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Wprowadzenie

W ksigzce daze do zrozumienia koncepcji brudnej pracy oraz pracy oséb zwiaza-
nych z medycyna poprzez pryzmat teorii interakcjonistycznych. Zawody medycz-
ne zostaly wybrane jako przedmiot badan, dzieki ktéremu mozliwe jest rozwinie-
cie koncepcji brudnej pracy (Hughes 1994).

Przystepujac do pisania monografii, wyznaczytem sobie trzy gléwne cele: a) cel
eksploracyjny - zbadanie i opisanie, czym jest brudna praca na przykladzie za-
wodow medycznych; b) cel teoretyczny - zrozumienie i wzbogacenie koncepcji
brudnej pracy; c) cel aplikacyjny (dotyczacy potencjatu koncepcji brudnej pra-
cy) - zaswiadczenie o mozliwosciach aplikacyjnych tej koncepcji. Monografia jest
réwniez analiza pracy medycznej w kontekscie obcigzen z nig zwigzanych. Rozwa-
zania na temat brudnej pracy w zawodach medycznych moga pomdc w zrozumie-
niu zjawiska wypalenia zawodowego wérdd lekarzy (badania na ten temat podjeta
np. Ldédzka Izba Lekarska). Odkrycie, jakie czynnosci sa dla lekarzy obcigzajace
i postrzegane jako niechciane lub zbedne w ich pracy (np. nadmierna praca biu-
rokratyczna), moze sprzyjac znalezieniu przyczyny postrzegania przez nich swojej
pracy jako niedajacej satysfakcji lub mato rozwojowe;.

Dokonatem przegladu koncepcji zwigzanych z praca w rozumieniu Everetta
Hughesa (Hughes 1994; Hughes 2009) oraz interakcjonistow (Strauss 1997 i in.).
W polskiej literaturze trudno jest odnalez¢ nawigzania do brudnej pracy:

Zwykle w socjologii pracy podkresla si¢ role czynnikéw zewnetrznych wobec sytu-
acji pracy i wewnetrznych (np. wewnatrzorganizacyjnych) w determinowaniu sto-
sunku wobec pracy. Zapomina si¢ najczesciej, ze sposob, w jaki ludzie widzg siebie
i swoja sytuacje pracy, jest wynikiem trwajacego procesu, nigdy w pelni nie zdetermi-
nowanego przez ten lub inny zbidr strukturalnych ograniczen. Zawsze jest to proces
»stawania si¢” w sensie sukcesywnego ksztaltowania i przeksztalcania subiektywnej
definicji siebie i spoteczenistwa. Taka perspektywe dotyczaca czlowieka, organizacji
i pracy mozna w pelni dostrzec w pracach badaczy pracy ze szkoly chicagowskiej,
tj. E. Hughesa, H. S. Beckera i A. L. Straussa (oraz innych socjologéw zwigzanych
z A. L. Straussem) (Konecki 1988: 226).

W kolejnych rozdziatach opisywane sg poszczegélne aspekty brudnej pracy
w kontekscie zawodéw medycznych, ktére majg bezposredni kontakt z pacjen-
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tem. Do analizy zostaly wiaczone osoby pracujace w Centrum Powiadamiania
Ratunkowego, ze wzgledu na fakt, ze wykonujacy te¢ prace musza posiadaé do-
$wiadczenie praktyczne w ratownictwie medycznym. Ustawodawca poprzez osobe
wykonujacg zawod medyczny rozumie ,,0sobe uprawniong na podstawie odreb-
nych przepiséw do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osobe legitymujaca sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okre-
slonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny” (art. 2, ust. 1, pkt 2 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, Dz. U. z 2015 r., nr 618). Jak
zauwaza Dorota Karkowska, ,,Definicja zawodu medycznego w rozumieniu art. 2
ust. 1 pkt 2 [ustawy o dzialalnosci leczniczej] jest bardzo ogélna, nie wymaga do
jego wykonywania wyksztalcenia medycznego, natomiast umozliwia zaliczanie do
grupy zawodéw medycznych zaréwno zawodow z ustalong $ciezka formalnego
ksztalcenia i nabywania umiejetnosci, jak i zawodow, dla ktorych tryb uzyskiwania
legitymacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w obszarze medycyny nie zostat
sformalizowany w systemie ksztalcenia” (Karkowska 2012: 127). W monografii
za osobe wykonujaca zawod medyczny uznalem, podobnie jak czyni to Dorota
Karkowska (2012), osobe ,legitymujacg si¢ wyksztalceniem medycznym, ktora
systematycznie i odplatnie (w uzasadnionych przypadkach bezptatnie) podejmuje
i prowadzi dziatania medyczne stanowiace osobiste oddziatywanie na organizm
pacjenta, odpowiadajace wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, na podstawie
kwalifikacji i umiejetnosci zdobytych w wyniku ksztalcenia i nabytych uprawnien”
(Karkowska 2012: 129). Nalezy jednak poszerzy¢ to rozumienie. Poza osobistym
oddzialywaniem na organizm pacjenta osoby wykonujgce zawod medyczny row-
niez zajmujg si¢ badaniem tkanek i ptynéw (np. krwi) oraz przeprowadzaniem
sekeji zwlok. Definicja Karkowskiej (2012) nie uwzglednia réwniez oddziatywania
na umysl pacjenta (psychologowie i psychiatrzy).

Skupienie si¢ na osobach wykonujacych zawody medyczne i majacych bezposred-
ni kontakt z pacjentem pozwolilo na uchwycenie nie tylko pracy medycznej (w zna-
czeniu leczenie organizmu — czynnosci instrumentalne), ale réwniez skomplikowane;j
pracy interakcyjnej (kontakt z chorymi, ttumaczenie przyczyn choroby, informowanie
o zblizajacej si¢ $mierci pacjenta, uspokajanie go itp. — czynnosci ekspresywne). Umoz-
liwilo to réwniez analize pracy emocjonalnej wykonywanej m.in. przez lekarzy i piele-
gniarki (réwniez brudnej pracy emocjonalnej (Rivera, Tracy 2014), ktéra jest zwigzana
z pojawiajacymi si¢ emocjami nacechowanymi negatywnie, takimi jak strach, litos¢,
podczas kontaktu z brudem spolecznym, fizycznym, moralnym) oraz analize kontek-
stow interakcji pomiedzy personelem medycznym a pacjentem.

Lekarze, ratownicy medyczni, pielegniarki wykonujg skomplikowang prace
fizyczng, umystows, interakcyjna, ktéra wymaga wieloletniego ksztalcenia, przy-
gotowania oraz predyspozycji. Osoby zwigzane z medycyna sg grupa zawodowa,
ktérej czynnosci 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),
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moralnym (dwuznaczno$¢ wykonywania zawodu, np. wladza nad zyciem drugiej
osoby) oraz spofecznym (kontakt z grupami naznaczonymi spolecznie, np. z oso-
bami chorymi na AIDS). W spoleczenstwach zachodnich brudna praca, np. czysz-
czenie toalet, wykonywana jest przez najnizej oplacanych pracownikow, jednak
wiele 0sob uznaje konieczno$¢ wykonywania tej pracy. Praca osob zwigzana ze
$miercig podlega podobnym, ambiwalentnym uczuciom - przetwarzanie $mierci
jest czyms, co jest spolecznie unikane (Twigg 2000: 391). Istnieje wiele zawodow,
zaréwno wysokiego, jak i niskiego prestizu, w ktérych osoby je wykonujace mu-
sza zmagac sie z brudem. Zmaganie si¢ z utrzymaniem higieny ludzkiego ciala
jest jednym z przykladow pracy, gdzie brud powoduje obrzydzenie. Jest to jednak
praca czesciej zwigzana z kobiecymi niz meskimi zawodami (Wolkowitz 2007: 20).

W niniejszej monografii daze do rozwinigcia i zrozumienia koncepcji brudne;
pracy, ktéra moze stac si¢ narzedziem wspomagajacym analize réznych zawodow,
nie tylko tych, ktoére wydaja si¢ brudne w oczywisty sposoéb (fizyczny). ,,Koncep-
cje sa przede wszystkim narzedziami myslenia, ktére powinny by¢ udoskonala-
ne” (Hatas 2012: 9). Przystepujac do prowadzenia badan terenowych, posiadatem
ogolng wiedze na temat tego, czym jest i czym moze by¢ brudna praca (dirty work).
Po zebraniu materiatu, analizie wywiadéw oraz dostarczonych fotografii dosze-
dfem do wniosku, ze s3 to niewystarczajace techniki zbierania danych, dlatego
badania zostaly uzupelnione o obserwacje uczestniczacg w placéwce medycznej
(ktora de facto stala si¢ druga, po wywiadzie, wiodaca technika zbierania materiatu
badawczego). W trakcie analizy uzyskanych danych zaczal wylania¢ si¢ obraz tego,
czym jest brudna praca i jak powinno si¢ ja rozumie¢ w perspektywie uczestnikow
danej kultury/subkultury pracowniczej.

Podczas zbierania materiatu dokonalem przegladu dostepnych publikacji na te-
mat brudnej pracy. Do tej pory koncepcja ta byla wykorzystywana w rézny sposob;
autorzy odwolywali si¢ do konkretnych aspektéw brudnej pracy, nie dokonujac
doktadnego przegladu literatury. Powstajace teksty dotykaly selektywnych dzie-
dzin. Skupiano si¢ w nich na ograniczonym wykorzystaniu omawianego pojecia
do analizy zawoddéw. Staralem si¢ uporzadkowa¢ wiedze, dokladnie opisa¢ kon-
cepcje i poddac krytycznej analizie czg§¢ powstatych do tej pory prac na temat
brudnej pracy oraz publikacji, ktore dotykaly tej tematyki, lecz nie odwotywaly si¢
wprost do podejscia Hughesa.

W badaniach wykorzystalem koncepcje socjologii jakosciowej, natomiast proce-
dury do analizy danych czerpalem z teorii ugruntowanej. Rozmowy z pracownikami
stuzby zdrowia byty prowadzone bez wcze$niej przyjetych zatozen, tylko z ogélnym
rozumieniem pojecia brudnej pracy. Nalezy podkresli¢, ze pole badawcze stanowila
analiza koncepcji brudnej pracy, a nie zawody medyczne. Po wstgpnej analizie wy-
wiadéw dokonatem przegladu dostepnej literatury, ktéra stafa sie réwniez waznym
elementem monografii i pozwolila na doktadniejsze zrozumienie koncepcji. Odwo-
tanie sie do prac innych badaczy (Ashforth i in. 2007; Dutton, Debebe, Wrzesniewski
2012 iin.) pozwolilo na poszerzenie horyzontu badan. Analizujac dostepne artykuly
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i opisane dane empiryczne, mialem mozliwo$¢ dostrzec aspekty brudnej pracy, ktére
dotycza roznych zawodow, zaréwno zwigzanych, jak i niezwigzanych z zawodami
medycznymi, a takze z osobami, ktére wykonujg prace w jakis$ sposob taczaca sie
z pracg lekarzy, pielegniarek itp. (np. osoby sprzatajace w szpitalach). Oczywiscie sy-
tuacji badawczej z innej kultury (anglosaskiej) nie mozna przetozy¢ wprost na funk-
cjonowanie polskiej opieki zdrowotnej, jednak, jak pisal Morgan (1997), przedstawi-
ciele tych samych organizacji, niezaleznie od miejsca, charakteryzuja si¢ podobnym
podejsciem do pracy i wyznaja podobne wartosci.

Tematyka monografii wpisuje si¢ w socjologie medycyny. Badania byly prowa-
dzone w placéwce medycznej, a wywiady przeprowadzono z osobami wykonuja-
cymi zawody medyczne. Analizie poddano réwniez interakcje zachodzace miedzy
personelem medycznym a pacjentem oraz proces dochodzenia do zdrowia w in-
stytucji medycznej. Jak zauwaza Zofia Stonska: ,,O0d poczatku powstania polska so-
cjologia medycyny byta pod silnym wptywem zainteresowan i osiggnie¢ socjologii
medycyny rozwijanej w Stanach Zjednoczonych i krajach Europy Zachodniej [...]
zainteresowania socjologii medycyny w krajach zachodnich skupialy si¢ przede
wszystkim na zagadnieniach choroby i instytucji medycznych” (Stonska 2015:
114). Ponadto nalezy podkresli¢, ze ,,system medyczny stanowi klasyczny obszar
zainteresowan socjologii zdrowia i choroby. U podstaw prowadzonych na tym ob-
szarze badan lezy m.in. teoria strukturalno-funkcjonalna Talcotta Parsonsa, ktora
na dlugo wyznaczyta sposoby myslenia o0 mechanizmach funkcjonowania instytu-
¢ji medycznych, wzorach interakcji lekarz — pacjent oraz zinstytucjonalizowanych
formach komunikacji migedzy nimi” (Pigtkowski, Nowakowska 2012: 12).

Celem moich badan bylo zrozumienie koncepcji brudnej pracy, a nie tylko wy-
korzystanie jej do analizy konkretnej grupy zawoddéw. Przyjatem zalozenie, ze po-
przez sprawdzenie przydatnosci analitycznej koncepcji mozliwy bedzie dalszy jej
rozwdj, a tym samym stanie si¢ ona pomocnym narzedziem stuzagcym do badania
réznych zawodow.

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

Monografia rozpoczyna si¢ od rozwazan dotyczacych interakcjonistycznego uje-
cia tematyki pracy przede wszystkim przez autora koncepcji brudnej pracy — Eve-
retta Hughesa (1962, 1964, 1994, 2009). W kolejnych rozdziatach opisane zostaly
zagadnienia zwigzane z brudng pracg oraz zagrozenia taczace sie z wykonywaniem
okreslonych zawodéw, ktore rowniez wpisuja si¢ w zakres pracy trudnej/brudnej.

W czesdci empirycznej zostaly oméwione poszczegdlne aspekty zawodu medycz-
nego, przytoczylem réwniez informacje formalne na temat poszczegélnych specja-
lizacji i zawodéw medycznych. W podsumowaniu monografii uchwycitem najwaz-
niejsze aspekty zwigzane z odpowiedzia na pytanie, czym jest brudna praca, réwniez
w oderwaniu od medycznego kontekstu, ktéry - jak zaznaczono na poczatku - jest
zroédlem danych niezbednym do analizy czynnosci zwigzanych z jej wykonywaniem.
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1. Historyczne ujecie brudu

Zajmujac si¢ tematem, ktory jest zwigzany z brudem, nalezy dokona¢ rekonstrukeji
tego pojecia i odpowiedzie¢ na pytanie, co ono oznacza. W zdroworozsagdkowym
rozumieniu wydaje sie, ze brud jest to co$, czego nalezy unika¢, cos niewlasciwego,
pojecie to jest w jakims stopniu wartosciujace. Jednak samo wyobrazenie o tym, co
jest ,brudne”, zmienialo si¢ na przestrzeni wiekow. To, co jest wspolczesnie uwa-
zane za ,brudne’, dawniej uchodzilo za przejaw higieny. W kontekscie rozwazan
na temat dirty work uzasadniona jest analiza pojecia brudu, ktore taczy sie z jego
fizycznym aspektem oraz kwestig podejscia do higieny. W tym paragrafie staram
sie uchwyci¢, jak ewoluowalo pojecie czystosci na przestrzeni wiekow.

Pojecie higiena, zgodnie z definicja WHO, odnosi si¢ do warunkéw i praktyk,
ktére pomagaja w utrzymaniu zdrowia i zapobieganiu rozprzestrzenianiu si¢ choréb.
Higiena medyczna obejmuje zatem okreslony zestaw praktyk zwigzanych z ochrong
zdrowia, np. oczyszczanie srodowiska, sterylizacje sprzetu, higiene rak, wody i ka-
nalizacji oraz bezpieczne usuwanie odpadéw medycznych (WHO): ,,Higiena — oto
stowo, ktére weszto do uzytku na poczatku XIX wieku [...]. Higiena nie jest juz
przymiotnikiem okreslajacym zdrowie (hygeinos znaczy po grecku to, co zdrowe),
ale ogdétem srodkow i umiejetnosci sprzyjajacych jego utrzymaniu. Jest to obecnie
osobna dyscyplina medycyny, korpus wiedzy, a nie okreslenie stanu fizycznego”
(Vigarello 2012: 208). Higiena oznacza warunki lub praktyki zwiazane z utrzymywa-
niem lub promocja zdrowia (utrzymaniem siebie i swojego otoczenia w czystosci).
»-Nawet w naszym wspodlczesnym spoleczenstwie dobre praktyki higieniczne nadal
s3 podstawowsq strategig zapobiegania chorobom [...], higiena jest jednym z cichych
zwycigstw zdrowia publicznego” (Aiello, Larson, Sedlak 2007: 84).

W podejsciu zdroworozsagdkowym nie zmienil si¢ na pewno fakt, ze

czysto$¢ dopasowana jest Scisle do wyobrazen ciata, do mniej lub bardziej niejasnych
wyobrazen zwigzanych z okrywaniem ciala, do jeszcze bardziej niejasnych wyobra-
zen $rodowiska fizycznego. A to dlatego, ze na przyklad wode postrzega sie w XVI
i XVII wieku jako substancje, ktéra moze wniknga¢ w ciala, [...] kapiel ma bardzo szcze-
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golny status - zwlaszcza goraca woda ma jakoby wydelikaca¢ narzady, otwiera¢ szero-
ko pory na niezdrowe powietrze (Vigarello 2012: 9).

O ile woda obecnie kojarzona jest bardziej z czyms, co jest zdrowe, co oczysz-
cza, o tyle kilka wiekow temu takie podejscie nie bylo do konca oczywiste. Wode
traktowano jako substancje, ktéra moze wnikna¢ w cialo i narazi¢ je na choro-
by. ,Wyobrazenie wody nie zawsze bylo takie jak dzisiaj. Moze musialo przeby¢
szczegllna, dluga droge, zanim osiagnelo »przejrzystosé« wlasciwg dzisiejszej
higienie?” (Vigarello 2012: 38). W XV i XVI wieku kapiele byly taczone z za-
bawami, obrzedami, nie zawsze chodzito o umycie ciala. Laznie byty miejsca-
mi, w ktorych odbywaly si¢ nielegalne procedery, m.in. uprawianie prostytucji.
»Czynniki, jakie odegraly role w zanikaniu tazni, maja zatem logike co najmniej
podwdjna: rosnacy brak tolerancji otoczenia na miejsce postrzegane jako nie-
spokojne, burzliwe i demoralizujace oraz obawa o ostabniecie ciala postrzega-
nego jako otwarte na niebezpieczne przeplywy” (Vigarello 2012: 46). Wiemy,
ze starozytni Rzymianie rozwineli sie¢ publicznych fazni, Grecy opowiadali si¢
za fizycznym pieknem, czystg skorg i zdrowg dietg, zas Talmud (okolo 2000 r.
p.n.e.) promowal czysto$¢ fizyczng jako warunek zdrowia fizycznego i ducho-
wego. Jednak Europa przeszla przez sredniowiecze (ponad 1000 lat) bez wanny
i kanalizacji (Aiello, Larson, Sedlak 2007: 2).

