bylo wyrézni¢ wskazniki
uswiadomienia brudnej pracy, ktore inaczej byly przedstawiane w narracjach (brud w
narracjach) oraz inaczej byly widziane podczas obserwacji (brud w obserwacji).

W narracjach jako elementy brudne rozmoéowcy traktowali prace trudng i niechciang:
prowadzenie dokumentacji medycznej, prace administracyjna, wszystko to, co nie byto
zwigzane bezposrednio z leczeniem pacjenta oraz obcigzenia emocjonalne zwigzane ze
$miercig pacjentow i chorobami dzieci (w kontekscie obcigzen emocjonalnych zwigzanych
z cierpieniem dzieci). Podczas rozmow i ujawnieniu tematu dysertacji, cze$¢ rozmowcow
zaktadata, co moze wydawac si¢ brudne i o tym mowita. Poniekad doprowadzito to do
czesciowego wymuszania danych, dlatego konieczne bylo przeprowadzenie badan
etnograficznych w $rodowisku lekarzy, zeby zweryfikowaé informacje uzyskane w
wywiadach.

Tabela 24. Wskazniki uswiadomienia brudnej pracy

WSKAZNIKI USWIADOMIENIA BRUDNEJ PRACY

Wskazniki subiektywne Wskazniki obiektywne

Praca niezwigzana bezposrednio z leczeniem (np. Kontakt z wydzielinami ludzkiego ciata

praca administracyjna)

Kontakt z cierpiacymi dzie¢mi Kontakt z osobami naznaczonymi spotecznie

(nieuleczalnie chorymi)

Kontakt z agresywnymi pacjentami Kontakt z chorobami
Informowanie o nadchodzacej $mierci pacjenta Kontakt ze §miercia
Obciazenia emocjonalne zwigzane z kontaktem Praca nad ciatem pacjenta

z chorymi pacjentami (przygladanie si¢ cierpieniu

innych)

Obciazenia zwigzane z popetnieniem btgdu w leczeniu Wtadza nad zyciem drugiego cztowieka

(odpowiedzialnoscia i konsekwencjami)

Zrodlo: opracowanie wlasne
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V Zakonczenie

Po zebraniu materiatu i analizie licznych publikacji na temat brudnej pracy i pracy
niechcianej, mozna wysnu¢ kilka wnioskow, pojawia si¢ rowniez wiele pytan, ktére w
przysztosci moglyby zosta¢ zweryfikowane przy wykorzystaniu metod standaryzowanych.
Przede wszystkim, jezeli istnieje praca brudna, to musi rowniez istnie¢ praca czysta. Jakie
obiektywne kryteria moga okresli¢, czym jest praca czysta?

W dysertacji staralem si¢ zrealizowa¢ trzy gléwne cele a) cel eksploracyjny —
zbadanie i opisanie czym jest brudna praca na przyktadzie zawodéw medycznych; b) cel
teoretyczny — zrozumienie i wzbogacenie koncepcji brudnej pracy; c) cel aplikacyjny
(dotyczacy potencjalu koncepcji brudnej pracy) — zaswiadczenie o mozliwos$ciach
aplikacyjnych tej koncepcji.

Trudno jest jednym zdaniem okres$li¢ czym jest brudna praca, na to pytanie
poszukiwatem odpowiedzi na wczesniejszych stronach, mozna jednak celem
podsumowania stwierdzi¢, ze do brudnej pracy mozna zaliczy¢ czynno$¢, ktore
naznaczaja/ obciazaja spotecznie, moralnie, fizycznie i/ lub emocjonalnie.

Jesli chodzi o drugi postawiony cel, wzbogacenie koncepcji, wydaje si¢, ze udato
mi si¢ doktadnie okresli¢, czym jest brudna praca, jakie elementy (brudne) moze zawiera¢
oraz spojrze¢ na temat z szerszej perspektywy, ukazaé, ze zakresy pojeciowe pracy
brudnej, trudnej i niechcianej przecinaja si¢. Wazne jest réwniez wzbogacenie koncepcji o
zarzadzenie wrazeniami (obserwowalnymi elementami brudnej pracy, ktére nie sa
widoczne dla publicznosci), zwigzanymi z wykonywaniem brudnej pracy. Laczy si¢ to
réwniez z pracg zespolowa, wskazuje to na fakt, ze osoby wykonujace dany zawod wiedza
lub domyslaja sie, co moze by¢ traktowane jako brudne przez publiczno$¢ i starajg si¢
odpowiednio manipulowa¢ wrazeniami z tym zwigzanymi.