Wazny jest rowniez fakt, ze czystos¢/higiena osobista utozsamiana jest z cialem,
z tym, co widoczne. Méwigc, ze cos jest czyste, ma si¢ na mysli czyste w znaczeniu
fizycznym.

Kulturowe rozumienie pojecia zalezy zaréwno od czasu, jak i miejsca. Zwyczaje,
ktére dawniej mogty uchodzi¢ za higieniczne, dzi§ wydawaloby sig¢, ze nie maja
wiekszego znaczenia dla utrzymania czystosci ciala:

»sucha” toaleta dworzanina, ktéry na przyktad wycierat twarz bialym ptétnem, zamiast
ja umyg¢, jest zgodna z normg czystosci, zupelnie ,,rozsagdng” w XVII wieku. Jest prze-
mys$lana i zasadna. Dzi$§ wszakze nie mialaby raczej sensu - ulegt zmianie sposob do-
znawania i wyjaéniania (Vigarello 2012: 9).

Obecnie to, co jest higieniczne oraz to, jakie praktyki naleza do higienicznych
ustalaja lekarze, higienisci, osoby wyksztalcone. Zasady higieny propaguje i okresla
specjalnie powotana do tego instytucja - Swiatowa Organizacja Zdrowia. Dawniej
zachowania higieniczne nalezaly do sfery dobrego wychowania: ,,to nie higienisci
w XVII wieku dyktujg kryteria czystosci, ale autorzy ksigzek o dobrym wychowa-
niu, praktycy obyczajow, a nie uczeni” (Vigarello 2012: 9). Proces ucywilizowania
ustanowil sposéb myslenia o wymaganiach zwigzanych z cialem, poczatkowo dla
dworzan, a nastepnie dla reszty spoleczenstwa (Bushmann 1995: 39).

Wspolczesnie kazda organizacja musi przestrzega¢ okreslonych przepisow
BHP, ktére regulowane sg odgoérnie przez panstwo. Instrukcje mycia rak, zmiany
odziezy s3 narzucane i nalezy si¢ do nich dostosowa¢. Dawniej decyzje dotycza-
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ce higieny, czystosci i zachowan zdrowotnych byly wydawane przez wladze tylko
w okreslonych, wyjatkowych sytuacjach (np. podczas rozprzestrzeniajacych sie
chordéb $miertelnych). Czeste kapiele, szczegélnie w cieplej wodzie, réwniez byty
uznawane za niebezpieczne, kiedy odkryto, ze skdra jest porowata (mozliwo$¢ po-
wstania niezliczonej ilo$ci otworéw) — myslano, ze cieplo i woda sprzyjaja powsta-
waniu szczelin, a choroby (np. dzuma) wslizguja si¢ poprzez nie (Vigarello 2012:
15). Podczas epidemii dzumy w Europie podobne przekonania byly powszechne,
masowo zakazywano kapieli i zamykano publiczne faznie. W XVI i XVII wieku
uwazano, ze kapiele groza naruszeniem rownowagi, wystawiajg cialo na niebezpie-
czenstwa. Lek przed zarazami spowodowal, ze kapiele byly dozwolone tylko wtedy,
kiedy przepisal je lekarz.

Na poczatku XIX wieku w pracach na temat higieny podkreslano, ze nale-
zy uzywa¢ mydta, ktére usuwa brud (Vigarello 2012: 209). W latach 30. XIX w.
woda stala si¢ substancja oczyszczajacg — dostrzezono, ze zatkane pory na cie-
le moga uniemozliwi¢ wydalanie dwutlenku wegla przez skoére (Vigarello 2012:
211). W ciagu ostatnich 150 lat wprowadzono wiele niezwyklych innowacji do
naszego srodowiska, diety, stylu Zycia i do naszych zdolnosci radzenia sobie z cho-
robg (Aiello, Larson, Sedlak 2007: 17). Wprowadzono innowacje medyczne, ta-
kie jak szczepionki, antybiotyki (i inne $rodki przeciwbakteryjne), $rodki znie-
czulajace, testy diagnostyczne (np. rentgen). Odnotowano postep w technikach
medycznych (udoskonalone narzedzia, sposoby operowania), w zaawansowaniu
srodkow farmakologicznych, protetyce, stosowaniu implantéw; postep w hemato-
logii (transfuzje krwi) itp. Zmienily si¢ réwniez urzadzenia sanitarne - zaczeto je
dezynfekowa¢, wprowadzono oczyszczanie $ciekow, oczyszczanie wody, kontrole
zanieczyszczen itp., nastapily tez zmiany spoleczne i technologiczne, np. zmiana
$wiadomosci dotyczaca odzywiania (Aiello, Larson, Sedlak 2007: 18).

Na przestrzeni kilku wiekow higiena i czystos¢ zaczely obejmowac kolejne ele-
menty, zaréwno ciala, jak i tego, co woko! (przestrzeni). Dostrzezono, Ze w zanie-
czyszczonych, zattoczonych miastach moga powstawa¢ choroby. Urbanizacja, roz-
rastajace si¢ miasta i fabryki, przenoszenie si¢ ludnosci do miast przemystowych
- spowodowaly, ze ogniska chordb i brudu staly sie bardziej powszechne, a ich
konsekwencje o wiele powazniejsze (Dant, Bowels 2003: 4). Dlatego wprowadze-
nie norm dotyczacych higieny stalo sie obowigzkiem wiladz. Miasta, ktére ciagle
sie rozrastaly, musialy w jakis sposéb poradzic¢ sobie z problemem choréb. Istotne
stalo sie, jak i gdzie budowa¢ cmentarze czy szpitale.

Opis zmieniajacego sie podejscia do brudu jest dowodem na to, ze pojecie to
wigze si¢ z kontekstem spolecznym i jest spolecznie wytwarzane. Kazdy z nas wie,
czym jest brud i stara sie go unika¢ lub eliminowa¢ kazdego dnia (Campkin, Cox
2007: 1). Naukowa definicja ,,brudu” i ,,czystosci” powstala raczej na podstawie
kontekstu historycznego i kulturowego, a nie jako obiektywna prawda (Campkin,
Cox 2007: 2). Trudno byloby naukowo wyznaczy¢ granice miedzy tym, co jest
brudne a tym, co czyste. Najprostszy sposob rozumienia pojecia brud to pojmo-
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wanie go jako tego wszystkiego, co jest odbierane przez receptory (zapach, dotyk,
wzrok) jako odpychajace i powinno by¢ unikane (Wolkowitz 2007: 16). Unikanie
okreslonych substancji taczy si¢ z ochrong ciala, strachem przed narazeniem go
na to, co ,nieczyste”. Jednak znaczenie pojecia brud nie wynika tylko i wylgcznie
z jego fizycznego aspektu - z zapachu, dotyku czy widoku, lecz takze jest zakorze-
nione w pracy i hierarchii spolecznej (Wolkowitz 2007: 19).

Brud zwiazany jest rowniez ze $miercig (Ashforth, Kreiner 1999), z kontaktami
z osobami umierajagcymi. Mozna dostrzec, ze zmiana nastgpila réwniez w podej-
$ciu do tej dziedziny ludzkiej egzystencji. Dawniej umierano we wlasnych domach,
w otoczeniu najblizszych, za§ obecnie osoby umierajace oddawane sa do wyspe-
cjalizowanych instytucji, ktére maja przeja¢ obowiazki rodziny. ,,Cywilizacja tech-
niczna odebrata $mierci charakter osobowy. Smier¢ oznacza tabu. Nie ma miejsca
na jej oswajanie w zyciu publicznym. Czlowiek juz nie umiera wsrdd najblizszych,
ale poza miejscem zamieszkania” (Ogryzko-Wiewidrowska 2010: 112). W XIX w.
proces umierania odbywat si¢ w domu, obecnie jest to nie do pomyslenia. Osobe
umierajaca oddaje si¢ do wyspecjalizowanych instytucji, ktére maja oddzieli¢ to,
co brudne ($mier¢) od tego, co czyste (zycie) (Kyro 2012).

W Stanach Zjednoczonych popularne s3 domy pogrzebowe, w ktérych odby-
wa si¢ msza za osobe zmarlg i kremacja. Uklad pomieszczen jest $cisle okreslony.
To, co brudne (krematorium, garaz, kostnica) jest oddzielone od tego, co czyste
(kaplica, biuro, pokoje) (Kyro 2012: 55). Symbolizuje to istnienie wyraznych gra-
nic miedzy tym, co czyste, co moze by¢ ogladane a tym, co powinno pozosta¢
w ukryciu.

Brud jest tez elementem, ktory stygmatyzuje. Brudni ludzie stajg sie wylaczeni
(Bushmann 1995: 40). Brud nalezy rozwaza¢ zaréwno na poziomie fizycznym, jak
i moralnym. W kontekscie oczyszczania istotne jest oczyszczanie moralne, ktore zwia-
zane jest z obrzedami religijnymi, np. spowiedzia (Janes 2007). Historycy i antropolodzy
podkreslaja, ze moralno$¢ i higiena s3 ze sobg powiazane w rytualnych praktykach re-
gulowanych zewnetrznie - s3 to rozwigzania instytucjonalne, prawne i religijne. Radze-
nie sobie z brudem nie moze by¢ (jak sugerujg) zredukowane do kwestii pragmatycz-
nych decyzji na podstawie znajomosci konsekwencji brudu (Dant, Bowels 2003: 10).

Zawierajaca analize zmieniajacego si¢ podejscia do brudu i rezultaty badan nad
zawodami medycznymi publikacja Jiirgena Thorwalda (2010) rzuca $wiatto na dro-
ge, jaka przeszta medycyna — droge ku aseptyce i czystosci. Jest to fabularyzowa-
na opowie$¢ o zmianach zachodzacych w medycynie w XIX w. Autor na podstawie
zapiskow swojego dziadka Henryego Stevena Hartmanna (praktykujacego medy-
cyne), ktory podrézowal po Stanach Zjednoczonych i Europie, przygladajac sie
najnowszym osiagnieciom medycznym, przedstawia historie medycyny, a zarazem
zmieniajace si¢ podejscie do czystoéci zabiegdw medycznych. Oczywiscie w opo-
wiedci elementy fikgji literackiej mieszajg si¢ z faktami historycznymi, jednak praca
Thorwalda pozwala uchwyci¢, w jaki sposéb praktykowano medycyne i jakie zna-
czenie miala czysto$c.
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Na krzeéle operacyjnym polozono piec¢dziesiecioletnia kobiete z opuchniety piersia.
Zwlekala ona z operacja do ostatniej chwili. Teraz skarzyla si¢ na béle [...]. Dwoch
pielegniarzy zajeto miejsce za wezgtowiem i polozyto rece na wychudlych barkach ko-
biety. Jeden z chirurgéw domowych wyjasnil, ze pacjentka otrzymala sto kropli opium.
Warren [John Collins Warren, 1778-1856, chirurg - przyp. M.L.] zalozyl mankie-
ty swego surduta, nie umywszy, a nawet nie wytarlszy rak [po poprzednim zabiegu
- przyp. M.L.], i ujal skalpel, wniesiony jednocze$nie z pacjentka na drewnianym stole,
razem z innymi nozami, nozyczkami, obcegami, iglami [...], miska z woda i flaszka
wodki. Instrumenty w najlepszym razie byly do czysta wytarte. Szarpie do opatrunku
przyniesiono z komoérki, gdzie lezaly spietrzone na podlodze (Thorwald 2010: 50).

Na arene wniesiono trzeci przypadek. Warren i Hayward [George Hayward, 1791-1863,
profesor chirurgii klinicznej — przyp. M.L.] szybko wytarli rece w $cierke. Jeden z ,,dresse-
réw” zatroszczyl si¢ o $wieza wode, wyplukal zakrwawione gabki, brudng szmatg wytart
instrumenty i potozyt na stole zaciski na zyly i pile do kosci (Thorwald 2010: 51).

Z powyzszych relacji mozna wywnioskowac, jakie bylo podejscie do higie-
ny i czystosci podczas przeprowadzanych zabiegéw. Nie zdawano sobie sprawy,
ze brudne, niezdezynfekowane narzedzia chirurgiczne mogg przyczynia¢ sie do
rozwoju choréb. Brud ,,czekal” dopiero na odkrycie, cho¢ tak naprawde zawsze
w tych zabiegach wystepowal, ale tylko gdy patrzymy z dzisiejszej perspektywy.
Starano si¢ rozwigzywac problemy zdrowotne (chirurgiczne), poszukujac przy-
czyn $miertelnosci nie w zle przeprowadzonych operacjach (zakazeniach powo-
dowanych brudem), lecz w pacjentach. Na poczatku XIX w. nieznane byly metody
dezynfekcji sprzetéw medycznych. Nawet proste operacje brudnymi narzedziami
powodowaly wystepowanie goraczki. ,Prawie piecdziesiat lat pdzniej, pod koniec
swojego zycia, Thompson [Henry Thompson, 1820-1904, chirurg - przyp. M.L.]
wiedzial réwnie dobrze jak ja, ze goraczka i zapalenie wcale nie s3 nieodlaczne od
wspomnianych zabiegéw [usuwanie kamienia nerkowego - przyp. M.L.], lecz sa
skutkiem brudnych rak i instrumentéw” (Thorwald 2010: 81).

W XIX w. wiele kobiet umieralo po porodzie z powodu goraczki pologowej, kto-
rej przyczyny nie potrafiono wyjasni¢. Doktor Ignacy Filip Semmelweis (1818-1865)
zwrdcil uwage na fakt, iz przyjmowanie porodéw oraz badania poporodowe przepro-
wadzane po myciu i dezynfekeji rak powoduja zmniejszenie umieralnosci wsréd pa-
cjentek (Thorwald 2010: 307). W szpitalu, w ktérym znajdowala si¢ kostnica, gdzie
przeprowadzano sekcje zwlok i uczono studentéw, $miertelnos¢ wérdd pacjentek
byla wyzsza niz w szpitalu, gdzie sekcji zwlok nie przeprowadzano. Stalo si¢ to powo-
dem szukania przyczyny takiego stanu rzeczy. Semmelweis przekonywal, ze lekarze
i studenci zakazaja pacjentki, przeprowadzajac operacje brudnymi rekoma. Odkrycie
Semmelweisa za jego Zycia nie byto doceniane, a sam doktor byt wysmiewany. Obecnie
brak higieny, odpowiedniej dezynfekcji narzedzi lekarskich wydaje sie nie do pomysle-
nia, jednak w XIX wieku inaczej rozumiano brud i nie kojarzono go z czyms, co moze
powodowac choroby.
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Czym jest zatem brud i jak nalezy go rozumiec¢? Brud w znaczeniu, ktére mozna
uzna¢ za zdroworozsadkowe, to co$, co brudzi, czego jednostka stara sie unikac, co
moze w jaki$ sposob ja naznacza¢, co$, z czego nalezy sie oczysci¢. Brud w znacze-
niu, ktére zostalo wyprowadzone po analizie zgromadzonego materiatu oraz prac
innych badaczy (Ashforth, Kreiner 1999; Campkin, Cox 2007; Wolkowitz 2007;
Bushmann 1995 i in.), mozna rozumie¢ jako co$, co brudzi zaréwno fizycznie,
psychicznie, spotecznie, moralnie, jak i emocjonalnie. Podobnie jak w przypadku
rozumienia zdroworozsagdkowego jest to co$, czego jednostka chce unika¢, chce
sie oczysci¢. Brud psychiczny i emocjonalny wigze si¢ z obcigzeniami mentalny-
mi, jakie niesie ze sobg wykonywanie okreslonej pracy. Brud spoleczny to brud
zwigzany z kontaktami z osobami, ktére sa spolecznie naznaczone lub brudne.
Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze w przypadku prowadzenia badan nad zawodami
medycznymi mozna wyprowadzi¢ kategorie brudu, ktory jest ,szlachetny”. Zaj-
mowanie si¢ osobami chorymi, pomaganie osobom, ktére same nie s3 w stanie
poradzi¢ sobie z codziennymi czynno$ciami oraz specyficzna sytuacja zawodowa
zmienia podejscie do tego, co uwazane jest za brudne zaréwno przez otoczenie, jak
i osoby, ktdre zajmuja si¢ dang praca.

2. Praca

Koncepcja brudnej pracy czesto przez autordw jest traktowana jednowymiarowo
(skupienie si¢ gtéwnie na brudzie fizycznym) (Bolton 2005; Sanders 2010; Tyler
2011 i1in.). ,Koncepcja brudnej pracy posiada wielki potencjal, oferuje ona wglad
W procesy zwigzane z budowa tozsamosci organizacyjnych oraz wglad w kultu-
re organizacyjng’ (Dick 2005: 1363). Zglebiajac ten temat, podjety przez Everetta
Hughesa, nie sposéb poming¢ spostrzezen tego socjologa dotyczacych podstawo-
wego dla spoleczenstwa zagadnienia — pracy.

Wedtug Hughesa kazda praca, ktéra pozwala ludziom zy¢ (czyli zarabia¢, uspraw-
nia¢ dziatanie spoleczenstwa itp.), moze by¢ badana w sposéb socjologiczny (Hughes
1994: 21). Jego zdaniem do tej pory poddano studiom wiele zawoddw, ktdre przeszty
zmiany - byly to profesje techniczne, organizacyjne, a takze ekonomiczne.

Hughes proponuje rozwazanie sytuacji pracy jako systemu interakcji, koor-
dynagji rél pracy, w ktdrej ludzie podejmujacy rozne zajecia (réznych zawodow)
i o rozmaitych zdolno$ciach sg zaangazowani w rozliczne sprawy Lebenschancen
(przetrwania, wspoldziatania caloéci), kooperuja ze soba w relacjach zaréwno spo-
tecznych, jak i technicznych (Hughes 1994: 32). Kozek (2013: 56) uwaza, ze praca
nie jest zwyktym towarem, lecz czyms$ wiecej, czyms réznym od innych débr ryn-
kowych, czego dowodem jest uzywanie w jezyku potocznym termindéw ,szukac
pracy, etatu’, a nie ,,sprzedawac prace”.
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2.1. Podziat pracy

Przy omawianiu zagadnienia ,,pracy” Hughes (1994) podkresla, ze waznym ele-
mentem jest ,,podzial pracy”, ktéry decyduje zaréwno o zréznicowaniu, jak i kla-
syfikacji samego spoleczenstwa. Dzialanie wszystkich organizacji opiera si¢ na
podziale. Jest to wazne twierdzenie przy omawianiu koncepcji brudnej pracy. Kaz-
da struktura spoteczna posiada $cisle wyspecjalizowane komorki umozliwiajace
prawidtowe funkcjonowanie catosci. Ten funkcjonalny aspekt jest rowniez istotny
przy probie zrozumienia brudnej pracy, ktora czesto jest delegowana na pracow-
nikow nizszego szczebla lub pracownikéw, ktorzy maja sie zajmowac tylko brud-
ng pracg (np. sprzatacze). Jest on réwniez istotny w skali makro - spoteczenstwo
wyksztalca odpowiednie podsystemy, ktére zajmujg si¢ wykonywaniem brudnej
pracy (instytucje, zawody), np. hycle, §mieciarze, osoby zajmujace si¢ asenizacja,
a w przypadku instytucji — wigzienia, szpitale psychiatryczne itp.

Specjalizacja, jak pisze Hughes, zwigzana jest z posiadaniem odpowiednich ,licen-
¢ji” oraz ,mandatéw” (1994: 22). Mdéwiac ogélnie, pojecia te mozna rozumie¢ jako
specjalne pozwolenia — formalne i nieformalne, ktére umozliwiaja wykonywanie okre-
Slonych czynnosci lub zajmowanie danego stanowiska (np. osoby posiadajace zezwo-
lenia na prowadzenie okreslonych pojazddw; osoby, ktore zdaly egzaminy pozwalajace
na wykonywanie wyspecjalizowanych zawodéw, np. adwokaci, rzeczoznawcy itp.).
»Wiele zawodéw nie moze by¢ wykonywanych bez posiadania okreslonej wiedzy (guil-
ty knowledge). Ksigdz nie moze wymierzy¢ pokuty bez stania si¢ ekspertem w temacie
grzechu; jak moglby pozna¢ »moralnosé« z zycia powszedniego?” (Hughes 1994: 26).
W kontekscie moich badan istotny jest fakt, ze osoby zajmujace si¢ zawodami me-
dycznymi musza posiadac okreslong wiedze i przejs¢ wyspecjalizowane, dtugotrwate
szkolenie oraz odby¢ odpowiednig praktyke, zdoby¢ ,,licencje” uprawniajace je do wy-
konywania okreslonych zabiegéw. Lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni itp. po-
siadaja specjalistyczng wiedz¢ na temat funkcjonowania ludzkiego organizmu, a dzigki
dtugotrwalej nauce wiedza, jak poméc drugiemu cztowiekowi.

Coraz szybszy rozwdj technologiczny wymaga od poszczegdlnych pracownikow
wiekszej specjalizacji. Konieczno$¢ sprostania wymogom formalnym (stawianym
przez panstwo, wielko$¢ organizacji itp.) rdwniez zwigzana jest z zatrudnieniem
dodatkowego, wyspecjalizowanego personelu. ,,Lekarz potrzebuje wigcej technicz-
nej pomocy niz dawniej; system (obecnie) wymaga réwniez wigcej czynnosci ad-
ministracyjnych” (Hughes 1994: 32).

2.2. Profesje
W spoteczenstwach wysoko uprzemystowionych i zurbanizowanych mozemy spo-

tkac sie ze znacznym wzrostem liczby profesji. Profesjonalizacja pracy wiaze si¢ tez
ze wzrostem biurokracji - ,,krélowej profesji” (Hughes 1994: 37). Wedlug Hughesa
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na profesje skladaja si¢: wiedza praktyczna i teoretyczna (tamze). Droga do stania
sie profesjonalistg jest dlugotrwala — poza nauka teoretyczng wymaga zdobycia
wiedzy praktycznej pod nadzorem opiekuna. Osoba, ktéra wybiera ksztalcenie sie
w danej profesji, ma o niej mgliste pojecie, zazwyczaj z drugiej reki, a nie z bez-
posredniego do$wiadczenia. To, co dzieje si¢ w zyciu jednostki pomiedzy wybo-
rem wykonywania okreslonej profesji a przyjeciem do grona profesjonalistow jest
wazna czescig jej zycia. Jest to proces, ktory spoleczenstwo, zalezne od profes;ji,
powinno zrozumie¢ (Becker i in. 1961: 7).

Wspolczesne spoleczenstwo jest okreslane jako oparte na wiedzy, w ktoérym abs-
trakcyjne sposoby myslenia odgrywaja kluczowa role w gospodarce, w przeciwien-
stwie do tradycyjnych spoleczenstw, ktére oparte byly na pracy, ziemi (roli) i kapi-
tale (Styhre 2011: 15). Rola profesji wspodlczesnie przestaje by¢ tak istotna. Ciagta
dynamika rynku pracy i powstawanie nowych zawodéw skutkuja tym, ze profesje
przestaja odgrywac znaczaca role. Obecne czasy nie wydaja sie im sprzyjac. Dere-
gulacja rynku pracy powoduje, ze profesje sa postrzegane raczej jako przeszkody
w swobodnym handlu ustugami (Dingwall 2008: 99). Adwokaci zrzeszeni w okre-
gowych izbach adwokackich (okregowych radach adwokackich — ORA) nie maja
prawa wykonywania zawodu w innym wojewddztwie bez zgody rady, nie moga
prowadzi¢ wlasnej dziatalnosci gospodarczej (niezwigzanej z prawem) lub by¢ za-
trudniani na umowe o prace, jesli nie dostang zgody ORA. Nie mogga nawet samo-
dzielnie wybra¢ siedziby na prowadzenie kancelarii, jesli rada nie wyrazi zgody.
Profesje wydaja si¢ niezwigzane ze spoteczenstwem informacyjnym i panstwem
opiekunczym - zostaly pozostawione same sobie (Sciulli 2009: 12). Zastanawiajace
jest réwniez to, czy o lekarzach mozna dalej moéwi¢ jak o profesjonalistach, sko-
ro zazwyczaj zatrudniani sg w placowkach medycznych, ich pracodawca wymaga,
aby pracowali od godziny do godziny, zachowywali si¢ w odpowiedni sposob wo-
bec pacjentow. Zrzeszajg si¢ przeciez w zwiazkach zawodowych, s ciagle kontro-
lowani przez przelozonych itp. (Galton 2016).

Instytucje edukujace profesjonalistow posiadaja zazwyczaj swoja wlasng struk-
ture i organizacje. Sciezki wiodgce do stania sie profesjonalista w danej dziedzinie
s3 jasno okreslone. Produktem takiej instytucji jest osoba zdolna do wykonywania
okreslonej pracy. Wiele zalezy tez od nauczycieli, ktorzy szkolg i uczg przysztych
profesjonalistow (Becker i in. 1961: 13). Ludzie pracujacy w systemie profesjonali-
stow ciesza si¢ wolnoscig w wyborze tego, co robic i jak to robic. Ich studenci - lu-
dzie, ktérym si¢ méwi, co majg robic i jak maja to robi¢ — szybko odkrywaja, ze oni
réwniez musza w niektérych przypadkach wybiera¢, w jakim kierunku skierowac
swoje sily, a nie skupiac si¢ na ilosci pracy do wykonania (Becker i in. 1961: 13).

Profesje dostarczajg szczegdlnej, uprzywilejowanej wiedzy, dziatan (lub obu) dla
jednostek, organizacji lub rzagdu (Hughes 1994: 37). Ludzie korzystajacy z dzialan
profesjonalistow sg przekonani o konieczno$ci wspolpracy z nimi. Profesjonalista
jest traktowany jako ten, ktory wie lepiej, co jest potrzebne oraz jakie dzialania na-
lezy podja¢ dla osiggniecia okreslonego celu, a osoby decydujace si¢ na korzysta-
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nie z jego ustug muszg si¢ mu catkowicie podporzadkowac i zda¢ na jego wiedzg.
Profesjonalista nie moze jednak uzywaé swojej wiedzy w sprawach prywatnych
ze wzgledu na emocje, jakie moga towarzyszy¢ dziataniom podejmowanym we
wlasnej sprawie. Nie mozna wymaga¢ od psychiatry, ze sam bedzie w stanie sig¢
uleczy¢, od nauczyciela, Ze zdota okazac sie perfekcyjnym rodzicem. Lekarze row-
niez nie powinni leczy¢ oséb ze swojej rodziny, poniewaz emocje moga zaburzy¢
ich osad (ten powinien wynika¢ z chlodnej kalkulacji).

Klient korzystajacy z ustug profesjonalisty nie moze by¢ obiektywnym sedzig jego
pracy. Aby nim by¢, musiatby on posiada¢ odpowiednig wiedzg, ktéra uprawniataby
go do oceny podejmowanych dzialan. Klient musi wierzy¢, ze to, co robi osoba, na
ktorej polega, jest konieczne, musi réwniez zdradzi¢ wszelkie sekrety zwigzane ze
sprawa. Osoba korzystajaca z porad adwokata musi wyzna¢ wszelkie swoje przewi-
nienia, aby profesjonalista mdgl przeprowadzi¢ skuteczng obrong; podobnie osoba
korzystajaca z ustug lekarza musi opowiedzie¢ o wszystkich swoich dolegliwosciach,
nawet intymnych, aby moégt on zastosowa¢ odpowiednie leczenie.

Profesjonalisci nie tylko doradzaja swoim klientom lub wykonuja odpowiednie
czynnoéci, aby im pomdc. Kieruja si¢ takze swego rodzaju filozofia. ,, Adwokaci
nie tylko doradzaja klientowi i rozwiazuja jego sprawy, kultywuja réwniez filozofie
prawa” (1994: 39) — podobnie jak lekarz, ktéry kultywuje filozofi¢ zdrowego zycia,
czy ksigdz propagujacy filozofi¢ postepowania zgodnie z dogmatami i zasadami
religijnymi.

Jak pisze Hughes, studenci kierunkéw najstarszych profesji — prawa i medycyny
- majg zinstytucjonalizowang droge stania si¢ profesjonalistami. Poczatkowo jest
to odpowiedni uniwersytet, pdzniej przeprowadzenie kolejnych szkolen po ukon-
czeniu studiow, praktyka i egzamin umozliwiajacy przyjecie do grona profesjona-
listéw danej dziedziny. Wymaga si¢ wiec od aplikantéw odpowiedniego treningu
i przygotowania: ,,Prawo i medycyna — modele, do ktérych daza pozostale profe-
sje” (1994: 45).

W niniejszej monografii omawiany jest temat brudnej pracy i analizowane s3
czynnos$ci wykonywane przez lekarzy, ktorzy sa profesjonalistami. Zawody takie
jak: pielegniarka, ratownik medyczny, higienistka stomatologiczna réwniez mozna
zaliczy¢ do profesji (specjalistyczna nauka, praktyka, nadzér nad wykonywany-
mi czynnodci itp.), ktore ,,zawierajg w swoim obrazie postulat stuzby spoteczne;j”
(Kozek 2013: 109). Profesje, ktore zajmuja si¢ pomocg innym (helping professions)
(medycyna, pielegniarstwo, psychoterapia, psychologia, praca socjalna, edukacja
lub coaching), definiowane sg jako interakcje pomigdzy ekspertem, ktéry ma po-
moc (w pielegnacji, rozwigzaniu problemu psychologicznego, fizycznego, emocjo-
nalnego) a klientem (Graf, Sator, Spranz-Fogasy 2014: 1). Interesujace jest to, czy
wykonywanie zawodu uwazanego za profesje, a wigc postrzeganego jako wazny,
honorowy, trudny, sprawia, ze wykonywana praca réwniez jest tak postrzegana.
Czy wiec czynnosci brudne zwigzane z jej wykonywaniem faktycznie uchodzg za
brudne i odrazajace?
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2.3. Role spoteczne i podziat pracy

Wedtug Hughesa najlepiej jest opisywac ,,prace” poprzez czynnosci, 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). Prace najlepiej
definiowa¢ poprzez dzialania oraz interakcje zachodzace podczas jej wykonywania.

Gdy poréwnujemy ze sobg rézne zawody, trudnoécig moze by¢ okreslenie tego,
co jest ,honorowe, respektowane, jasne (czyste) i dajace prestiz lub niehonorowe,
nierespektowane, niejasne (brudne)” (1994: 52). Hughes proponuje wprowadzenie
terminu ,,moralny podzial pracy’, ktéry odnosilby sie do czynnosci wykonywa-
nych podczas pracy i do samej pracy. Nie oznacza to jednak, ze pewne zawody
mozna tatwo zakwalifikowa¢ do ,,moralnych’, a inne nie. Na przykfad praca adwo-
kata polega na rozwigzywaniu prawnych problemoéw ludzi winnych popelnienia
przestepstwa oraz niewinnych.

Podzial pracy opiera sie tez, jak zauwaza autor (Hughes 1994), na technicznym
rozréznieniu zawodow (zwigzanym z umiejetnoscia obslugi narzedzi pracy lub
posiadaniem okreslonej wiedzy), ktdry jest powiazany z niuansami spoleczno-
-psychologicznymi. Jednostki posiadajace osobliwe predyspozycje sa zdolne do
wykonywania okreslonych zawodéw, np. nie kazdy bedzie w stanie przyzwyczai¢
sie do widoku krwi i podjecia pracy lekarza.

Przy podziale pracy wazne sg takze czynnosci wykonywane po to, aby umozli-
wié prace innym. Pielegniarki przygotowuja sale operacyjne, dezynfekuja narze-
dzia pracy, pomagaja pacjentowi itp., natomiast lekarz zajmuje si¢ przeprowadza-
niem operacji, wypisywaniem recept. ,Pielegniarka zajmuje si¢ réwniez paleniem
w piecu, naprawa hydrauliki itp., wykonuje zadania ludzi spoza medycznej hierar-
chii. To ja boli, ale to robi” (1994: 54).

Ponadto wazne s3 powigzania pomiedzy poszczegolnymi aspektami struktury
spolecznej, ktore sag mniej lub bardziej zwigzane z wykonywanym zawodem. Jako
przyklad Hughes podaje prace nauczycieli, ktérzy prawdopodobnie mogliby na-
uczac lepiej, gdyby rodzice dzieci nie zakldcali ich obowiazkdw (1994: 55). Wiek-
szo$¢ ludzi wykonujacych poszczegdlne zawody musi si¢ tez zmagac z problemami
administracyjnymi i urzedowymi, ktére utrudniajg prace.

Role wykonywane przez poszczegélnych pracownikéw i podzial pracy sa ze
sobg powigzane. Podzial pracy mozemy rozumiec¢ jako podzielenie poszczegolnych
czynnosci na etapy, ktore maja sie sktada¢ na calos¢ (jak w przypadku pielegniar-
ki, ktéra przygotowuje sale operacyjna). Role wiaza si¢ natomiast z wykonywa-
niem okreslonych funkgcji przez pracownikéw (tych widocznych dla publicznosci,
np. dla pacjenta, jak i tych niewidocznych, np. pielegniarka, ktéra musi by¢ sprza-
taczka czy hydraulikiem).
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2.4, Btedy/pomytki w pracy

Wedlug Hughesa dociekliwi studenci/badacze, ktoérzy zajmuja si¢ ,pracg, beda
poréwnywali z pozoru niemajace ze soba nic wspdlnego zawody (Hughes 1994:
79). Badacz interesujacy sie praca lekarzy bedzie odnajdywal analogie z pracg wy-
konywang przez hydraulikéw, badacz zajmujacy si¢ psychiatrami bez trudu znaj-
dzie punkty wspolne z praca prostytutek. Pewne zawody majace wspolne elementy
moga wydawac si¢ podobne dla 0s6b wykonujacych dang prace, niekoniecznie
podobng. Hydraulik musi zna¢ odpowiednie (tajemne) sposoby naprawy kanali-
zacji, podobnie jak lekarz zna sposoby ,,naprawy” ciala. Prostytutka, podobnie jak
psycholog, aby dobrze wykonywa¢ swoja prace, nie moze zwigzac si¢ emocjonal-
nie ze swoim klientem.

Hughes (1994) zwraca uwage na fakt, ze im wiecej jednostka podejmuje czyn-
nosci w swojej pracy, tym wiecej ma szans na popelnienie przypadkowego bledu.
W zawodach wymagajacych szczegélnej ostroznosci, np. w pracy lekarzy, moz-
liwo$¢ popelnienia bledu musi by¢ ograniczona do minimum, dlatego lekarze,
zanim bedg mogli samodzielnie wykonywa¢ zawdd, muszg przejs¢ odpowiednie
praktyki, ktére rozpoczynaja juz na studiach. Studenci decydujacy si¢ na medy-
cyne beda musieli wybiera¢ pomigdzy nauka i odpoczynkiem, czesto pomiedzy
nauka i snem, zdecydowac, jak duzo musza sie uczy¢ (Becker i in. 1961: 91).

Bledy popelniane w pracy majg rézne konsekwencje, ktore dotykaja zaréwno
przedsiebiorstw, gdzie zatrudnieni s3 pracownicy, ktérym zdarzylo sie popelnic
blad, jak i klientéw tych firm.

Hughes pisze, ze ,w pewnym sensie zatrudniamy ludzi, ktérzy popelniaja bledy
zanas” (1994: 81). Nie podejmujemy sie niektorych czynnosci nie dlatego, ze nie
umiemy ich wykona¢ (np. wymiana zlewu), ale dlatego, ze ,nie chcemy podej-
mowac ryzyka popelnienia bledu” (1994: 81). Powoduje to, iz o ludziach, ktérych
zatrudniamy lub z ktérych ustug korzystamy, myslimy jako o nieomylnych i naj-
lepszych. Idac do dentysty, uwazamy go za bezblednego (gléwnym powodem jest
lek o wlasne zdrowie); o swoim adwokacie myslimy, ze jest rzetelny (przyczynag jest
obawa o wlasne sprawy prawne) itp.

Popelnienie bledu w pracy medycznej moze przelozy¢ si¢ na zycie pacjenta. Wy-
soka odpowiedzialnos¢ i swiadomos¢, jakie konsekwencje spowoduje brak precyzji
czy zta diagnoza, moga przetozy¢ si¢ na traktowanie wlasnej pracy jako trudnej.