Wzbogacenie koncepcji o strukturalne mozliwosci delegowania brudnej pracy oraz
obowigzki pracy danej jednostki, wynikajace z formalnej struktury instytucji (miejsca
pracy), wskazuja kto podczas dnia pracy angazuje si¢ w poszczegdlne elementy dirty work.
Waznym odkryciem sg rowniez uzasadnienia os6b zajmujacych si¢ brudng praca do jej
wykonywania, oraz okre$lenie wskaznikow jej uswiadomienia. Istotne jest wskazanie, ze
istnieje brudna praca, ktora moze by¢ postrzegana jako szlachetna. Wazne jest odkrycie
kontekstualizacji, definiowanie pracy jako brudnej zalezy od okreslonego kontekstu, od
znaczen jakie wykonywanej pracy nadaje pracownik i/ lub widz (osoba nie zwigzana
bezposrednio z dang praca), np. osoby, ktére maja wigksze doswiadczenie (wykonuja dany

zawod dlugo) przywiazuja mniejsze znaczenie do zabezpieczania si¢ przed brudem —
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lekarze, ktorzy pracowali po kilkanascie lat w zawodzie, nie zakladali do kazdego badania
rekawiczek ochronnych, w przeciwienstwie do rezydentow.

Wydaje si¢, ze najwazniejszy okazat si¢ trzeci cel mojej dysertacji, zaswiadczenie o
mozliwo$ciach aplikacyjnych brudnej pracy. Koncepcja Hughesa jest narz¢dziem
analitycznym, ktére pozwala na badanie okreSlonych czynnosci zawodowych,
wykonywanych przez ré6znych pracownikéw (wykonujacych rézne zawody, wykonujacych
r6ézne prace). Wazna jest jednak perspektywa badawcza oraz metoda. Zazwyczaj socjolog
zainteresowany jest badaniem, opisaniem grupy, ktorej nie zna, okre$la swoje pole
badawcze i1 przystepuje do analizy, a nierzadko jest osoba spoza okreslonej grupy. Dla
badaczy wykorzystujacych obserwacje uczestniczaca, badana grupa réwniez jest obca.
Posiadajac ogolne pojecie o badanej zbiorowosci (wiedzg¢ z perspektywy widza), badacz
moze uznaé, ze wykonywane czynno$ci sg brudne, trudne, skomplikowane, niechciane.
Wykorzystujac koncepcje brudnej pracy, analiza okre§lonego zawodu moze staé si¢
uporzadkowana.

Analizie zostaja poddane okreslone czynno$ci, ktore moga sta¢ si¢ punktem
wyjscia do zrozumienia zawodu. Skupiajac swoja uwage na okreslonych czynnosciach —
brudnych (z perspektywy widza), mozna zrozumie¢, co sktada si¢ na inne czynnosci pracy
— czyste. Wydaje si¢, ze kazda wykonywana praca moze zawiera¢ elementy czyste i
brudne, natomiast odnalezienie typu idealnego byloby niemozliwe, kazda wykonywana
praca wigze si¢ z roznymi obcigzeniami, wystgpujacymi w rdéznym natezeniu (fizycznymi,
spolecznymi, emocjonalnymi lub moralnymi). Przed dokladnym okresleniem tematu
dysertacji, poszukiwalem przedmiotu swoich badan, majac jedynie na uwadze potrzebe
rozwinigcia, zrozumienia koncepcji Hughesa. Medycyna zostala wybrana ze wzgledu na
rozbudowany system ksztalcenia oraz instytucjonalng droge profesjonalizacji i, jak pisze
sam Hughes, jest jedna z gtownych profesji (razem z prawem). Pracownicy medyczni
cieszg si¢ rowniez wysokim prestizem zawodowym. Przed doktadnym okresleniem grupy,
na ktoérej skupi si¢ praca, przeprowadzitem wywiady z nauczycielami akademickimi,
pracownikami biur, sekretarkami. Kazda osoba wskazywala, Zze w jej pracy wystepuja
elementy brudne, trudne lub niechciane. Nauczyciele akademiccy, w szczegdlnosci mtodzi,
dopiero rozpoczynajacy swoja naukowa karierg, podkreslali, ze trudno$ci sprawiaja im
wymogi administracyjne, przygotowanie do prowadzenia zaje¢, uwazali to za czynnosci
brudne w znaczeniu przeno$nym, niosagce obcigzenia psychiczne. Sekretarki i asystentki
zwracaly uwage (w konteks$cie brudnej pracy) na konieczno$¢ utrzymania porzadku w

dokumentach, przygotowania konferencji (parzenia herbaty itp.), kelnerzy — jak
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zauwazylem podczas zbierania materialu do pracy magisterskiej (wczesniejsza praca;
Lesiak 2012) — jako brudne uwazali czynnosci, ktore nie wpisywaly si¢ w bezposredni
sposob w ich role zawodowa, np. sprzatanie, czyszczenie sztu¢coOw itp. Wydaje sie wiec,
ze kazdy zawdd moze by¢ analizowany poprzez pryzmat brudnej pracy. Sam Hughes
doktadnie nie doprecyzowat, jak nalezy rozumie¢ samo pojecie.