Rozpoznawanie choroby (diagnoza lekarska) jest procesem zmierzajacym do nadania
odpowiedniej etykiety okreslonym symptomom (objawom) lub syndromom (zespo-
fom objawéw). Poprawne rozpoznanie jest podstawa praktyki medycyny. Nauka pra-
widlowego rozpoznania choroby stanowi znaczng czes¢ szkolenia studentéw medycy-
ny (Sokofowska 1980: 25).

W kontekscie rozwazan nad bledami popetnianymi przez lekarzy wazne jest
to, kto moze okresli¢, gdzie zostal popetniony blad. Kazdy przypadek musi zo-



26 Teoretyczne podstawy pracy

sta¢ dokladnie przeanalizowany przez innych profesjonalistow zajmujacych sie
ta samg dziedzing. Precyzyjne okreslenie, w ktérym miejscu zostal popelniony
blad jest trudne, niefatwa jest tez odpowiedz na pytanie, kto mialby by¢ upraw-
niony do wskazania winnego. W fabrykach sytuacja moze wydawac sie klarowna:
produkt zostal wyprodukowany wadliwie, btad mdgt powstac na etapie projektu
lub produkcji. ,W medycynie kryteria sukcesu i bledu sg dalekie od jasnych”
(Hughes 1994: 83).

Bledy i pomytki, ktére popelnia lekarz, wpltywaja takze na jego emocje. W wy-
wiadach zdarzalo sie, Ze pomimo uptywu wielu lat popelnione przez lekarzy bledy
byly wspominane jako wydarzenia znaczace w biografii zawodowej. Konsekwencje
popelnionego bledu i wysoka odpowiedzialno$¢ za wykonywana pracy moga prze-
tozy¢ sie na obcigzenia emocjonalne zwigzane z jej wykonywaniem, a tym samym
na postrzeganie pracy jako brudnej. Obawa przed popelnieniem bledu réwniez
moze przekladac si¢ na stres, ktory bedzie dodatkowym obcigzeniem zwigzanym

z wykonywang praca.

2.5. Brudna praca (dirty work)

Istnieje bardzo duzo ,,brudnych zawodéw”, ktére sg zréznicowane, np. pracownicy
sanitarni, telemarketerzy, grabarze, pracownicy rzezni. Cho¢ brudne zawody spet-
niajg spoteczne potrzeby, to jak do tej pory sa napietnowane przez spoleczenstwo
(Lopina, Rogelberg, Howell 2012: 396). Okreslenie brudna praca (dirty work) zo-
stalo uzyte przez Everetta Cherringtona Hughesa w artykule Good people and dirty
work (Hughes 1962). Zdaniem autora brudna praca (dirty work) jest niezbedna
do prawidlowego funkcjonowania spoleczenstwa, zajmuja si¢ nig specjalnie wy-
znaczone do tego (przez spoleczenstwo) instytucje, np. wiezienia. Dirty work jest
ciezka fizycznie, w pewien sposob potepiana oraz niekiedy niemoralna. Hughes
»hie zdefiniowal dokladnie, co rozumie pod pojeciem dirty work, uwazal termin za
oczywisty, stuzacy moralnemu opisowi podziatu pracy” (Lawler 1991: 47).

Brudng pracg moze zajmowac si¢ kat, ktory musi zada¢ $mier¢ skazanemu
wiezniowi. Ludzie wiedzg o tym, ze taka praca jest wykonywana, jednak nie chca
tego dostrzega¢. Oczywiscie praca kata jest skrajnym przyktadem, jednak pozwala
uchwycic istote pojecia. Autor ,,sugerowal, ze ludzie zajmujacy sie brudna praca
(dirty workers) sa 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 nawigzat
do eksterminacji Zydoéw w czasie 11 wojny $wiatowej. Niemieccy obywatele wie-
dzieli, ze w obozach koncentracyjnych usmiercani s ludzie, zdawali sobie sprawe,
jak dziala i czym zajmuje sie SS. Hughes pisze, ze najwazniejszym punktem w kon-
cepcji brudnej pracy jest nieche¢ do zauwazenia tej pracy, do myslenia, ze jest ona
przez kogo$ wykonywana.
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Koncepcje te mozna przenie$¢ na rézne zawody i wykorzystac ja do catosciowej
analizy pracy wykonywanej przez ludzi. Zamiast mysle¢ o brudnej pracy (dirty
work) jako o szczeg6lnym rodzaju pracy, powinno si¢ ja postrzegac jako kategorie,
ktéra daje analityczne podloze do przygladania sie wszystkim pracom i zadaniom,
potencjalnie definiowanym (przez pracownikéw lub spoteczenstwo) jako brudne
lub posiadajace brudne aspekty (Strauss i in. 1997: 247).

Odwolujac sie do koncepcji Goffmana (2008), mozna stwierdzi¢, ze aby caly
wystep przebiegal prawidtowo, wszystkie role musza by¢ ze sobg odpowiednio
skoordynowane, powigzane. Podobnie jest w pracy — aby mogta by¢ efektywna,
wszyscy pracownicy muszg dziata¢ w uzgodniony wczesniej sposob. Aby koor-
dynacja przebiegala prawidtowo, kto§ musi wykonywac¢ brudnag prace. ,,Delegacja
dirty work jest czescig procesu mobilnosci zawodowej. Obecnie wystepuja takie
rodzaje pracy, niektére wysokiego prestizu, w ktorych delegowanie dirty work jest
mozliwe tylko w ograniczonym zakresie” (Hughes 1994: 64).

Publikacja Everetta Hughesa pozwala dostrzec pewne wspdlne elementy, ktd-
re wystepuja w zawodach, umozliwia réwniez zglebienie tematu brudnej pracy.
Autor zwrdcit uwage na fakt, iZ moze ona wystepowac we wszystkich zawodach,
nie tylko tych, ktore wigzg si¢ z brudem. Okreslenie brudny moze by¢ rozumiane
w oderwaniu od jego fizycznego znaczenia (Dick 2005: 1366).

Majac za podstawe koncepcje Hughesa, dzigki wywiadom z przedstawicielami
zawodow medycznych oraz obserwacji pracy wykonywanej przez osoby zwigzane
z medycyng dokonalem analizy zjawiska, jakim jest brudna praca i sposobow jego
rozumienia. Wskazalem réwniez analityczne mozliwosci, jakie daje ta koncepcja
badaczom.

Samo pojecie zwigzane jest z pracg, ktora w jakis sposob naznacza lub obcigza
pracownika fizycznie, psychicznie, emocjonalnie, moralnie lub spolecznie, np. ad-
wokat broniacy przestepcy winnego popetnienia morderstwa bedzie musial wyko-
nywac brudng prace zwigzang m.in. z pewnym oderwaniem si¢ od zasad moralnych
(np. empatia w stosunku do rodziny osoby zamordowanej) oraz obciagzeniami emo-
cjonalnymi wynikajacymi z wykonywania pracy dwuznacznej moralnie (bronienie
osoby winnej). W niektérych zawodach brudna praca bedzie wigzata si¢ z indywidu-
alnymi przekonaniami i predyspozycjami psychicznymi aktoréw spotecznych. Wy-
daje sie, ze w kazdym zawodzie mozna znalez¢ elementy koncepcji Hughesa.

Niemniej jednak istnieja zawody wysokiego statusu, ktére zawieraja zadania zwigzane
z fizycznym brudem [fizyczng praca — przyp. M.L.]. Chirurg musi zmagac si¢ z ludz-
kimi plynami ustrojowymi i cze$ciami ciala, tak jak pielegniarki, opiekuni zdrowotni
i funkcjonariusze poligji [...] (Dick 2005: 1366).

Z drugiej strony, codziennie wykonywane sg prace, ktore wpisuja si¢ w koncep-
cje brudnej pracy i sg to czynnosci, ktore bezposrednio dotycza wszystkich czlon-
kow spoteczenstwa. Czgsto niezauwazalnie wplywaja one na jego prawidiowe,
czasem estetyczne funkcjonowanie. Jednostki nieswiadomie nie zauwazajg oséb
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wykonujacych brudna prace oraz efektow z niej ptynacych - jest to praca np. $mie-
ciarzy, sprzataczy, grabarzy itp.

Koncepcja brudnej pracy nie tylko bada sposob, w jaki rézne zawody/prace obarczone
dirty work — fizycznie, spolecznie i moralnie - s przezywane i do§wiadczane, ale takze
odkrywa urok tej szczegolnej pracy dla oséb, ktore ja wykonuja (Tyler 2011: 1477).

Koncepcja brudnej pracy stanowi uzyteczne wyjécie do rozwazan na temat zadan lub
zawodow [...] zawierajacych elementy, ktdre sg fizycznie lub moralnie nieprzyjemne
(Dick 2005: 1365).

To, czy praca, konkretne czynnosci beda postrzegane jako brudne w duzej mie-
rze wynika z przekonan jednostki (wykonujacej dang prace), ze znaczen, jakie na-
daje ona okreslonym zadaniom. Praca moze sta¢ si¢ brudna w przypadku: zmiany
okolicznosci jej wykonywania, zmiany warunkéw organizacyjnych lub zmian, kto-
re zaszly w biografii pracownika (np. zdobycie wyzszego wyksztalcenia, przefor-
mulowanie oczekiwan zwigzanych z pracg itp.).

Poprzez pryzmat koncepcji brudnej pracy mozna rozwaza¢ zawody brudne z mo-
ralnego punktu widzenia, czyli takie, ktdre s niehonorowe i dyskredytujace (spotecz-
nie lub personalnie), prace, ktdre sa niemoralne lub nielegalne (Strauss i in. 1997: 248).

Strauss, Fagerhaugh, Suczek i Wiener (Strauss i in. 1997) proponujg rozszerzy¢
pojecie brudnej pracy o prace niechciang (unwanted work), czyli prace, ktora jest
wykonywana niechetnie przez pracownikow, jednak dla prawidlowego funkcjono-
wania organizacji czy spoleczenstwa jej wypelnianie jest niezbedne lub jest scisle
zwigzane z wybranym przez jednostke zawodem.

Wedlug Ashfortha i Kreinera (Ashforth, Kreiner 1999) wykonywanie brudnej
pracy wiaze sie 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, ktére sa zwigzane
z brudna pracy (dirty work). W koncepcji (Ashforth, Kreiner 1999) istotne jest
skonkretyzowanie obcigzen fizycznych, spotecznych i moralnych, ktére sa powo-
dowane wykonywaniem brudnej pracy:

1. Obciazenia fizyczne beda wystepowaly w zawodach, ktére maja stycznosé

z odpadkami, $miercig, szkodliwymi substancjami lub beda wykonywane
w niebezpiecznych warunkach (np. gérnicy, grabarze, $mieciarze, rzeznicy,
dentysci).

2. Obciazenia spoleczne beda zwiazane z zawodami, ktére na co dzien maja
stycznos$¢ z osobami lub grupami, ktére sg stygmatyzowane (np. straznicy
wiezienni, pracownicy socjalni).

3. Obcigzenia moralne beda wystepowaly w zawodach, ktére s3 moralnie dwu-
znaczne lub w ktérych pracownik musi uzywa¢ okreslonych technik, aby
sprawnie wykonywac swoje obowigzki (zastraszenie, ktamstwo) (np. tancer-
ki w klubach, menedzerowie kasyn, windykatorzy).
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Rozwijajac propozycje Ashfortha i Kreinera, za zawody, ktére beda obcigzone
moralnie, mozna uzna¢ réwniez te zwigzane z podejmowaniem trudnych decyzji
taczacych si¢ z losem innych (np. komornicy) i zyciem (np. lekarze, weterynarze).
Przypisanie zawodu do jednej kategorii obcigzenia byloby pewnym naduzyciem
oraz duzym uproszczeniem. Dynamiczna rzeczywisto$¢ spoteczna sprawia, ze rozne
zawody beda charakteryzowaly si¢ mniejszym lub wigkszym udzialem poszczegol-
nych obcigzen.

Ashforth i Kreiner podkreslajg, ze osoby wykonujace brudng prace musza zma-
gac sie ze stygmatyzacja, aby efektywnie wypelnia¢ zadania; musza one wypraco-
wac sposoby radzenia sobie z naznaczeniem spolecznym (zawodowe ideologie),
ktdére maja ulatwic jednostce funkcjonowanie w §wiecie spotecznym oraz wykony-
wanie swojego zawodu bez przeszkdéd (Ashforth, Kreiner 1999):

1. Przeformulowanie (reframing) - technika, ktéra opiera si¢ na przeformu-
fowaniu znaczenia przypisanego do napigtnowanych zawodéw/czynnosci.
Mozna wyrdznié nastepujace przeformutowania:

a) zaszczepienie (infusing) — gdzie stygmatyzacja nasycona jest pozytywny-
mi warto$ciami, praca staje sie¢ honorowa (np. publiczni obroncy, ktérzy
zapewniaja, ze bronig konstytucyjnych praw obywateli, a nie pomagaja
gwalcicielom, mordercom itp.),

b) zobojetnienie (neutralizing) — pietno zwigzane z wykonywang praca jest
negowane (np. komornik uwaza, ze dluznicy sg zdenerwowani z powodu
swojego losu, a nie dzialan komornika),

c) odmowa wyrzadzenia szkody (denial of injury) - technika, ktéra opiera
sie na pogladzie, Ze wykonywana praca nie jest zfa lub szkodliwa,

d) odmowa bycia ofiara (denial of victim) - technika, ktéra opiera si¢ na
uzmyslowieniu sobie, ze dana osoba zastuguje na swéj los (np. reporterzy
tabloidowi twierdzg, ze gwiazdy chcg rozglosu i potrzebuja go, dlatego
oni wykonujg swoja prace).

2. Rekalibracja (recalibrating) - technika ta odnosi si¢ do regulacji ukrytych
norm, ktdre stuzg do oceny atrybutéw danej pracy jako brudnej: wielkosci
(ile) i/lub wartosci (jak dobrze) (np. rakarze wezwani do fapania zwierzat,
ktore sa prawdopodobnie wiciekte, oceniajg swoja prace jako wazniejszg niz
w przypadku wezwan do bezdomnych psow).

3. Skoncentrowanie (refocusing) — technika, ktéra polega na przesunigciu uwa-
gi z czynnosci uwazanych za brudne na czynnosci uwazane za czyste; z tych
podlegajacych stygmatyzacji na niepodlegajace stygmatyzacji.

Wraz z uplywem czasu wykonywania brudnej pracy poziom stygmatyzacji
moze ulec zmianie. Dlatego osoby wykonujace zadania, ktére wigza sie z brudna
praca, staraja si¢ uzasadnia¢ swoje dziatania, wprowadza¢ swego rodzaju zawodo-
we ideologie (Lopina, Rogelberg, Howell 2012: 397), np. osoby wykonujace brud-
ng prace uwazaja, ze ich praca jest istotna dla funkcjonowania danej organizacji
(Dutton, Debebe, Wrzesniewski 2012).



30 Teoretyczne podstawy pracy

»Brudne” zawody sg bardzo zréznicowane. Postrzeganie konkretnych czynno-
$ci bedzie tez zalezne od definicji sytuacji, jaka przyjmuja aktorzy spoleczni wy-
konujacy dana prace. W rozwazaniach na temat brudnej pracy istotne wydajg si¢
znaczenia, jakie przypisuja poszczegolnym czynno$ciom jednostki wykonujgce
dany zawod. Czynnosci niechciane lub takie, ktore nie wpisuja si¢ w sposob oczy-
wisty w dang role, moga powodowac¢ napiecia.

~Wedtug teorii zachowania zasobéow Hobfolla jednostki sa zmotywowane do
uzyskania, utrzymania i ochrony zasobow. Stres jest wynikiem rzeczywistej lub
domniemanej utraty tychze zasobdéw [...]. Wykonywanie brudnej pracy moze wig-
zaé si¢ z poczuciem utraty wlasnej wartosci” (Lopina, Rogelberg, Howell 2012:
398). Adwokat, w ktérego doktrynie religijnej zabrania si¢ po$wiadczania nie-
prawdy, aby skutecznie broni¢ swojego klienta, musi wyjs$¢ z jednej ze swoich rél.
To, co jednostki uwazajg za brudng prace, bedzie réwniez zalezalo od ich systemu
wartosci, przekonan, socjalizacji. Osoby, ktore chcg piac sie¢ po szczeblach kariery
i zdobywac kolejne tytuly, latwiej poradza sobie z wykonywaniem brudnej pracy,
prawdopodobnie traktujac jg jako tymczasowa.

Zawodowe ideologie stanowig o uzasadnieniu pozycji i wazno$ci wykonywa-
nej pracy. Sa one wykorzystywane przez jednostke do definiowania swojej sytu-
acji jako zwyczajnej lub wrecz pozadanej. Moga by¢ one traktowane jako swojego
rodzaju sposéb normalizacji i akceptacji wykonywanych czynnosci. Przypisujac
okreslone znaczenia danym czynnos$ciom, jednostka moze postrzegac je w pewien
sposob. Wykonujac czynnodci, ktére moga by¢ przez spoleczenstwo odbierane
jako brudne, pracownik moze sprawi¢, ze sam bedzie postrzegal swoja prace jako
wazng dla funkcjonowania calo$ci organizacji.

2.6. Brudna praca a emocje

Emocje odgrywaja w pracy istotng role. Od nich moze zaleze¢, jakie czynnosci, przed-
mioty, ludzi, sytuacje beda okreslane przez pracownikéw jako trudne, obciazajace, a co
za tym idzie — brudne. Brudna praca to ta, ktéra angazuje emocje, powoduje, ze s3
one przenoszone poza sytuacje pracy. Na obcigzenia psychiczne np. wérdd pielegnia-
rek zwracaja uwage badacze zajmujacy si¢ zagrozeniami pracy (Frackowiak 2010: 55).
W zawodach medycznych emocje moga by¢ zwigzane z chlodna kalkulacja podyk-
towang zdrowiem pacjenta. Lekarz nie moze wspdlczu¢ pacjentowi; podczas opera-
cji powinien ,,zachowa¢ zimng krew” i bezblednie wykona¢ zabieg. Zaangazowanie
emocjonalne moze wigzac si¢ z pogorszeniem zdrowia pacjenta lub nawet utratg przez
niego zycia. Moze tez doprowadzi¢ do niewtasciwej oceny sytuacji i podjecia czynno-
$ci, ktore beda szkodzity, a nie pomagaly. Jest to jeden z powodéw, dla ktérych pracow-
nicy medyczni nie powinni angazowac si¢ aktywnie w leczenie oséb bliskich. Na osad
lekarza nie moze wplyna¢ zaden pozamedyczny fakt. Osobiste uczucia do pacjenta
(sympatia, wrogo$¢ itp.) moga utrudnia¢ wykonywanie zawodu.
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Podczas analizy zebranego materialu zwracalem uwage na kontakt i podejscie
do pacjentéw. W samolocie pasazer moze rosci¢ sobie prawo do emocji stewardes-
sy (Hochschild 2009), ktéra powinna si¢ do niego usmiecha¢; w szpitalu pacjent
leczony bezplatnie nie ma wyboru i musi akceptowac zachowanie personelu me-
dycznego bez wzgledu na to, czy mu ono odpowiada, czy nie. W przypadku lecze-
nia prywatnego sytuacja moze by¢ odmienna - pacjent placi, wiec poza fachowa
opinig moze wymaga¢ rowniez okreslonego podejscia.