Czy praca wykonywana przez osoby zwigzane z zawodami medycznymi jest
brudna? Na pewno zawiera elementy brudnej pracy, obcigzenia moralne (wtadza nad druga
osoba, wplyw na jej zdrowie), spoteczne (kontakt z osobami naznaczonymi spotecznie —
umystowo chorymi, niepelnosprawnymi), fizyczne (kontakt ze $miercig, wydzielinami),
emocjonalne (kontakt z osobami, przedmiotami wywotujacymi okreslone brudne emocje).
Dla os6b z zewnatrz — widzow — moze si¢ wydawac¢ brudna, jednak istotne jest to, jak
osoby wykonujace dany zawdd postrzegaja wiasng pracg. Podczas przeprowadzania
wywiadow zadawalem pytanie, czy uwaza Pan/ Pani swoja prace za trudna,
skomplikowana, jesli tak, to pod jakim wzgledem. Zazwyczaj w odpowiedzi styszatem, ze
tak. Jednak rozmowcy podkreslali, ze osoby wrazliwe nie moglyby wykonywac okreslonej
specjalizacji 1 niektore rezygnowaly, na roznych etapach ksztalcenia. Hughes nie
uwzglednit w swoich rozwazaniach perspektywy, tego kto moze uznawa¢ dang prace za
brudng lub czysta. Jesli jednak koncepcja brudnej pracy ma by¢ narzedziem analitycznym,
stuzacym do badania danej grupy zawodowej, to osoby wykonujace okreslone czynno$ci
powinny oceniaé, co jest brudne, a co czyste i jak postrzegaja wtasng pracg. Hughes nie
rozwingt doktadnie swojej koncepcji, pozostawiajac jedynie ogodlny zarys tego, co moze
by¢ uwazane za brudng pracg. Stalo si¢ to jedng z przyczyn, dla ktérych podjatem probe
doktadniejszego opisu i rozwinigcia koncepcji. W badaniach nad brudng pracg nie mozna
wyeliminowa¢ czynnika subiektywnego, kontekstualnego oraz interakcyjnego, wrecz
niemozliwe jest okreslenie zza biurka — co jest brudng praca, a co nig nie jest.

Wykorzystujac koncepcje brudnej pracy, badacz ma mozliwo$¢ zwrdcenia uwagi
na elementy, ktore w danym zawodzie s postrzegane jako trudne, skupia swoja uwage na
elementach skomplikowanych i przywiazuje uwage do obcigzen, ktdre niesie ze soba
okreslona praca. Wymusza to wigc skupienie si¢ na czynnosciach zwigzanych z
wykonywaniem danej pracy, a wigc jest narzedziem shuzacym do analizy zawodow w
kontekscie pracy trudnej/ obciazajacej (fizycznie, spotecznie, moralnie, emocjonalnie).

Rozréznienie na pracg brudng, trudng i niechciang jest do§¢ skomplikowane. Praca
niechciana (Strauss, Fagerhaugh, Suczek, Wiener 1997) zawiera elementy, ktére sa

postrzegane przez danego pracownika jako na tyle nieprzyjemne, Zze nie chce ich
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wykonywa¢, dane czynno$ci s3 obdarzone negatywnymi emocjami, np. w przypadku
niektorych dentystow praca z dzie¢mi (Pyfel 2016).

Mozna wysnué przypuszczenie, ze osoby funkcjonujace w roznych kulturach,
poddane roznej socjalizacji, beda roznie postrzegaly i rozumiaty brud, inaczej beda
podchodzity do tematyki brudnej pracy. To, co dla mieszkancow srodkowej Europy
wydaje si¢ brudne, moze juz takie nie by¢ dla mieszkancow Indii, i odwrotnie — to co
Europejczykom wydaje si¢ czyste i szlachetne, moze — juz takie nie by¢ dla osob, ktére
wychowaty si¢ w kulturze indyjskie;j.

Istotny moze by¢ rowniez sposOb postrzeganie brudnej pracy przez osoby
niepelnosprawne. W  swojej pracy ,Niedokonczona emancypacja.  Wejscie
niepetnosprawnych absolwentow szkot wyzszych na rynek pracy” autorki zwracaja uwage
na sytuacj¢ zawodowa o0sOb niepelnosprawnych (Giermanowska, Kumaniecka-
Wisniewska, Ractaw, Zakrzewska-Manterys 2015). Podejmowanie pracy ponizej
kwalifikacji zawodowych zdarza si¢ wielu miodym ludziom, zwlaszcza w rejonach, w
ktorych istnieje wysokie bezrobocie i szanse na otrzymanie zatrudnienia sq niewielkie.
Jednak w wypadku miodych z niepetnosprawnosciami to ryzyko jest wieksze, poniewaz
utrwalone w spolecznej swiadomosci uprzedzenia i stereotypy utozsamiajq ich zatrudnienie
z niskokwalifikowanymi, prostymi, zwykle fizycznymi zajeciami (Giermanowska 2015:
106). Interesujace moglyby by¢ badania sytuacji zawodowej osdb niepetnosprawnych w
kontekscie wykonywania brudnej pracy.