Istotne s3 emocje, ktére moga by¢ powodowane wykonywaniem brudnej pracy
- brudne emocje zwigzane z obcigzeniami fizycznymi, spolecznymi i moralnymi.
Podczas analizy materialu zwrdcitem uwage na ten aspekt.

Tabela 1. Emocjonalna brudna praca

Emocje nacechowane
pozytywnie

Emocje nacechowane
negatywnie

strach
obrzydzenie
wyczerpanie
stabos¢

Naznaczenie fizyczne wytrzymatosc¢ (twardosc)

litoéc
bezsilnos¢
watpliwosé
niepewnos¢
smutek

Naznaczenie spoteczne wspétczucie

uzalanie sie nad sobg

. L, . gniew
Naznaczenie moralne cnotliwos¢/empatia .,
watpliwosé
niepewnos¢
duma twardosc
Razem . R
s odwaga irytacja
(naznaczenie: fizyczne, iy : y
odpornosc niepokdj
spoteczne, moralne) N .
»,Zabawa w absurd wina

Zrédto: Rivera, Tracy (2014): 215.

3. Widzialnosc¢ brudnej pracy

Praca niewidoczna (niewidzialna) (invisible work) moze by¢ rozpatrywana jako jeden
z istotnych elementéw brudnej pracy. Dopoki jest wykonywana, to jej nie zauwazamy;,
staje si¢ ona widoczna dopiero w momencie jej zaniedbania. Przykladem moze by¢
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praca nauczyciela, ktéry musi przygotowac sie do wykladu, wybra¢ odpowiednie arty-
kuty, utozy¢ plan zaje¢, sporzadzi¢ materiaty dla studentéw. Wszystkie te elementy nie
sa przez nich dostrzegane, jesli s3 wykonywane, natomiast gdy nauczyciel nie wypelni
niewidzialnej pracy i nie przygotuje si¢ do wykladu, studenci z pewnoscia to odczuja.
Przychodzac do restauracji, go$¢ odczuwa finalny etap koordynacji wielu czynnosci
pracy — sprzatania restauracji, czyszczenia sztu¢cow, podania positku (Lesiak 2012).

»Widzialno$¢” moze legitymizowac prace (Star, Strauss 1999), nadawac jej cha-
rakter waznosci, sprawiaé, ze efekty wykonywanych czynnosci oraz same czyn-
nosci sa po prostu zauwazalne. Analizujac widzialna i niewidzialng prace, nalezy
zastanowic sie, dla kogo ma ona by¢ widzialna, kto moze ocenia¢ skutki jej wy-
konania (spoteczenstwo, pracodawca, klient itp.). Zagadnienie pracy niewidzial-
nej bylo i jest podnoszone réwniez przez ruchy feministyczne, ,takie jak brytyjski
Wages for Housework [Place dla Prac Domowych - ttum. M.L.], ktéry rozpoczat
kampanie, aby zdefiniowac te czynnosci jako prace — prace z prawdziwg ekono-
miczng wartoscig” (Star, Strauss 1999: 10).

To, co okrela si¢ jako ,praca’, jest bardzo zrdznicowane. ,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 réznych czynnosci, ktére mozna zaliczy¢ do ,,duzej i szarej strefy” (Star,
Strauss 1999: 12). Chcac doktadnie okresli¢, czym jest wykonywana ,,praca’, nie
mozna poda¢ jednoznacznej, prostej odpowiedzi (Konecki 1988).

Co wigec moze by¢ rozumiane jako ,,praca’, co moze by¢ wskaznikiem jej wyko-
nania lub niewykonania? Star i Strauss pisza, Ze to, co bedzie zaliczane do pracy,
nie wynika z okreslonych wskaznikoéw, ale raczej z definicji sytuacji (Star, Strauss
1999: 14). Wskazniki pracy zazwyczaj odnoszg si¢ do czasu pracy, ilosci wytwo-
rzonych przez pracownika produktéw podczas dnia pracy, dochodu, jaki dany
pracownik jest w stanie wypracowa¢ dla organizacji. Sa to wskazniki namacalne
i widzialne. Nikt jednak nie uwzglednia czasu, jaki jest potrzebny zatrudnionemu
do przygotowania si¢ do prawidlowego wykonywania powierzonych czynnosci
(np. w pracy kelnerskiej zapoznanie si¢ z menu restauracji, skfadnikami, ktére wcho-
dza w skiad poszczegélnych potraw, zasadami ich przygotowywania itp.). Wskazniki
nie uwzgledniaja ilo$ci przelanego potu oraz zmeczenia - 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
dzieci sa niewidzialne dla pracodawcéw, ich praca jest jednak widoczna
- powierzone dziecko jest czyste, zadbane, nakarmione.

2. Wykorzenienie pracy w tle (disembedding background work) - pracow-
nicy sa dos¢ widoczni, ale efekty wykonywanej przez nich pracy sa nie-
widoczne lub przesunigte na tle oczekiwan, np. pielegniarki, ktore dbaja
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o pacjentow, podajg im leki, ale efekty pracy (jesli jest wykonywana pra-

widlowo) nie sg widoczne.

3. Abstrahowanie i manipulacja wskaznikami (abstracting and manipulation
of indicators) — istnieja dwa przypadki, w ktorych praca i ludzie moga by¢
definiowani jako niewidoczni:

a) formalne i ilosciowe wskazniki pracy, ktore s oderwane od sytuacji pra-
cy, moga jednak sta¢ si¢ podstawg podejmowania okreslonych decyzji
(zwolnien, wskazywania przyszlych dziatan organizacji) - zasadno$¢ pra-
cy w tym wypadku moze by¢ uzalezniona od manipulacji wskaznikami
przez tych, ktérzy nigdy nie widzieli okreslonej sytuacji pracy;

b) towary/produkty pracy s nabywane w pewnej odleglosci od miejsca pra-
cy — ani pracownicy, ani wykonywana praca nie s3 widoczne dla klientow.

W kazdym miejscu pracy i w kazdej organizacji zatrudniani sg ludzie, ktérzy moga
otrzyma¢ (lub nada¢) status nie-osoby (non-person) chocby czesciowo. W $rodowisku
akademickim niektorzy sa traktowani jako ,martwe drzewa’, ich praca jest wySmiewa-
na, a oni sami sg ignorowani jako ludzie. Dozorcy, sprzataczki, pracownicy fizyczni i ci,
ktorzy pracuja jako technicy laboratoryjni sg traktowani jako nie-ludzie (non-people)
(Star, Strauss 1999: 19).

Praca widoczna i niewidoczna moze by¢ zinterpretowana przy pomocy kon-
cepcji zycia jako teatru Goffmana (2008). Praca niewidoczna to ta, ktdra jest wy-
konywana za kulisami, do ktérej nie maja dostepu widzowie. Praca na scenie to
praca widoczna, ktérej moze bezposrednio doswiadczy¢ publicznos¢. Praca jest
tez wykonywana przez te same osoby na scenie (praca widoczna) i za kulisami
(praca niewidoczna). Istotny w koncepcji pracy widocznej i niewidocznej jest fakt
ukrywania czesci czynnosci, ktore sktadaja si¢ na prawidlowe funkcjonowanie da-
nej 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 ope-
racyjne. Do nich dostep maja widzowie szczegélnego rodzaju, ktorzy czgsciowo
biorg udziat w przedstawieniu (sa operowani). Praca ta odbywa sie za kulisami, jest
niedostepna dla szerszej publicznosci.

Koncepcja pracy niewidzialnej jest przydatna w analizowaniu brudnej pra-
cy. Zawody medyczne muszg uchodzi¢ w pewnym sensie za sterylne - lekarze
i pielegniarki muszg dba¢ o okres§lony wizerunek. Lekarz podczas porannego
obchodu w brudnym fartuchu wzbudzalby raczej podejrzliwos¢ niz zaufanie.
Brudna praca zwigzana z leczeniem musi by¢ wykonana za kulisami, np. pod-
czas operacji, w ktdrej pacjent pozostaje §wiadomy (przy znieczuleniu), chroni
sie go przed widokiem krwi. Pacjenci nie powinni réwniez mie¢ mozliwosci
dostrzezenia procesu diagnozowania choroby - moga go widzie¢ tylko w mo-
mentach poszczegdlnych badan, gdyz wahanie lekarza co do stanu zdrowia
pacjenta mogloby budzi¢ watpliwosci.
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4. Praca nad odczuciami

Badajac tematyke brudnej pracy, ktoéra jest wykonywana w zawodach wymagaja-
cych wysokich kwalifikacji oraz majacych kontakt z drugim cztowiekiem, warto
przyjrzec sie koncepcji pracy nad odczuciami. Jest to praca wykonywana ,,z” lub
»nad” cztowiekiem. Strauss rozwaza zagadnienie pracy nad odczuciami w kontek-
$cie pracy w szpitalu (Strauss i in. 1988).

Praca nad odczuciami jest skltadnikiem kazdej pracy, w ktorej obiekt pracy jest
ZyWy, czujacy, reagujacy. Ma ona swoje zrédlo w fakcie, ze praca ,,z” lub ,nad”
czlowiekiem wigze sie¢ z jego reakcja. Reakcja owego obiektu moze by¢ gtéwnym
elementem tego rodzaju pracy (Strauss i in. 1988: 254).

Autorzy wymieniajg nastepujgce typy pracy nad odczuciami (Strauss i in.
1988: 258):

1. Praca interakcyjna i reguly moralne (interactional work and moral rules)

- wystepuje na najbardziej elementarnym poziomie interakcji, poziomie
nieuswiadomionym, ukrytym. Zachowania przebiegaja wedle regut, ktore sg
przyswojone i rozumiane przez wszystkich uczestnikow interakeji.

2. Praca nad zaufaniem (trust work) - zaufanie musi by¢ budowane, podtrzy-
mywane, aby praca mogla by¢ wlasciwie wykonywana i przynosi¢ oczekiwa-
ne efekty. Budowanie zaufania w pracy z drugim czlowiekiem jest waznym
elementem, szczego6lnie w przypadku pracy lekarzy, ktérzy musza zadac bdl,
aby wyleczy¢ pacjenta (np. wykonujac zabieg).

3. Praca uspokajajaca (composure work) - jest to najbardziej widoczny typ pra-
cy nad odczuciami. Jest ona konieczna, aby uspokoi¢ pacjenta (trzymajac go
za reke lub zapewniajac, ze ,wszystko bedzie dobrze”). Wykonywana najcze-
$ciej przez pielegniarki, jest konieczna dla efektywnego wykonania okreslo-
nego zadania.

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

5. Praca nad tozsamoscia (identity work) — ,,praca nad tozsamoscia [...] odnosi si¢
do pracy z pacjentem dotyczacej problemu jednostkowej tozsamosci — co jest
czasami traktowane jako problemy psychologiczne” (Strauss i in. 1988: 264).

6. Praca nad kontekstem $wiadomosci (awareness context work) — ten typ pra-
cy jest wykonywany, gdy personel odmawia udostepnienia informacji, ktéra
jego zdaniem bedzie trudna do przyjecia przez chorego (np. fakt pogarszaja-
cego sie stanu zdrowia lub nadchodzgcej $mierci pacjenta). Jest wykonywa-
na rowniez w celu ochrony tozsamosci pacjenta. W tym wypadku personel
dazy do zachowania zamknigtego kontekstu swiadomosci (closed awareness
context).
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7. Praca oczyszczajaca (rectification work) — jest stosowana, aby poprawic sa-
mopoczucie pacjenta, ma za zadanie sprawi¢, aby pacjent poczul, ze nie od-
mawia mu sie czlowieczenstwa.

Zdaniem przywolanych autoréw praca nad odczuciami jest wykonywana wsze-
dzie, gdzie wymagany jest kontakt z druga osoba, zas w szczegolnosci, gdy staje
sie ona obiektem pracy - jak w przypadku lekarzy. W kontekscie badan nad brud-
ng pracg interesujgce jest, czy dla osob zwigzanych z medycyna obcigzenie moze
stanowi¢ praca nad odczuciami. Praca ta nie jest wpisana oficjalnie w zadania do
wykonania w ciggu dnia pracy.

Gdy zajmujemy sie analiza pracy w zawodach medycznych, zwrdcenie uwagi na ten
szczegolny rodzaj pracy wydaje sie istotne. Przede wszystkim pracownicy medyczni
wykonuja specyficzng prace ,,z” oraz ,nad” czlowiekiem. Kontakt z pacjentem stanowi
istotng czgs$¢ ich profesji, dlatego koncepcje pracy nad odczuciami, zaproponowang
przez Straussa, Fagerhaugh, Suczek i Wiener (Strauss i in. 1988), wykorzystatem do
analizy pracy lekarzy, pielegniarek itp. w kontekscie obcigzen z nig zwigzanych.

5. Docenianie i niedocenianie pracy

W kontekscie badan nad brudng praca wazny jest fakt doceniania i niedoceniania
wykonywanej pracy. Nadawanie znaczenia wykonywanej pracy przez innych jest
wazne dla oséb, ktore ja wykonuja: ,Docenianie pracy jest docenianiem osoby.
Niedocenianie pracy jest rowniez niedocenianiem osoby” (Dutton, Debebe, Wrze-
sniewski 2012: 5). Ponizej zaprezentowalem badania nad pracownikami zajmuja-
cymi sie sprzataniem oraz utrzymaniem porzadku w szpitalu (Dutton, Debebe,
Wrzesniewski 2012). Badania dotyczyly tego, w jaki sposob jest traktowane wy-
konywanie brudnej pracy w organizacji. Autorki przywiazywaty wage do interak-
cji pomiedzy sprzataczami a pozostalymi osobami, ktére korzystaja ze szpitalnej
przestrzeni — lekarzami, pielegniarkami, pacjentami i odwiedzajacymi.

Prace osob zajmujacych si¢ utrzymaniem czystosci w szpitalu mozna zaliczy¢
do brudnej pracy z kilku powodéw. Jest to praca, ktora wiaze si¢ z fizycznym bru-
dem, a takze moze stanowi¢ zagrozenie: ,czyszczenie jest czesto niebezpieczng pra-
ca. Czyszczenie wymaga podnoszenia ciezkich materialéw [...] i usuwania ostrych
przedmiotéw, takich jak igty lub skalpele” (Dutton, Debebe, Wrzesniewski 2012: 13).

Ben: za kazdym razem, kiedy podnosisz czerwong torbe, torbe zagrozenia biologiczne-
go, musisz upewnic si¢, Ze trzymasz jg z dala od ciala, bo tam moze by¢ wszystko. Znam
pania [sprzataczke], ktora zacigla si¢ skalpelem. Zostala zraniona przez skalpel znaj-
dujacy sie w worku, gdy szla spacerem po korytarzu. Pielegniarka powiedziala: ,Twoja
torba jest nieszczelna”. Kiedy spojrzala na dol, to nie byl przeciek, krew wyptywala z jej
nogi, dostata 18 szwow [...] (z wywiadu: Dutton, Debebe, Wrzesniewski 2012: 13).
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Autorki prezentuja zachowania 0séb z otoczenia (lekarzy, pielegniarek, pacjen-
tow, gosci odwiedzajacych pacjentéw) wobec ludzi zajmujacych si¢ brudng praca.
Zachowania te wystepuja w specyficznym $§rodowisku szpitala, mozliwe jest jed-
nak, ze w innych organizacjach beda one podobne.

Niezauwazanie obecno$ci 0sob sprzatajacych przejawia sie cho¢by w niewitaniu
si¢ z nimi. Autorki pisza, Ze najczesciej pracownicy zajmujacy sie dbaniem o czy-
sto$¢ sg niedostrzegani przez lekarzy, a wigc przez osoby, ktdre w szpitalnej hierarchii
znajduja si¢ najwyzej. Osoby sprzatajace najrzadziej ignorowane byly przez pacjen-
tow. ,Na oddziale S pracuje¢ prawie rok i oni si¢ do mnie nie odzywaja. Oni [ludzie
pracujacy na oddziale - przyp. M.L.] widza mnie kazdego weekendu i nie méwia
»cze$é«, zwyklego »czes$c«. [...] mysle, ze jestem outsiderem” (z wywiadu: Dutton,
Debebe, Wrzesniewski 2012: 16). Pielegniarki zauwazajg osoby sprzatajace jedynie,
gdy czego$ potrzebuja. Zwracaja si¢ wtedy do nich po imieniu. Z badan Dutton, De-
bebe, Wrzesniewski (2012) wynika, ze akt niezauwazania moze by¢ traktowany jako
$wiadectwo wiadzy i poczucia wyzszosci w stosunku do 0s6b zatrudnionych na niz-
szym szczeblu. Niezauwazanie obecnosci wigze si¢ tez z utrudnianiem pracy — np.
kiedy lekarze, stojacy na drodze urzadzeniom do sprzatania, nie ulatwiaja przejazdu,
to sprzatacz musi oming¢ doktora, a nie odwrotnie; do podobnych sytuacji docho-
dzito réwniez podczas prowadzonej przeze mnie obserwacji.

Komunikowanie obrzydzenia i pogardy wobec sprzataczy przejawia si¢ w od-
mawianiu osobom sprzgtajagcym godnosci, osobowosci. Jest to takze zwigzane
z traktowaniem wszystkich sprzatajacych jako jednej calosci, np. jesli osoba z da-
nej zmiany nie wykonala nalezycie swojej pracy, gniew kierowany jest na osobe,
ktora akurat znajduje sie w poblizu (nalezaca do tej samej subkultury pracowniczej
- sprzataczy).

Komunikowanie braku zaufania wobec sprzataczy zwiazane jest ze stereotypa-
mi: osoby, ktére maja kontakt z przedmiotami nalezacymi do innych (a w pracy
sprzatajacych jest to codziennos$¢ — sprzatanie pokoi szpitalnych wiaze si¢ z obco-
waniem z przedmiotami, ktérych wtascicielem jest ktos inny; podobnie jest w pra-
cy sprzataczek hotelowych), maja mozliwos¢ kradziezy. Sytuacja taka powoduje,
ze czesto osoby te traktowane sg jak ztodzieje, przed ktérymi powinno si¢ chowac
cenne przedmioty. Jeden z rozméwcdw zostal obwiniony o §mier¢ pacjenta z po-
wodu nieprawidiowego przygotowania pokoju, w ktérym on miat si¢ znajdowa¢
(Dutton, Debebe, Wrzesniewski 2012: 21).

Utrudnianie pracy sprzataczy wynika tez z nieprawidtowego lub niedokladnego
wykonywania obowigzkéw przez innych pracownikéw, np. pielegniarki, ktore nie-
prawidtowo usuwajg nieczystosci (wyrzucanie strzykawek, igiel, oproznianie base-
néw). Utrudnianie polega réwniez na niedocenianiu pracy sprzataczy, np. poprzez
chodzenie po $wiezo wywoskowanej lub umytej podtodze.

Komunikowanie negatywnych informacji zwigzane jest z narzekaniem na prace
0s6b sprzatajacych. Skargi zazwyczaj nie sa kierowane bezposrednio do oséb zaj-
mujacych si¢ brudng pracg, ale do przetozonych.
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Autorki zwrocily ponadto uwage na fakt doceniania pracy oséb zajmujacych
sie brudng praca. Jest to przeciwienstwo wczesniej zaprezentowanych sposobow
odmawiania warto$ci pracy wykonywanej przez sprzataczy: zauwazanie obecnosci
0s0b sprzatajacych, traktowanie ich jako cztonkéw grupy, ulatwianie pracy sprza-
taczom, komunikowanie im pozytywnych informacji. Wykonywanie brudnej pra-
cy w organizacji czgsto zwigzane jest z wykonywaniem pracy niewidzialnej; jej
zaniechanie spowodowaloby, ze efekty stalyby sie widzialne - bylyby to np. brudne
szpitalne pomieszczenia.

Przywolane wyzej badania (Dutton, Debebe, Wrzesniewski 2012) dotycza pracy
personelu sprzatajacego w specyficznej organizacji, jaka jest szpital. Pracownicy
tam sprzatajagcy moga mie¢ kontakt z przedmiotami niebezpiecznymi i takimi,
z ktérymi stycznos$¢ moze zagrozi¢ ich zyciu lub zdrowiu (zuzyte strzykawki, skal-
pele itp.). Jednak wyniki badan (Dutton, Debebe, Wrzesniewski 2012) pozwalaja
zwroci¢ uwage na kilka istotnych elementéw pracy w placéwce medycznej, ktore
réwniez poddalem analizie w tej monografii.

Wedtug przyjetych przeze mnie zalozen brudng praca moga zajmowac sie
np. lekarze, ktérzy z pewnoscig sg traktowani z szacunkiem w szpitalnej hierarchii.
Przytoczenie badan (Dutton, Debebe, Wrzesniewski 2012) ma na celu podkresle-
nie faktu, ze brudna praca jest niewidzialna i dyskredytowana, a osoby, ktore ja
wykonujg, s3 ignorowane i odmawia im si¢ podmiotowos$ci. W analizie (Dutton,
Debebe, Wrzesniewski 2012) podkreslono kilka istotnych kwestii, ktére rowniez
rozwazam. Wykonywanie brudnej pracy laczy si¢ z wystgpowaniem okreslonych
zagrozen (np. grozba skaleczenia lub zakazenia si¢). Podczas analizy zebranego
materialu zwrécilem uwage na zagrozenia wystepujace w pracy oséb wykonu-
jacych zawody medyczne. Rozwazam, czy zawody, ktérych wykonywanie niesie
ze sobg zagrozenia (zycia lub zdrowia) sg brudne. Autorki podniosty (Dutton,
Debebe, Wrzesniewski 2012), ze hierarchia osdb pracujacych w danej placéwce
medycznej (szpitalu, prywatnym gabinecie, prywatnej klinice itp.) ma wplyw na
relacje miedzy pracownikami. Osoby, ktére s3 wyzej w hierarchii, nie zauwazaja
pracownikéw nizszego szczebla (réwniez medycznego), dopoki ich praca jest wy-
konywana prawidlowo.

6. Zagrozenia zwigzane z pracg medyczna
- przyktady

Rozwazajac temat brudnej pracy, nalezy zwroci¢ uwage na aspekty zwigzane z nie-
bezpieczenstwem i chorobami, ktére moga by¢ powodowane przez wykonywanie
danego zawodu.
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Choroby zwigzane z praca stanowia grupe choréb o wieloczynnikowej etiologii, wy-
stepuja z duza czesto$cia w populacji ogélnej, charakteryzuja sie zwykle przewlektym
przebiegiem ulegajacym czestym zaostrzeniom (Siedlecka 2006: 47).

W ostatnich latach przedmiotem zainteresowania $rodowiska medycznego stafa si¢
problematyka zagrozen wystepujacych w miejscu pracy oraz ich profilaktyka (Kowal-
czukiin. 2010: 353).

Zagrozeniami zdrowotnymi, ktére s3 powodowane przez wykonywanie danej pra-
cy, najczesciej zajmuja si¢ badacze zwigzani z medycyna pracy. W literaturze moz-
na znalez¢ wiele pozycji, w ktérych analizowane sg przyczyny choréb zawodowych
oraz sposoby przeciwdzialania im (Domanski, Makles 2011; Siedlecka 2006; Szew-
czynska i in. 2011; Augustynska i in. 2012).

Nabycie choroby, ktéra przez ustawodawce zostata okreslona jako ,,choroba za-
wodowa” (Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie
chorob zawodowych, Dz. U. z 2009 r., nr 105, poz. 869), uprawnia do otrzymania
zasitku chorobowego, odszkodowania, $wiadczen rehabilitacyjnych, renty, dodat-
ku do renty, pokrycia kosztow leczenia. Choroba musi by¢ spowodowana wyko-
nywaniem czynnos$ci zawodowych. Nie wszystkie choroby, ktére s3 spowodowane
wykonywaniem pracy, zostaly wpisane na liste ,,choréb zawodowych”, np. choroby
kregostupa, na co w wywiadach narzekaly pielegniarki.

W badaniach poszukiwatem odpowiedzi na pytanie, czy za brudng pracg moz-
na uzna¢ taka, ktdra jest zwigzana z wystepowaniem zagrozen zdrowia lub zycia.
Ponizej przedstawilem zagrozenia, ktdre sa zwigzane z wykonywaniem zawodow
medycznych.

Niezaleznie od miejsca pracy i rodzaju $wiadczonych ustug pracownicy ochrony zdrowia,
oprocz dziatania czynnikéw szkodliwych i niebezpiecznych, narazeni sg na stres oraz
przemeczenie diugotrwalg pracg. Problem ten istnieje od wielu lat i wymaga gruntow-
nych zmian w zakresie funkcjonowania systemu organizacyjnego. Nadmierne obcigzenie
wynikajace z wykonywania pracy zmianowej moze wplywac¢ negatywnie na funkcjono-
wanie pracownika w sferze psychicznej i fizycznej (Kowalczuk i in. 2008: 212).

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze zawody medyczne sg zréznicowane - istnieje wiele
specjalizacji zar6wno wsrdd lekarzy, jak i pielegniarek. Dalej zostang zaprezen-
towane zagrozenia, na ktére narazone s3 osoby wykonujace zawody medyczne
w ogole, bez rozrdznienia na okreslone specjalizacje. Podkreslone zostang tylko
te zagrozenia, na ktdére narazone sa w wiekszym stopniu pielegniarki niz lekarze.
»Pielegniarki sa grupa zawodowa szczegolnie obciazong konsekwencjami zdro-
wotnymi swojej pracy. Wiekszo$¢ przypadkéw zawodowych choréb zakaznych
i alergicznych wsroéd pracownikéw medycznych dotyczy tego zawodu” (Fracko-
wiak 2010: 54). Pielegniarki czesciej niz inni pracownicy narazone s3 na zaklucia
sie igla, skaleczenia, zanieczyszczenia skoéry lub bton sluzowych krwig albo innym
materialem biologicznym potencjalnie zakaznym, pochodzacym od pacjenta.
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Inne zagrozenia taczace si¢ z wykonywaniem pracy pielegniarskiej to przecigzenia
i wynikajace z nich dolegliwosci ukladu migsniowo-szkieletowego (Frackowiak
2010: 54). ,,Kolejna grupa zagrozen wiaze si¢ z obcigzeniem psychicznym zwigza-
nym z wykonywanym zawodem i kontaktem z cierpiagcymi, chorymi oraz czesto
samotnymi pacjentami w podeszlym wieku” (Frackowiak 2010: 55).

Pielegniarka narazona jest na zagrozenia biologiczne: dzialanie szkodliwych
czynnikow biologicznych - bakterii, grzybow, wiruséw, pasozytow itp.; ,w przy-
padku pielegniarek wystepuja specyficzne drogi przenoszenia zarazkéw, np. dro-
ga krwiopochodna” (Frackowiak 2010: 56). Do bezposredniego kontaktu z krwig
moze dojs¢ na skutek zranienia ostrym narzedziem (np. zaklucie skazong igla),
potknigcia krwi (np. podczas reanimacji ,usta-usta’), przedostania si¢ krwi do
oczu itp. Do najczgstszych choréb przenoszonych ta droga zalicza si¢ wirusowe
zapalenie watroby typu B (HBV) lub C (HCV) oraz ludzki wirus niedoboru od-
pornosci (HIV) (Swigtkowska 2010: 523).

Zagrozenia zwigzane z prac pielegniarki moga oczywiscie dotyczy¢ wszystkich
pracownikéw wykonujacych zawody medyczne. W przypadku lekarzy specjali-
stow istotne s3 zagrozenia zwigzane z postugiwaniem sie specjalistycznymi narze-
dziami pracy, np. laserem w przypadku pracy dermatologa. Rozszerzajac spektrum
zagrozen w pracy personelu medycznego, mozna dolaczy¢ don promieniowanie
jonizujace (wystepujace np. w diagnostyce rentgenowskiej, radioterapii itp.), ktore
uszkadza komérki, tkanki (Swiatkowska 2010: 525).

Osoby wykonujace zawody medyczne narazone sg na szereg czynnikow, ktére
moga stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia lub nawet zycia. Kontakt z drugim cztowie-
kiem, ktdrego zachowania nie da si¢ przewidzie¢, dodatkowo poteguje zagrozenia
(narazenie na atak fizyczny, stres itp.).

Brudna praca wigze sie z wykonywaniem czynnosci, ktére moga wptywa¢ na
zdrowie, powodowac okreslone choroby. W przypadku pracy personelu medycz-
nego zagrozenia dotycza réwniez zycia i mozliwosci zakazenia nieuleczalng choro-
ba. Brudna praca to taka, ktorej wykonywanie wigze sie z obcigzeniami (spolecz-
nymi, moralnymi, fizycznymi); zagrozenia zdrowia i Zycia mozna traktowa¢ jako
obciazenia fizyczne.

Trud zwigzany z wykonywaniem okreslonego zawodu obejmuje takze nastepstwa,
ktore beda widoczne po dtugotrwalym zaangazowaniu w konkretne czynnosci. Do-
ciekliwy badacz, analizujac dany zawdd, powinien wzig¢ pod uwage skutki, jakie nie-
sie ze sobg wykonywana praca. W sytuacji wywiadu, szczegélnie z osobami miodymi,
uchwycenie dlugofalowych konsekwencji zajmowania si¢ okreslonymi czynno$ciami
nie byto mozliwe. Jednak rozmowy z osobami o wieloletnim stazu pracy daly mozli-
wos$¢ uchwycenia obcigzen zdrowotnych, jakie wiaza si¢ z wykonywaniem okreslone-
go zawodu medycznego. Podczas prowadzonej obserwacji mialem mozliwo$¢ przeko-
nania si¢, na sobie samym, jak obcigzajaca fizycznie jest praca lekarzy.

Konsekwencje wykonywania konkretnego zawodu wydaja si¢ tym bardziej
istotne w kontekscie rozwazan nad brudng praca. Praca trudna to taka, ktérej wy-



40 Teoretyczne podstawy pracy

konywanie niesie ze sobg okreslone, negatywne skutki. Wydaje sig, ze dlugotrwate
wykonywanie poszczegdlnych czynnosci zawsze uszkadza najbardziej zaangazo-
wane narzady (np. wykladowcy akademiccy i nauczyciele skarza sie na klopoty
z glosem). Przebywanie w okreslonym $rodowisku takze moze mie¢ wplyw na
zdrowie w przyszlosci.

7. Podsumowanie

Fakt wykonywania brudnej pracy moze mie¢ znaczacy wplyw na budowanie wla-
snej tozsamosci przez jednostki. Koniecznos$¢ uczestnictwa w stosunkach pracy
w ciggu prawie calego zycia powoduje, Ze wykonywana praca (zadania, ktore sa
w nig wpisane) w sposob znaczacy wpltywa na budowanie wlasnej wartosci, ktora
»jest bezposrednio zwiazana z zawodem i doswiadczeniem” (Sanders 2010: 264).
Ludzie starajg si¢ nadawac sens (znaczenie) wykonywanemu przez siebie zawodo-
wi, ciagle redefiniuja swoja prace.

Centralnym zagadnieniem dyskusji na temat ludzi wykonujacych brudna prace [...]
jest fakt, ze ludzie sg stale zaangazowani w definiowanie i redefiniowanie swojej pra-
cy jako znaczacej, satysfakcjonujacej i wymagajacej specjalnych umiejetnosci (Sanders
2010: 246).

Podczas gdy wszystkie zawody maja elementy, ktdre sa nieprzyjemne i potencjal-
nie stygmatyzujace, ilo$¢ brudnej pracy ma wyrazny wplyw na tatwo$¢ lub trudnoéé
w konstruowaniu pozytywnej tozsamo$ci w stosunku do wtasnej pracy, zawodowych
obowigzkéw i rutynowego do$wiadczenia [...] (Sanders 2010: 265).

»Brudne” elementy mozna odnalez¢ we wszystkich zawodach, niekoniecznie
tych, ktore wiazg sie z kontaktem z ,,zanieczyszczonymi” substancjami. Za brudna
prace moze by¢ rowniez uwazana praca, w ktorej konieczne jest obcowanie z nie-
przyjemnymi osobami (agresywnymi, nieuprzejmymi, pod wplywem s$rodkéw
odurzajacych itp.), istotami lub obiektami, zaangazowanie w ktopotliwe, frustru-
jace zadania (Sanders 2010: 252). Co jest rozumiane jako brudna praca, bedzie
zalezalo od sytuacji pracy, od znaczen i wartosci, jakie funkcjonuja w danej or-
ganizacji. ,,Praca jest zespolem rdl, relacji, interakcji i oczekiwan” (Sanders 2010:
243), a to, jakie znaczenie jednostki przypisuja poszczegélnym elementom, zalezy
od srodowiska, w jakim funkcjonuja.

W wielu badaniach Everett Hughes uwypuklil termin »brudna praca« dla
uwrazliwienia nas na natur¢ zawodowg $wiata pracy” (Emerson, Pollner 1976:
243). Z jednej strony brudna praca moze by¢ rozumiana poprzez jej ucigzliwe
i nieprzyjemne czynnosci, z drugiej za$ — na poziomie analitycznym brudna pra-
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ca to co$ wiecej niz proste odbicie rzeczywistosci zawodowej lub wewnetrznych
przekonan (Emerson, Pollner 1976: 244). Brudna praca to nie jakie$ konkretne
zadania, elementy pracy. To, co dla jednego pracownika wykonujgcego konkretny
zawod moze by¢ brudng praca, dla drugiego, ktéry wykonuje inny zawod, moze
oznaczac co$ zupelnie innego.

Do ,,brudnych” zawodéw mozna z pewnoscig zaliczy¢ profesje, ktorych wyko-
nywanie zwigzane jest z obcigzeniami emocjonalnymi (Bolton 2000; Hochschild
2009 i in.). Oderwanie si¢ od wlasnych uczu¢ i wypracowanego $wiatopogladu
powoduje powstanie napie¢ w jednostce, ktéra musi przez caly dzien pracy spra-
wowac nad sobg kontrole. Emocje w kontekscie brudnej pracy zwiazane sg z ko-
niecznoscig oddzielenia sfery prywatnej, uczu¢, od zawodowej. Nadmierna empa-
tia w stosunku do pacjenta moze obcigzaé psychicznie pracownika medycznego.
Brudne emocje i emocjonalna brudna praca (Rivera, Tracy 2014) jest zwiazana
z uczuciami, ktdre pojawiajg si¢ podczas wykonywania pracy obcigzonej spotecz-
nie, moralnie lub fizycznie. W koncepcji brudnej pracy wazne s réwniez sposoby
normalizacji, nadawania znaczenia wykonywanym czynnosciom. Istotne s tez
emocje, przypisywane wykonywanej pracy i ukrywane przed pacjentami, takie jak
wstret, pogarda i nieche¢ do pracy fizycznej (Sandvoll i in. 2015: 2).

W monografii skupitem sie, jak zaznaczylem we wstepie, na analizie i probie
rozwiniecia koncepcji brudnej pracy. W badaniach wykorzystalem koncepcje
socjologii jakosciowej, natomiast podczas analizy materialu - procedury teorii
ugruntowanej (wiecej w aneksie 1: Perspektywa badawcza i metodologia pracy).
Rozpoczynajac badania, mialem jedynie ogélne pojecie na temat tego, czym jest
i czym moze by¢ brudna praca.
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Prowadzac badania dotyczace pracy lekarzy i analizujac czynnosci zawodowe os6b
zwigzanych z medycyng przez pryzmat koncepcji Hughesa, mozna odkry¢ wiele
istotnych faktéw. Pracownicy medyczni sa grupa badawcza, do ktérej trudno do-
trze¢. Przede wszystkim hermetyczno$¢ srodowiska, nieche¢ do ujawniania tajni-
kow zawodowych i wypowiadania si¢ na temat swojego zawodu wywolujg wiele
trudnosci badawczych, jednak po dotarciu do odpowiednich informatoréw, ktd-
rzy zgodzili sie na wywiad, miatem mozliwos$¢ zrozumienia zasad funkcjonowania
0s6b pracujacych w stuzbie zdrowia.