Istotne jest rowniez pojecie pracy niewidzialnej (Star, Strauss 1999), czyli pracy,
ktora dla widzow nie jest widoczna. Zawody wysokiego prestizu moga starac si¢ ukry¢
wykonywanie brudnej pracy, moga stwarza¢ wrazenie, ze wykonywana przez nich praca
jest czysta, np. nauczyciel akademicki moze ukrywaé przed swoimi studentami to, ze przez
caly tydzien przygotowuje si¢ do 90-minutowego wyktadu i wysilek wlozony w prace
moze by¢ niedostrzegany. Podczas przeprowadzania wywiadow i badan jako$ciowych jest
to istotne spostrzezenie. Rozmoéwcy moga udawac, ze nie dostrzegaja w swojej pracy
brudu.

Wykorzystanie koncepcji symbolicznego interakcjonizmu w badaniach i analizie
pozwolito wyprowadzi¢ istotny wniosek, ktory byl juz sygnalizowany wcze$niej.
Mianowicie, jednostki uczestniczagce w danym $rodowisku nadaja okreslone znaczenia
poszczegolnym czynno$ciom, zdarzeniom, przedmiotom itp. Biorg tez pod uwagg to, co o
danym obiekcie postrzezen mys$la inni, oraz staraja si¢ uzasadnia¢ swoje postrzeganie

danych obiektow i czynno$ci. W przypadku brudnej pracy rowniez jest to istotne. Lekarze
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nie uwazaja swojej pracy za brudna, z wielu réznych powodow, przede wszystkim skupiaja
si¢ na fakcie pomagania innym, a wigc, wykonuja czynnosci, ktore sa spotecznie pozadane,
co w zdroworozsagdkowym rozumieniu nie moze by¢ brudne, skupiaja swoja uwage na
ogole. Przygladajac si¢ pracy lekarzy, poszczegdlnym drobnym czynnos$ciom, ktore
sktadaja si¢ na calo$¢ — przeprowadzanie operacji, kontakt z osobami naznaczonymi
spolecznie, kontakt z chorymi, ze $miercig, obcigzenia moralne, obcigzenia emocjonalne,
kontakt z osobami brudnymi itp. mogg sprawia¢, ze osobom nie zwigzanym z medycyna,

praca ta, moze wydac si¢ brudna.
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Aneks 1. Tajemnica lekarska

art. 40 ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty

art. 40. 1. Lekarz ma obowigzek zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, a
uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie, gdy:

1) tak stanowiq ustawy,

2) badanie lekarskie zostalo przeprowadzone na zgdanie uprawnionych, na podstawie odrebnych
ustaw, organow i instytucji; wowczas lekarz jest obowigzany poinformowaé o stanie zdrowia
pacjenta wylgcznie te organy i instytucje;

3) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub
innych osob;

4) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy, po uprzednim

poinformowaniu o niekorzystnych dla pacjenta skutkach jej ujawnienia;
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5) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie lekarzowi sqgdowemu;

6) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych innemu lekarzowi lub uprawnionym osobom uczestniczgcym w udzielaniu
tych swiadczen.

2a. W sytuacjach, o ktorych mowa w ust. 2, ujawnienie tajemnicy moze

nastgpic wylgcznie w niezbednym zakresie.

3. Lekarz, z zastrzezeniem sytuacji, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1-5, jest zwigzany tajemnicg
rowniez po Smierci pacjenta.

4. Lekarz nie moze podacé do publicznej wiadomosci danych umozliwiajgcych identyfikacje
pacjenta bez jego zgody. (art. 40 ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza

dentysty (Dz.U. 1997 Nr 28 poz. 152))

Aneks 2. Autoetnografia

Na potrzeby dysertacji oraz dla wlasnego zdrowia poddatem si¢ dwoém zabiegom
lekarskim, w ten sposdb majac mozliwo$¢ przyjrzenia si¢ wykonywanej pracy z perspektywy
pacjenta, a wiec osoby, ktéra mogta wzia¢ udziat w wystegpie. Poddatem si¢ zabiegowi usunigcia
wlokniakow (dermatolog) oraz czyszczenia kamienia nazgbnego i lakowania (higienistka
stomatologiczna).

Zabieg usunigcia dwoch widkniakow, przy znieczuleniu miejscowym, odbyl si¢ w
prywatnym gabinecie lekarskim. Jest to =zabieg czysto kosmetyczny, malo inwazyjny.
Przygotowanie do zabiegu trwalo dluzej niz sam zabieg. Operacja rozpoczeta si¢ od naszykowania
narzedzi pracy (laser, znieczulenie). Lekarz byl ubrany w fartuch i rekawiczki. Lezatem na
specjalnie przygotowanym fotelu (pokrytym jednorazowym recznikiem, ktory po przeprowadzeniu
zabiegu jest wymieniany). Lekarz znieczulil miejsce zabiegu i laserem usnat dwie zmiany skorne.
Zdezynfekowal powstalg rang. Caty proces trwal 5 minut. Uprzedzony wcze$niejszym wywiadem z
dermatologiem, zwrdcitem uwage na nieprzyjemny zapach.