Kolejna trudnoscig, przed ktoérg stanatem, bylo uzyskanie zgody na prze-
prowadzenie obserwacji w placéwce medycznej - gtéwnie ze wzgledu na
bezpieczenstwo pacjentow oraz ich prywatnos¢. Po kilku prébach jeden ze
szpitali odpowiedzial pozytywnie na moja prosbe i umozliwil przeprowadzenie
obserwacji uczestniczacej jawnej. Dane z obserwacji dostarczyly materiatu, kto-
ry okazat si¢ kluczowy dla badan. Przede wszystkim obserwacja czynnosci pracy;,
a nie narracja na ich temat, pozwolila dostrzec te elementy, ktére dla pracow-
nikéw medycznych s3 naturalne, odruchowe, czesto nieuswiadomione, ktoére
w wywiadach nie byly poruszane.

Za osoby wykonujace zawdd medyczny uznalem specjalistow, ktorzy ukon-
czyli studia medyczne (na réznym poziomie) (np. dentysci, pomoce dentystycz-
ne, ratownicy medyczni itp.) lub studia psychologiczne (psycholodzy, psychia-
trzy), a w przypadku pielegniarek czynnie wykonujacych swoj zawod - licea
o profilu pielegniarskim (obecnie zlikwidowane). Osoby, z ktérymi przepro-
wadzilem wywiady, znajdowaly si¢ na ré6znym poziomie w hierarchii medycz-
nej, mialy tez rézne doswiadczenie — rozmoéwca z najkrotszg praktyka pracowat
2 tygodnie w zawodzie, a rozmoéwca z najdiuzszg prawie 60 lat. Dla nowicjuszy,
ktérzy dopiero rozpoczynaja wykonywanie zawodu i powoli zaczynaja zdobywac
doswiadczenie niektore czynnosci moga wydawac sie ciekawe (Strauss iin. 1997:
248). Takie osoby przywiazywaly wieksza wage do okreslonych czynnosci pracy,
nie traktowaly ich jako czego$ oczywistego, o czym powinien wiedzie¢ badacz
(kwestie, ktore mozna bylo pomina¢ podczas wywiadu) i co moglo by¢ proble-
mem w przypadku rozméw z pracownikami stuzby zdrowia z dtuzszym stazem,
ktérzy podchodza do wykonywanej pracy z wigkszg rutyna. Zréznicowanie gru-
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py badawczej, zaréwno pod wzgledem wieku, jak i specjalizacji, pozwolilo na
uchwycenie réznorodnosci koncepcji brudnej pracy w zawodach medycznych,
na jej zrozumienie i analize z wielu aspektow.

1. Charakterystyka zawodow medycznych

Z danych uzyskanych w badaniach mozna stwierdzi¢,
ze studenci pierwszego roku medycyny sg pelni entu-
zjazmu, dumy i idealéw o medycynie. Dla wielu jest
to realizacja marzen [...]. Pracowali cigzko, aby sie tu
dosta¢, sa dumni, ze zostali przyjeci i trudno im sobie
wyobrazi¢, aby robili w przyszlosci co$ innego.
(Becker iin. 1961: 79)

Zasady odbywania specjalizacji oraz $ciezki kariery okresla ustawa o zawodach
lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r., a takze rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy denty-
stow, natomiast w przypadku pielegniarek ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielegniarki i poloznej (Dz. U. z 2011 r., nr 174, poz. 1039).

Dokument pod nazwa Prawo wykonywania zawodu w Polsce posiadaja naste-
pujace grupy zawodowe w ochronie zdrowia: lekarze, lekarze dentysci, farmaceu-
ci, diagno$ci laboratoryjni, pielegniarki, polozne, felczerzy. Obowiazek posiadania
tego dokumentu wynika wprost z przepiséw ustaw regulujacych powyzsze zawo-
dy. S to nastepujace akty prawne: ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie
lekarza (Dz.U. z 2002 r., nr 21, poz. 204 z p6zn. zm.); ustawa z dnia 6 wrze$nia
2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2004 r., nr 53, poz. 533 z pdzn. 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 polozne;j
(Dz.U. 2 2001 r., nr 57, poz. 602 z pdzn. zm.); ustawa z dnia 20 lipca 1950 r. o za-
wodzie felczera (Dz.U. z 2004 r., nr 53, poz. 531 z pdzn. zm.). Przedstawiciele wyzej
wymienionych zawodéw nie moga podja¢ pracy zawodowej, jesli nie posiadaja
waznego dokumentu Prawo wykonywania zawodu. Przedstawiciele pozostatych
zawodow w ochronie zdrowia, nieposiadajacych odrebnych regulacji ustawo-
wych, wykonuja swoj zawdd zgodnie z umiejetnosciami zawodowymi uzyskanymi
w toku ksztalcenia. A zatem do podjecia pracy uprawnia je dyplom potwierdzajacy
kwalifikacje zawodowe (http://www2.mz.gov.pl, dostep: 15.12.2015).

Droga do wykonywania okreslonego zawodu jest wiec $cisle wytyczona przez or-
gan panstwowy. Duzo zawodéw, nowych i starych, w ostatnich dekadach wydtuzylto
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czas przygotowania, nauki i treningu dla mtodych ludzi aspirujacych do ich wyko-
nywania. Medycyna wyprzedza w tym wszystkie pozostale (Becker i in. 1961: 6).

Sciezki kariery w zawodach medycznych sg zréznicowane i zalezg od wymagan,
ktore sg potrzebne na danym poziomie. Aktualnie zdobycie uprawnien zawodowych
ratownikéw medycznych w Polsce mozliwe jest poprzez ukonczenie dwuletniej
szkoly policealnej ksztalcacej w zawodzie ratownik medyczny (absolwent dwulet-
niej policealnej szkoly ksztalcacej w zawodzie ratownik medyczny jest pelnopraw-
nym czlonkiem systemu ratownictwa medycznego) lub na podstawie ukonczenia
studiéw pierwszego stopnia. W zawodzie ratownika medycznego nie przewiduje sie
ksztalcenia na poziomie magisterskim (http://www2.mz.gov.pl, dostep: 15.12.2015).

Higienista stomatologicznym zostaje sie, 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 pielegniarki, ktére musza posia-
da¢ ogdlng wiedze w wielu medycznych dziedzinach. Zazwyczaj odznaczaja si¢
one wysokim poziomem umieje¢tnosci, profesjonalizmu, zaangazowania i poswie-
cenia w pracy (Burke, Ng, Wolpin 2011: 10). Oczywiscie specjalizacji pielegniar-
skich jest wiele, a to, w jakich dziedzinach moga by¢ one prowadzone reguluje
rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz
dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢ prowa-
dzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne (Dz.U. z 2013 r., poz. 1562). Aby wyko-
nywa¢ zawdd pielegniarki lub pielegniarza, nalezy ukonczy¢ uczelnie wyzsza na
kierunku pielegniarskim. Osoby, ktére chca poszerzy¢ swoja wiedze i uprawnie-
nia, muszg ukonczy¢ szkolenia specjalizacyjne.

Nalezy jednak pamietaé, ze oprocz tzw. formalnego doskonalenia zawodowego, wy-
nikajacego wlasnie z ustawy o zawodzie pielegniarki i poloznej, takiego jak: kursy
doksztalcajace, specjalistyczne, kwalifikacyjne czy wreszcie specjalizacje, istnieje szko-
lenie nieformalne. Przyktadem sg szkolenia wewnatrzzakladowe i wszelkiego rodza-
ju konferencje szkoleniowe organizowane dla pielegniarek poza miejscem pracy. To
wszystko teoretycznie stwarza znakomite warunki do rozwoju i doskonalenia zawodo-
wego pielegniarek (Tomaszewska i in. 2008: 41).

Obecny wymog ukonczenia szkoty wyzszej (minimum na poziomie licencjatu)
powoduje, ze osoby decydujace si¢ na pielegniarstwo sg bardziej swiadome swojej
$ciezki kariery. Starsze pielegniarki w rozmowach narzekaly na likwidacje liceow
medycznych, podkreslajac, ze dluzsza nauka w liceum lepiej przygotowywata do
wykonywania zawodu.

Aby zosta¢ lekarzem specjalistg, nalezy posiada¢ dyplom ukonczenia wyzszej
uczelni medycznej na wybranej specjalnosci. W przypadku studiéw medycznych
ksztalcenie trwa 6 lat na kierunku lekarskim, a 5 lat na kierunku lekarsko-den-
tystycznym. Prawo wykonywania zawodu uprawniajace do podjecia praktyki
zawodowej otrzymuje si¢ po ukonczeniu specjalizacji (w zalezno$ci od rodzaju
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specjalizacji moze ona trwac od 3 lat, np. stomatologia dziecieca, do nawet 10 lat,
np. transplantologia kliniczna), na ktorg skladaja si¢ praktyki i zajecia teoretyczne.

Specjalistyczne ksztalcenie jest jednym z podstawowych wymogdéw stania si¢
profesjonalistg. Szczegdlng wage przywiazuja do tego zawody medyczne, ktore zle
wykonywane mogg zagrozi¢ zdrowiu lub Zyciu pacjenta. Medyczna odpowiedzial-
nos$¢ jest odpowiedzialnoscig za dobre samopoczucie i zdrowie pacjenta (Becker
iin. 1961: 224).

Czas ksztalcenia oraz rodzaj wykonywanego zawodu medycznego przeklada
sie oczywiscie na prestiz zawodowy oraz wysokos¢ zarobkéw. Zawody, w ktorych
wystepuje mniejsza odpowiedzialno$¢ za zycie pacjenta, wymagaja mniejszych
kwalifikacji. Higienista stomatologiczny, ktérego zadaniem sg podstawowe czyn-
nosci przy zabiegach dentystycznych, nie musi posiadac tak obszernej wiedzy me-
dycznej jak dentysta. Ratownik medyczny, ktérego zadaniem jest powstrzymanie
rozwoju poszczegolnych obrazen - zatamowanie krwotoku, unieruchomienie zta-
manej konczyny lub przywroécenie podstawowych funkeji Zyciowych (reanimacja)
- nie musi posiada¢ specjalistycznej wiedzy medycznej (musi posiadac czesciowa
wiedze z kazdej specjalizacji medycznej, a nie by¢ profesjonalista w jednej, $cisle
okreslonej). Jego obowiazkiem jest przewiezienie pacjenta do szpitala, w ktérym
opieke nad poszkodowanym przejmie okreslony lekarz specjalista — okulista, chi-
rurg itp., w zalezno$ci od typu obrazen.

Najwyzej w hierarchii medycznej stoja oczywiscie lekarze, ktorzy musza po-
swieci¢ duzo pracy i czasu, aby stac sie specjalista w okreslonej dziedzinie. Lekarze
moga réwniez delegowa¢ nielubiang lub brudng prace na pracownikéw medycz-
nych nizszego szczebla, np. dentysta moze przekazaé pacjenta, ktory przyszedt
na czyszczenie kamienia nazebnego, higienistce stomatologicznej, sam natomiast
moze si¢ zaja¢ przypadkami, ktére lubi i wydajg mu si¢ ciekawsze.

Po pierwszych latach nauki studenci rozpoczynajg praktyke w uniwersytec-
kich placowkach medycznych. Rozpoczecie praktyki — klinicznej fazy nauki
- oznacza zajmowanie si¢ pacjentami, prace w instytucji, ktora tylko czegsciowo
jest powiazana z dzialalnoscig edukacyjng, dla ktorej 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 wiedze na-
lezy posiada¢, aby z powodzeniem prowadzi¢ praktyke lekarska po ukonczeniu
studiow (Becker i in. 1961: 191). Samo ukonczenie studidw nie jest jednoznacz-
ne ze staniem si¢ lekarzem. Praktyka i specjalizacja trwaja dtugo po ukonczeniu
uczelni wyzszej.

W szpitalu studenci towarzysza lekarzom podczas obchodéw, pdzniej zas sg dla
nich prowadzone zajecia teoretyczne, praktyczne lub na sali operacyjnej przygla-
daja si¢ pracy lekarzy, ktorzy czasem komentuja kolejne etapy operacji. Lekarze
ttumacza, dlaczego zleca si¢ poszczegdlne czynnosci oraz na co zwroci¢ uwage
podczas przeprowadzania wywiadu z pacjentem - podaje si¢ przyktadowe, naj-
czestsze odpowiedzi w przypadku wystepowania poszczegolnych choréb, wyja-
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$nia, dlaczego wybrano okreslony sposdb leczenia i zastosowano konkretne leki.
Kandydaci na lekarza zadajg pytania dotyczace pacjentéw oraz sposobdw leczenia.
Studentom zleca si¢ diagnoze i wywiad z pacjentami, p6zniej w grupie w obecnosci
lekarza rozmawia si¢ na temat choroby pacjenta i proponuje si¢ okreslone leczenie.

Podczas zdobywania wyksztalcenia studenci uczg si¢ zasad higieny w zawodach
medycznych. Podczas jednego z wywiadéw rozmoéwca (stomatolog, kobieta, wiek
ok. 35 lat) podkreslit, ze szkolenie w zakresie zabezpieczenia przed zakazeniem, cho-
robami itp. trwa przez caly okres zdobywania wyksztatcenia. Na pierwszym roku stu-
diéw studenci maja zajecia z BHP, ktére dotyczy zasad bezpieczenstwa pracy w $ro-
dowisku medycznym, a kolejne, praktyczne umiejetnosci w zakresie ochrony przed
brudem studenci zdobywaja podczas praktyk w szpitalu, w trakcie pierwszych wizyt
w placéwce medycznej. Studentéw do wykonywanej pracy wprowadzaja pielegniarki,
ktore pokazuja, jak wykonuje si¢ podstawowe badania oraz jakich $rodkéw ostrozno-
$ci nalezy przestrzega¢, aby uniknac¢ zakazania — kontaktu z wydzielinami pacjenta itp.

Kazdy uniwersytet medyczny oferuje swoim studentom rézne zajecia dotyczace hi-
gieny pracy, np. w roku akademickim 2017/2018 Zaklad Medycyny Spotecznej i Zdro-
wia Publicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego przygotowal dla studen-
tow II roku kierunku lekarsko-dentystycznego zajecia ,,Czyste Leczenie — Bezpieczne
Leczenie” (https://wld.wum.edu.pl, dostgp: 17.12.2017). Program zaje¢ obejmowat
m.in. zasady wykonywania dezynfekcji w gabinecie stomatologicznym, sterylizacji na-
rzedzi pracy, wykonywania prawidlowej higienicznej dezynfekgji rak itp.

Na Wydziale Pielegniarstwa i Poloznictwa Uniwersytetu Medycznego w Lo-
dzi na zajeciach z podstaw pielegniarstwa uczy sie studentow zasad higieny, ktore
obejmujg m.in. higieniczne mycie i higieniczng dezynfekcje rak (Glinska, Lewan-
dowska, Urbanska 2008).

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze studia uczg kilku rodzajoéw pracy: pracy nad czysto-
$cia, pracy z pacjentem, pracy technicznej (zwigzanej z okreslong specjalizacja).
Studenci poza zdobywaniem wiedzy teoretycznej powoli wprowadzani sg w $wiat
medycyny praktycznej; pierwsze praktyki i wykonywane badania ucza, jak za-
chowac si¢ w stosunku do pacjenta oraz jak dba¢ o wlasne bezpieczenstwo (ktore
zwigzane jest z zachowaniem odpowiednich standardéw higienicznych). Ciezka
praca zwigzana z naukg i zdobywaniem praktycznych umiejetnosci w przypadku
zawodéw medycznych jest bardzo dluga (minimalny czas ksztalcenia lekarza spe-
cjalisty wynosi ok. 9 lat, maksymalny nawet 16 lat).

Zdobywanie praktycznych Zdobywanie umiejetnosci
. - umiejetnosci dotyczacych zwigzanych z zachowaniem
Sik:cl)zr;'tz\ffﬁirgegxr;fp(i?:zeﬁjt%c;a zasad higieny podczas zasad h’igieny
) praktyk odbywajacych sie i bezpieczenstwa pracy
w szpitalu w wybranej specjalizacji

Rysunek 1. Proces zdobywania wiedzy w zakresie higieny i bezpieczenstwa pracy
Zrédto: opracowanie wtasne.
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Dokonujac charakterystyki zawodéw medycznych z punktu widzenia socjologa,
warto zwrdci¢ uwage na specyficzng kulture organizacyjng, jaka panuje w szpitalu.
Istotny jest ubidr lekarski — symbol zajmowanej (wysokiej) pozycji, podobnie jak
stetoskop przewieszony przez szyje oraz wlasna pieczatka, ktora posiadajg tylko
lekarze oraz pielegniarka oddzialowa. Waznym elementem kultury organizacyjnej
jest jezyk, ktérym postuguja sie¢ lekarze — w rozmowach z pacjentami uzywaja bar-
dziej potocznych okreslen, natomiast miedzy sobg uzywajg terminologii fachowej
i skrotéw myslowych.

Lekarze majg rowniez swoje rytualy: poranna odprawa (na ktorej zbieraja sie
wszyscy lekarze z danego oddzialu oraz pielegniarka oddzialowa), poranny ob-
chod lub szereg czynnosci, ktére nalezy wykona¢ przed przystapieniem do ope-
racji (wejscie na sale operacyjna, przywitanie sie z zespolem, dezynfekcja rak,
zalozenie odpowiedniego stroju, operacja, w ktérej kazdy zna przydzielone mu
zadania, zakonczenie operacji, ponowna dezynfekcja rak, pozegnanie si¢ z zespo-
tem i uzupelnienie dokumentacji medyczne;j).

Istotne sg tematy zakazane (tabu), na ktére nie rozmawia si¢ w szerszym gronie —
s3 to przede wszystkim bledy i pomylki popelnione przez lekarzy (sa one omawiane
tylko przez konkretnego lekarza i jego przetozonego) oraz temat §mierci i umierania,
na ktéry nie rozmawia si¢ w obecnosci pacjentow, zas ciata zmartych s jak najszyb-
ciej usuwane z widoku innych pacjentéw (podczas obserwacji pytalem o to lekarza,
ktory powiedzial, ze widok $mierci mogtby ,,obnizy¢ morale” wéréd pacjentow).