Zabieg usunigcia kamienia nazgbnego odbyl si¢ réwniez w prywatnym gabinecie
stomatologicznym. Po zajeciu miejsca w fotelu oraz przygotowaniu mnie do usuwania kamienia
(przykrycie klatki piersiowej jednorazowym regcznikiem — §liniak stomatologiczny, wprowadzeniu
do jamy ustnej $linociggu), stomatolog przystapit do zabiegu. Narzedziami oczyscit powierzchnie
zebéw z kamienia. Po pierwszej fazie zabiegu zmienit rekawiczki lekarskie i przystapit do
lakowania zgbow, strzykawka z preparatem naktadajac lak. Caly zabieg trwat okoto 40 minut.

Podczas obserwacji uczestniczacej rowniez zapisywalem wtasne odczucia. Najczgstszym
uczuciem, jakie pojawialo si¢ podczas obserwacji na izbie przyje¢, bylo obrzydzenie,
spowodowane nieprzyjemnym zapachem oraz widokiem ludzi, ktorzy byli albo w cigzkim stanie —
po wypadku, albo byli brudni. Najgorszy dla mnie byt brzydki zapach pochodzacy od alkoholikéw,
ktorzy czesto defekowali na izbie przyje¢ w ubranie lub na podtoge w boksach (osoby te byly myte
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i zakladano im pieluchy — robity to pielegniarki). Nieprzyjemny byt tez kontakt z agresywnymi
pacjentami, ktorzy wyzywali personel medyczny (oraz mnie) i probowali atakowac¢ lekarzy.
Réwniez musialem opusci¢ dwa razy miejsce obserwacji, na okoto 20 minut, poniewaz zrobito mi
si¢ stabo. Raz z powodu widoku krwi, drugi raz z powodu nieprzyjemnego zapachu katu. Byly to
pierwsze dni obserwacji. Po jakim§ czasie przywyklem do nieprzyjemnego zapachu i z czasem
obserwacje byly prowadzone pomimo widoku krwi lub nieprzyjemnego zapachu.

(Notatka z obserwacji) stoje na izbie przyjeé, w miejscu, z ktorego widac calg sale, w sali
wyczuwalny jest niewyobrazalny smrod, (katu?) (...) jakis lekarz krzyczy trzeba go umycé ze**** sie
(...) Wchodzq pielegniarki, zabierajq pacjenta (...) Niewyobrazalny smrod. Musze na chwile
opuscic izbe przyjeé, nie moge kontynuowac obserwacyji.

Uczestniczac w pracy lekarskiej na oddziale szpitalnym, miatem mozliwo$¢ spedzenia dnia
z lekarzem (za kazdym razem, byl to inny lekarz, zajmujacy si¢ réznymi przypadkami). Duza
trudno$cia okazalo si¢ dla mnie ciggle chodzenie oraz konieczno$¢ stania (podczas operacji), od
godziny 08:00, a wigc od momentu odprawy, do godziny 15:00 (mniej wigcej o tej godzinie
koniczytem obserwacj¢). Mialem niewiele mozliwo$ci, aby odpocza¢ i usig$¢. Nalezy podkresli¢, ze
dla lekarza, ktory podczas operacji musiat dodatkowo si¢ pochyla¢ i w skupieniu operowac,
musialo to by¢ dodatkowym obcigzeniem. Przerwy zdarzaty si¢ niezwykle rzadko.

Obciazajace dla mnie byto réwniez przygladanie si¢ cierpieniu innych. Obserwacja byla
prowadzona raz lub dwa razy w tygodniu. Mialem mozliwo$¢ obserwacji postgpowania choroby u
pacjentow. W pamigci zapadty mi trzy przypadki. Pierwszy — czlowieka w §rednim wieku (okoto
40 lat), ktory trafil do szpitala z nowotworem. Obserwowatem jak z tygodnia na tydzien jego stan
si¢ pogarszal, jednak pacjent zostal wypisany (lub przeniesiony do innego szpitala) po
przeprowadzonych zabiegach na oddziale chirurgicznym. Drugim przypadkiem byl starszy
cztowiek, terminalnie chory, ktéry przebywat w szpitalu kilka miesiecy. Roéwniez moglem
zaobserwowac jak z tygodnia na tydzien stan pacjenta si¢ pogarszal, az pacjent zmarl. Trzecim
przypadkiem, byta kobieta w §rednim wieku, ktora miata mie¢ przeprowadzona operacj¢ usunigcia
guza. W trakcie operacji okazato si¢, ze moze to by¢ nowotwor ztosliwy, ktory si¢ rozsial i nalezy
podje¢ leczenie onkologiczne, a nie chirurgiczne.

Analiza wlasnych odczu¢ pozwolita na utwierdzenie mnie w przekonaniu, ze praca
medyczna jest obcigzajaca emocjonalnie i fizycznie, zaro6wno w kontek$cie przemegczenia
zZwijzanego z sama praca, z jej czynno$ciami, jak i z kontaktem z elementami, ktére wywotuja
obrzydzenie. Wazny byl rowniez fakt, ze zainteresowatem si¢ losem poszczegdlnych pacjentow i
pytatem lekarzy o ich stan zdrowia. Biorac bierny udzial w diagnozowaniu pacjentki, u ktorej byto
podejrzenie nowotworu, z zywym zainteresowaniem $ledzitem poszczeg6lne elementy badan.

Obciazajaca emocjonalnie okazata si¢ rowniez obserwacja reakcji osob chorych oraz ich
rodzin. Placz corki, po dowiedzeniu si¢ o powaznym stanie swojego ojca (ktory mial umrze¢) oraz

ptacz rodziny, czekajaca na wyniki badan. Ciekawym dos$wiadczeniem byla obserwacja
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zachowania lekarzy, ktorzy przekazywali pacjentom poszczegdlne informacje, czasem tragiczne
(jak w przypadku $mierci) w sposdb opanowany i profesjonalny.

Spedzajac dzien z lekarzem, moglem czg¢sciowo odczuwad to, co on, angazujac sic w
podobne czynnosci, przystuchujac si¢ rozmowom oraz czasem angazujac si¢ w prowadzone
dyskusje. Czasem bytem angazowany w rozmowy przez lekarzy, ktorych zaufanie udalo mi si¢
zdoby¢. Dotyczyty one czesto roli nauk spotecznych w medycynie. Czasem dyskutowano ze mnag
na temat poszczego6lnych pacjentéw, czgsto odnoszac si¢ do zagadnien spotecznych zwiazanych z
wystepowaniem konkretnych chorob.

Autoetnografia, pomimo ze nie bytla istotnym elementem prowadzonych badan, pozwolita
w pewien sposob uporzadkowaé wiedze. Byla ona naturalng konsekwencja prowadzenia

obserwacji uczestniczacej.

Aneks 3. Analiza fotografii

Pracownicy medyczni byli proszeni o samodzielne wykonanie fotografii tego, jak wedlug
nich wyglada praca, ktérag wykonuja. Wszystkie zdjgcia zostaly dostarczone przez osoby zwigzane
z zawodami medycznymi (poza fotografiami wykonanymi przeze mnie podczas obserwacji).
Perspektywa na niektorych fotografiach pozwala stwierdzi¢, ze zostaly one wykonane przez osobg
trzecia, jednak mozna przyjac, ze na polecenie rozmowcy.

Nie wszyscy rozmowcey dostarczyli zdjecia, jednak pomimo tego, udalo si¢ zebra¢ materiat,
ktory mogl zosta¢ poddany analizie. Czg$¢ pracownikoéw medycznych wykonata fotografie, ale nie
zgodzila si¢ na przestanie ich do mnie w obawie przed rozpowszechnieniem. Prezentowali oni
swoje zdjecia, mowili, dlaczego zostalty wykonane, a wiec staly si¢ one réwniez elementem
wywiadu i badan. Ponizej zaprezentowane zostang fotografie charakterystyczne, takie, ktore
pojawiaty si¢ najczesciej, a ktore byly prezentowane przez pracownikéw medycznych jako to, co
jest zwiazane z ich praca. Wyrdznione zostaly trzy gtowne kategorie: miejsca pracy, narzedzia
pracy oraz interakcje.

Pracownicy medyczni wykonali fotografie, na ktérych mozna bylo odnalez¢ elementy
brudnej pracy. W przewazajacej cze$ci zdjgcia byly raczej statyczne niz dynamiczne (nie
uchwycono podejmowanych dziatan, a jedynie przedmioty i przestrzen). Prawdopodobnie byto to
spowodowane tym, ze sytuacje trudne, w ktorych znajdowali si¢ lekarze, powodowaty, ze musieli
oni podja¢ okreslone dzialania i nie mogli wykona¢ fotografii. Ponadto praca lekarzy opiera si¢ na
kontakcie z pacjentem. Prosba o wykonanie fotografii jakiego$ schorzenia mogtaby zostaé
odebrana przez pacjenta jako brak profesjonalizmu i zaszkodzi¢ pracownikowi medycznemu. Nie
wykonano jednak zdje¢ tego, co moze by¢ uwazane za brudne w znaczeniu fizycznym,
najprawdopodobniej ze wzgledow estetycznych. Odpady medyczne nie sa wdzigcznym materiatem
do fotografowania. Analizujac to zjawisko mozna wysnu¢ wniosek, ze osoby zwiazane z zawodami

medycznymi przenosza poniekad poza placoéwke medyczng strategie zwigzane z zarzadzeniem
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wrazeniami odnos$nie brudnej pracy. Tak jak podczas prowadzonej obserwacji miatem mozliwos¢

bezposredniej analizy tego, co jest ukrywane przed publicznoscia, tak podczas analizowania

fotografii dato si¢ zauwazy¢, ze ukrywano przede mng elementy zwiazane z brudem fizycznym.

Znalazlo si¢ jedynie kilka ,,Jagodnych” zdje¢, na ktorych pokazano brudne elementy zawodu.

Zdjecia podczas przeprowadzania wywiadow zeszly na drugi plan, byly jedynie struktura

(niezbyt znaczaca), ktora naprowadzata na odpowiednie tematy, jednak w trakcie wywiadu, duzo

miejsca zajmowaly tematy, ktdre nie byly zwiazane ze zdjgciami. Mozna wysnué¢ wniosek, ze praca

lekarzy jest zbyt dynamiczna, aby udato si¢ ja uchwyci¢ na fotografii. Potwierdzita to etnografia

prowadzona w placéwce medyczne;.

Miegjsce pracy: ,,Znajac diagnoz¢ znajdziemy
lekarstwo”. Jest to sentencja na biurku w
gabinecie jednego z dentystow, ktora miala by¢
jego mottem. Zawsze powtarzam, ze jesli
znajdziemy przyczyne, mozemy odpowiednio

leczy¢ pacjenta.

Fotografia 3

Miegjsce pracy: biurko dentysty. Na fotografii

widoczne jest biurko lekarza. Drukarka,

kalendarz oraz rzeczy osobiste i pamiatki z

podrozy.
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Miejsce pracy. Na fotografii widoczny jest
gabinet, w ktorym przyjmowani sa pacjenci
oraz fotel dentystyczny. Mozna odnalez¢ wiele
narzedzi pracy, w tle widoczne sa rdznego

rodzaju otrzymane wyrdznienia.

Inne, brudna praca. Na fotografii widoczne sa

waciki  usunigte z jamy ustnej po

przeprowadzonym zabiegu dentystycznym.

Fotografia 6

Interakcje. Na  fotografii, wykonanej
najprawdopodobniej na prosbg rozmoéwcy,
widoczna jest higienistka stomatologiczna
(osoba, z ktéra byl przeprowadzany wywiad)
podczas zabiegu. Na fotelu dentystycznym
znajduje si¢ dziecko — praca z dzie¢mi jest
uznawana za prac¢ niechciang przez niektorych

stomatologéw. W tle widoczne s3 narzedzia

pracy.
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Fotografia 7

Miejsce  pracy. Interakcje.  Higienistka
stomatologiczna podczas wykonywania

zabiegu w gabinecie lekarskim.

Narzedzia pracy. Narzedzia, ktore sa
wykorzystywane przy zabiegach
dentystycznych. Na zdjeciu widnieje pudetko
z napisem ,.elmex‘ najprawdopodobniej jest to
gadzet reklamowy, ktory dostat gabinet
dentystyczny, ze wzgledu na wspolprace

z firma.

Fotografia 9

Narzedzia pracy. Karetka, narzedzie pracy
ratownikow medycznych. Jest to miejsce pracy
dla ratownikoéw medycznych, ktérzy pracuja w
terenie, a ich caly dyzur zwigzany jest

z pojazdem.
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Miejsce  pracy. Miejsce, w  ktérym
odpoczywaja pracownicy CPRu. w
pomieszczeniu znajduje sie¢ kuchenka, czajnik,
lodowka, zlew oraz szafka na osobiste

przedmioty kazdego z pracownikow.

Fotografia 10

Narzedzia pracy. To jest taka standardowa
szafka u nas na izbie... plny, jakies tam
leki...Na fotografii widoczne sa leki uzywane
przez lekarzy. Podczas wypowiedzi autor
zdjecia nie doprecyzowal, co to za leki.
Wydaje sie, ze praca zawodow medycznych
jest SciSle zwigzana z okre§lonymi lekami,

ktorych dziatanie tagodza objawy choroby lub

doprowadzaja do wyleczenia. Autorka zdjecia

Fotografia 11

(psychiatra) moéwila, ze dobrze dobrane leki
umozliwiaja normalne funkcjonowanie

jednostki w spoteczenstwie.

Aneks 4. Trudno$ci badawcze

Brak kontaktow w srodowisku medycznym powodowat, ze wielu rozméwcodw podchodzito
niechetnie do rozmowy. Glownie ograniczat ich czas, praca na kilka etatéw — panstwowo oraz
prywatnie (najczesciej w kilku miejscach), co uniemozliwiato spotkanie sie.

(...) dlatego chciatem wczesniej (spotka¢ si¢ na przeprowadzenie wywiadu — przyp.
badacz), bo sq korki, a jade do poradni, bo mam poradnie dzisiaj, a nie chciatam znowu
odwolywaé wywiadu (wywiad zostal przeprowadzony po pigciokrotnym przetozeniu spotkania —
przyp. badacz).

Prosba o wykonanie zdj¢¢/ wizualizacji swojej pracy dos¢ czesto spotykata si¢ z niechgcia
i wielu lekarzy odmoéwilo wykonania fotografii. Ponadto kulisy pracy medycznej nie sg dostgpne
osobom spoza srodowiska. Byt to jeden z powodow, dla ktérego réwniez odmawiano wykonania

fotografii.
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Moge pokazac ci te fotografie i przestal, ale nie mozesz ich nigdzie publikowaé. Jedna z
matek wyniosta i zrobila zdjecia dzieciom takze od tej pory nie mozna, jest to zabronione... ale
tutaj cos zrobitam i przyniostam... To bedziesz mi zadawal pytania, tak?

Dotarcie do osob, ktore pozwolily na przeprowadzenie wywiadu zaje¢to bardzo duzo czasu.
Czg$¢ osob udato si¢ namowi¢ do rozmowy na zasadzie dzialania kuli $nieznej — z polecenia
jednego lekarza udato mi si¢ dociera¢ do drugiego, jednak takie kontakty rowniez szybko si¢
urywaly. Jest to istotne spostrzezenie badawcze — nieche¢ do udzielania informacji na temat
wykonywanej profesji. Czesto bylem umawiany po zakoficzeniu pracy w gabinecie lub miedzy
wizytami, w szpitalach, prywatnych klinikach itp., jednak rozmoéwcy nie byli ograniczeni
obecnoscig oséb trzecich 1 mogli wypowiadaé si¢ swobodnie. Taka sytuacja pozwalata zajrze¢ do
$wiata badanej grupy. Dzigki temu mozliwe bylo dokonanie obserwacji zwigzanej z warunkami
pracy. Brakiem checi do wywiadu wykazywaty si¢ rdwniez osoby wykonujace pozostate zawody
medyczne — ratownicy medyczni, higienistki stomatologiczne, pomoc dentystyczna itp. Wydaje sig,
ze dopuszczenie do $wiata medycznego kogo§ z zewnatrz jest niemozliwe. Podczas wywiadow
oczywiscie unikano wskazywania konkretnych osob, o ktoérych opowiadano i zabraniano mi
podawania informacji, ktore w jaki§ sposob moga odnosi¢ si¢ do konkretnych oséb. Zwracano
uwagg, aby nie wskazywac¢ réwniez miejsc przeprowadzania wywiadu, ktére w jaki$ spos6b moga
zosta¢ rozpoznane.

Podczas rozmow lekarze rowniez starali si¢ zaprezentowaé swoj zawodd w okreslony
sposob, podkreslajac, ze bledy, ktére si¢ zdarzaja podczas wykonywania praktyki, nie moga by¢
oceniane przez osoby z zewnatrz, a zaniedbania wynikaja z szerszego kontekstu. Bledy lekarskie,
mozliwo$¢ popetnienia btedu w dysertacji traktuje jako element brudnej pracy. Pomyiki lekarzy i
zle przeprowadzone operacje zapadaja w pamieci i obcigzajg psychike osoby zajmujacej sie
medycyng. Btad w medycynie przektada si¢ na zycie lub zdrowie pacjenta, dlatego jego
konsekwencje sa powazniejsze niz np. blad w pracy biurowe;.

Lekarze rowniez zwykli opiera¢ swoje badania na metodach ilosciowych. Opracowania
statystyczne w naukach medycznych sa uzyteczne, pozwalajg na opis czgsto$ci wystepowania
okreslonych przypadkow, miejsca ich najczgstszego wystegpowania lub okreslenie, u kogo moga
wystapi¢ objawy (grupa spoleczna, styl zycia itp.). Powodowalo to brak zrozumienia dla zbierania
materiatu poprzez prowadzenie wywiadow lub sama obserwacje. Ro6wniez czesto bylem pouczany
na temat zbierania materiatéw do badan, a jakosciowa analiza danych i wywiad byly traktowane
jako nienaukowe.

(...) tak mi sie wydaje, jak pan pisze prace... no ja tez pisatem jakies prace, no to trzeba
byto mie¢ tam jakies konkretne... krotkie pytania. Nie wiem, co ja mam powiedzie¢? (...) lepiej
bytoby ankiete utozyé. Troche to takie gadanie, jak u cioci na imieninach.

Czesto jednak, pomimo poczatkowej niecheci, rozméwcey udzielali bardzo wyczerpujacych

informacji na temat wykonywanego zawodu. Osoby, ktére podchodzity niech¢tnie do wywiadu,

211



okazywaly si¢ najlepszymi informatorami i udzielaly obszernych informacji na temat
wykonywanej przez siebie pracy.

Pomimo opisanych trudno$ci, uwazam, ze praca dala solidne podwaliny pod rozwdj
koncepcji brudnej pracy. Koncepcja ta okazala si¢ uzytecznym narz¢dziem do analizy zawodow
medycznych, a tym samym dato si¢ udowodni¢ jej przydatno$¢ analityczna. Rozwinigciem pracy
mogtoby by¢ przeprowadzenie badan ilo$ciowych na reprezentatywnej probie, ktore moglyby
przyczyni¢ si¢ do opisu zjawisk. Niniejsza praca daje wklad w zrozumienie koncepcji i pokazuje, w
jaki sposob moze by¢ ona wykorzystana przy analizie réznych zawodow. Dysertacja moze réwniez
pomoéce badaczom ilo§ciowym w stworzeniu bazy pytan zamknigtych, ktére moga dotyczy¢ brudne;j

pracy.
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