Juz na etapie ksztalcenia mtody adept medycyny przyswaja poszczegolne elemen-
ty kultury organizacji. Odbywajac praktyki w szpitalach lub uczestniczac w zajeciach
prowadzonych przez lekarzy, poznaje $wiat, ktéry po ukonczeniu studiow i uzyska-
niu specjalizacji stanie sie jego codziennoscig — przyswaja profesjonalny jezyk, oswa-
ja sie ze $miercia, obserwuje i uczy sig, jak si¢ porusza¢ w instytucjach medycznych.

Prowadzac obserwacje w placowce medycznej, zwrdcitem uwage na fasade
(Goftman 2008: 52) personelu medycznego, tzn. rekwizyty, fasade osobista i spo-
sob bycia. Dla ulatwienia skupmy si¢ tylko na lekarzach i pielegniarkach pracuja-
cych w szpitalu.

Osoby wykonujace zawody medyczne posiadaja okreslone rekwizyty, ktore sa
pewnym wymogiem zwigzanym z wykonywaniem zawodu - sprawiajg one, Ze zaj-
mowanie si¢ czynno$ciami brudnymi nie wywotuje obrzydzenia u obserwatordéw.
Lekarz na sali operacyjnej w codziennym ubraniu mégltby wzbudza¢ podejrzliwos¢,
natomiast ubrania ochronne (kitel) powoduja, ze wykonywana praca przestaje by¢
traktowana jako brudna (Katz 1981). W kontekscie organizacji, jaka jest szpital,
ubiér moze sta si¢ tez symbolem prestizu - studenci najczesciej ubrani sa w biate
fartuchy, maja na sobie codzienne spodnie i obuwie, w przeciwienstwie do lekarzy.
Pielegniarki nosza fartuchy oraz spddnice lub spodnie; osoby sprzatajace — najcze-
$ciej biale spodnie i koszulki. Stréj umozliwia identyfikacje, wlasciwe przypisanie
roli zawodowej, a tym samym miejsca w medycznej hierarchii. Pacjent nie ma wat-
pliwosci, kto jest lekarzem, pielegniarka, a kto jest odpowiedzialny za podawanie
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positkéw lub sprzatanie. Dla oséb, ktére przebywaja w szpitalu po raz pierwszy,
problem moze stanowi¢ rozréznienie: lekarz — student. W tym wypadku tylko wiek
moze wskazywa¢ na doswiadczenie zawodowe i status oraz czasem obuwie (stu-
denci nosza obuwie codzienne, lekarze — charakterystyczne klapki lub sandaly).

W interakcjach z pacjentami wazny jest jezyk, ktorym postuguja sie lekarze.
Jest on profesjonalny, ale na pewnym poziomie dostosowanym do pacjenta, ktory
moze nie zrozumie¢ fachowej terminologii. Pracownicy medyczni, chcgc ucho-
dzi¢ za profesjonalnych, réwniez musza dokona¢ pewnej idealizacji. Jednostka,
chcac uchodzi¢ za profesjonalng, powinna ukry¢ dzialania, ktére nie sa zgod-
ne z rolg (Goffman 2008: 71); lekarz musi wykaza¢ si¢ szczegolng ostroznoscia
w tym zakresie. Propagujac filozofi¢ zdrowego trybu zycia, nie moze oddawac si¢
zachowaniom antyzdrowotnym, kiedy jest narazony na spojrzenia publicznosci.
Takie zachowania moga spowodowac¢, ze lekarz bedzie odbierany jako niegodny
zaufania lub jego porady nie bedg traktowane powaznie. Wazne jest to, ze osoby
z wyksztalceniem medycznym mogg by¢ odbierane jako swego rodzaju autorytety
w dziedzinie zdrowia. Pacjent, ktory widzi, ze lekarz podejmuje dziatania zagra-
zajace zdrowiu, sam moze podja¢ takie dziatania, ttumaczac sobie, ze skoro osoba
posiadajaca profesjonalng wiedze w zakresie zdrowia dziata w okreslony sposéb, to
jest to bezpieczne i nie wigze si¢ z zadnymi konsekwencjami.

Jesli chodzi o sposob dziatania, charakterystyczny jest sposob poruszania sie
lekarzy po szpitalnych korytarzach: sylwetka wyprostowana, pewny krok oraz nie-
zauwazanie innych. Wydaje sie, ze osoby spoza $wiata medycznego, ubrane w stroj
niemedyczny, dla lekarzy sg niewidzialne, sg traktowane jako jedna calos¢ — masa.
Waznym spostrzezeniem, podobnie jak w przypadku badan prowadzonych przez
Dutton, Debebe, Wrzesniewski (2012), byt fakt, ze lekarzom ustepowano drogi.
Osoby sprzatajace, pielegniarki, studenci, osoby rozwozace posilki pacjentom
musialy przestawi¢ wozek tak, zeby lekarz mdgl swobodnie przejs¢ (moze to by¢
réwniez spowodowane faktem, Ze lekarz zmierza gdzies w waznym celu i nalezy
ustapi¢ mu drogi, aby moégl pomdc drugiej osobie; wydaje sig, ze cel, do ktore-
go zmierza osoba sprzatajaca lub student jest mniej wazny od celu, do ktérego
zmierza lekarz). Brak okazywania szacunku osobom sprzatajacym wigzal sie takze
z uwazaniem ich pracy za mniej wazna, co objawialo si¢ np. w chodzeniu po $wie-
zo umytej, jeszcze mokrej podlodze. Niezauwazanie oséb znajdujacych si¢ nizej
w hierarchii szpitalnej jest powszechnym zjawiskiem. Tylko pielegniarki z dtugim
stazem pracy byly znane z imienia, witano si¢ z nimi i rozmawiano na prywatne
tematy. Nowe pielegniarki byly zauwazane tylko wtedy, kiedy lekarz czego$ po-
trzebowal, np. informacji o pacjencie lub zlecenia badan. Podczas operacji piele-
gniarka, ktoéra jest odpowiedzialna za podawanie narzedzi, teoretycznie nalezy do
zespotu lekarza, jednak jej praca, dopoki jest wykonywana prawidlowo, jest nie-
zauwazana. Lekarz prosi o konkretne przedmioty, ktore s mu potrzebne w trakcie
operacji, nie odrywajac wzroku od pacjenta. Jesli pielegniarka wykonuje swoja role
prawidlowo, wszystko przebiega bez zastrzezen. Lekarze czesto nie znajg piele-
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gniarek z imienia. Wchodzac na sale operacyjng, lekarz wita si¢ z calym zespotem
(anestezjologami, lekarzami uczestniczacymi w operacji oraz z pielegniarkami),
w trakcie operacji przeprowadza rozmowy tylko z lekarzami (czasem prywatne),
a po zakonczonej operacji dziekuje wszystkim i wychodzi.

Codziennie rano, podczas odprawy, mogtem zauwazy¢, ze osoby posiadajace
wyzsze tytuly naukowe maja mozliwo$¢ zajecia lepszych miejsc w sali, w ktérej odby-
wa sie odprawa (lepiej usytuowanych, wygodniejszych). Doktor ustepowal miejsca
profesorowi lub osobie starszej. Na samym dole hierarchii prestizu znajduja sie prak-
tykanci, stazysci i osoby rozpoczynajace prace — podczas odprawy zazwyczaj musza
sta¢ (brakuje dla nich miejsca), musza zajmowac si¢ zlecaniem badan (od strony
formalnej: lekarz wydaje polecenie, jakie badania maja zosta¢ wykonane, a osoby,
ktére sa nizej w hierarchii, musza wykonac calg pracg formalna z tym zwigzang)
oraz wypelnianiem dokumentacji medycznej. Po zakonczonej operacji réwniez na-
lezy wypelni¢ dokumentacje medyczng — zajmuja sie tym mlodsi lekarze.

2. Codziennosc pracy medycznej - rutyna
brudnej pracy

Odwolujac si¢ do stow Everetta Hughesa, najprosciej opisac, czym jest praca, opisu-
jac to, co dany pracownik robi lub do czego jest zobligowany, jakie czynnosci wyko-
nuje cze$ciej niz inni (1994: 50). Ze wzgledu na réznorodnos¢ analizowanych przeze
mnie zawodow medycznych trudno jest doktadnie wyrézni¢ czynnosci charaktery-
styczne dla zawodéw medycznych jako takich. Dermatolog, ginekolog czy ratownik
medyczny beda zajmowali si¢ zupelnie innymi przypadkami i do ich zadan beda
nalezaly zupelnie inne czynno$ci. Mozna jednak odkry¢ pewne trajektorie dziatan.
Wiekszos¢ lekarzy prowadzi wlasng praktyke prywatng i pracuje w szpitalach.

No, praca jest taka dosy¢ prosta, no. Tak jak w szpitalu. Wszystko jest poukladane, no.
Przychodzi si¢ na odpowiednia godzine. Sg 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 jakie$ dni wyznaczone i wte-
dy kierujemy pacjentki z réznymi schorzeniami i no, to... nie wiem, moze, moze tutaj
u nas w klinice mamy troche inaczej pouktadane [...]. Dzisiaj przyszedlem na ésma, zro-
bitem histeroskopie, usungtem polip w macicy [...], byl torbiel w jajniku, pod kontrola
USG zostat usuniety. Pézniej mielismy wode ptodu pod postacig bardzo duzego pecherza
moczowego. ..., ktorg tez nakltuliémy. No i teraz, za chwile, przychodza pacjentki do zabie-
gu operacyjnego, dlatego ze jutro mamy zabiegi operacyjne, wigc sa cztery pacjentki do
laparoskopii... z mig$niakami, z torbielami, z zespotem policystycznych jajnikéw, z pro-
blemami zajécia w ciaze, no i, no i to sobie rozpiszemy to. Wpét do 6smej jedziemy na
blok operacyjny operowa¢ (ginekolog, mezczyzna, wiek ok. 50 lat).
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Analizujac wypowiedzi z wywiadéw oraz odwolujac si¢ do badan etnogra-
ficznych w placéwce medycznej, mozna wyprowadzic¢ kilka istotnych wnioskow.
Dzien pracy jest $cisle zaplanowany i poukladany: o okreslonej godzinie zaczyna
sie odprawa, na ktorej omawiane sg poszczegélne przypadki i zadania, ktdre na-
lezy wykona¢ w ciagu dnia pracy. Szereg czynnosci wykonywanych przez lekarzy
jest traktowanych z duza doza obojetnosci. Sposdb, w jaki lekarze wypowiadali
sie o swojej pracy, niczym nie réznil sie od opowiesci kelnerow (por. wczesniej-
sze badania autora — Lesiak 2012). Operacje, kontakt z chorymi, rzeczy brudne
i nieprzyjemne sa traktowane jako czynnosci, ktére po prostu trzeba wykonac.
To, co moze by¢ przez publicznos¢ traktowane jako nieprzyjemne badz brudne
(usuwanie polipéw, wycigcie wyrostka itp.), dla osob, ktore wykonuja zawdd me-
dyczny i codziennie przeprowadzajg po kilka zabiegéw zwigzanych z krwig, ludz-
kimi wydzielinami itp. jest czyms naturalnym.

W przypadku prowadzenia prywatnej praktyki lekarz ma wigkszg mozliwos¢
zarzadzania swoim czasem i decydowania, ktory pacjent powinien zosta¢ przyjety
szybciej. Pacjenci zapisywani sg na zabiegi i badania czesto przez samych lekarzy,
ktérzy moga rowniez decydowad, czy nagte przypadki przyja¢ od razu.

No, umdwienie wizyty, czy ewentualnie przyjecie pacjenta bez umodwienia, jesli jest
taka koniecznos¢. No, na pewno wywiad, dane osobowe najpierw, pézniej wywiad...
no bo tu réwniez wchodza w gre jakies... yyy choroby, uczulenia i inne rzeczy, ktore
moga wplynaé w trakcie mojej, wykonywania mojej pracy... Poza tym, no przeglad
jamy ustnej [...]. Potem przeglad jamy ustnej, co jest, kwalifikacja, co si¢ nadaje do
leczenia, co do ewentualnego usuniecia, co ewentualnie do uzupelniania brakujacych
elementow, tej czgsci protetycznej, no i caly uklad blony $luzowej... (stomatolog, ko-
bieta, wiek ok. 80 lat).

Jednym z rutynowych elementéw pracy lekarzy jest formalizacja prowadzenia
praktyki. Jest to zgodne ze zdaniem Hughesa, ze system wymaga wykonywania co-
raz wiekszej liczby czynnosci formalnych (1994: 32). Poza oczywistymi 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 przywiazywali wiekszej
wagi do problemu prowadzenia okreslonych zapiséw, notatek. W czesci wywia-
dow wspomnialy o tym pielegniarki, jednak nie okreslaly tego jako powaznej trud-
nosci zwigzanej z wykonywaniem swojej pracy.

Problem biurokratyzacji praktyki lekarskiej mozna przypisa¢ do rutyny pracy
ze wzgledu na fakt, iz jest to obowigzek, ktéry musi zosta¢ wykonany kazdego
dnia, nawet kiedy stan pacjenta si¢ nie zmienia (problem, na ktéry zwracali uwage
psychiatrzy). Ma to rdwniez wplyw na kontakt z pacjentami. Zamiast zajmowac sie
leczeniem, obserwacja stanu pacjenta, lekarz musi poswieci¢ swdj czas na zmudna
i dlugotrwalg prace zwigzang z wypelnianiem poszczegdlnych dokumentéw. Praca
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formalna jest jednym z warunkow interweniujacych, ktére wplywaja na interakeje
miedzy pacjentami a personelem medycznym. Czy biurokracje mozna traktowac
jako prace brudng? Z pewnoscig jest to praca ucigzliwa, ktora zabiera duzo czasu,
zmudna i nudna. Lekarze, ktérzy 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 dluzej sobie porozmawiac, to ja
wchodze, rozmawiam z nimi kilka minut, wychodze i siedze¢ gtéwnie z papierami tak.
Kazali nam robi¢ codziennie notatki, kiedy$ robiliémy dwa razy w tygodniu, ale jak
sg u nas, stuchaj, pacjenci, no powiedzmy po 12 tygodni, no to tak codziennie robi¢
notatki!?... O$miu pacjentéw to wychodzi 40 notatek tygodniowo. A gdzie z dnia na
dzien sie pacjent nie zmienia, no to caly czas musze tworzy¢ i wymysla¢ codziennie
[...]. Dla mnie to jest bzdura. Wprowadzili nam dokumentacje takg, ze mam 9 stron
podaniowych do wypisania, tylko wypelniony dzien mam podaniami do wypisania.
Ciagle tylko pisanie, pisanie i pisanie. To jest negatywna rzecz, poniewaz... to nam za-
biera duzo czasu, jesli chodzi o prace z pacjentem [...]. Kiedy$ wystarczyt tylko podpis
i pielegniarka wydawata leki, teraz przy kazdym musze si¢ stemplowac, no i to wyglada
jakby praca na poczcie (psychiatra/rezydent, kobieta, wiek ok. 28 lat).

Waznym elementem pracy lekarza poza prowadzeniem dokumentacji medycz-
nej i dbaniem o jej prawidlowe wypelnianie (przygotowanie odpowiedniej liczby
kopii dokumentdw itp.) jest tez znajdowanie miejsca w szpitalu dla chorego pa-
cjenta. Podczas obserwacji bytem $wiadkiem, jak okulista przez ponad dwie go-
dziny szukat miejsca dla chorej pacjentki w innym szpitalu, zmuszajac tym samym
pozostalych pacjentéw do czekania na badania. W podzniejszej rozmowie lekarz
narzekal, ze nie moze zaja¢ si¢ swojg praca — pomoca pacjentom, tylko musi wy-
kona¢ prace administracyjna. Jest to powazne obcigzenie wywolujace zto$¢ zarow-
no lekarza, do ktérego majg pretensje pacjenci czekajacy w kolejce i obwiniajacy
go o spoznienie, jak i pacjentéw, ktérzy zmeczeni dlugim oczekiwaniem stajg si¢
agresywni wobec lekarza (ktéry de facto niczym nie zawinil) i siebie nawzajem.

Publicznosci moze si¢ wydawacd, ze praca lekarzy nie jest rutynowa, ze pacjenci
réznig sie od siebie, jednak wiekszos¢ chorob przebiega w sposéb standardowy
- opisany i przebadany wczesniej. Wyjatkowe przypadki zdarzaja si¢ rzadko.

Podczas prowadzonej obserwacji mialem mozliwo$¢ przeanalizowania, w jaki
sposdb przebiega organizacja pracy zespotu medycznego oraz organizacja pracy
calej placowki medycznej. Poszczegélne oddzialy kliniczne sg zarzadzane przez
kierownikéw. Oddzialy dziela sie na pododdzialy i/lub pracownie. Dzien na od-
dziale szpitalnym rozpoczyna si¢ o godzinie 6smej. Lekarze, ktorzy mieli dyzur
nocny, odpoczywaja w pokoju lekarskim, uzupelniaja dokumentacj¢ medycz-
ng. Przed 6sma po korytarzach szpitalnych chodza lekarze ubrani w codzien-
ne ubrania, przebierajg si¢, parza kawe. Odprawa rozpoczyna si¢ punktualnie
o godzinie dsmej (najwigksze opdznienie zwigzane z rozpoczeciem odprawy
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podczas prowadzonych badan wynosito dwie minuty). Punktualnos¢ jest wazna,
lekarze musza zdazy¢ na planowane operacje i przeprowadzi¢ okreslone bada-
nia. W odprawie uczestniczg wszyscy lekarze pracujacy na danym oddziale oraz
pielegniarka oddzialowa. Lekarze, ktorzy mieli dyzur, odczytuja raport z dnia
poprzedniego i z nocy - planowe przyjecia oraz przyjecia ostrodyzurowe. Kie-
rownik oddziatu przekazuje swoje uwagi personelowi medycznemu odnosnie do
organizacji pracy, np. zwraca uwagg, ze lekarze zapisali za duzo operacji na jeden
dzien. Lekarze przegladaja dane pacjentow w systemie komputerowym, decy-
duja, kto moze zosta¢ wypisany lub kiedy przeprowadzi¢ operacje. Omawiaja
trudne przypadki. Po zakonczonej odprawie rozpoczyna si¢ obchdd. Lekarze -
i czasem studenci odbywajacy praktyki — udaja si¢ do pacjentdw, pytaja o ich
stan zdrowia, samopoczucie, dolegliwosci itp., zlecaja kolejne badania oraz zapi-
suja leki, ktore nalezy poda¢ lub odstawi¢. Po zakonczonym obchodzie lekarze
zajmuja si¢ zmianami opatrunkéw (jesli z jakiego$ powodu nie moze tej pracy
wykonac¢ pielegniarka, np. lekarz musi sprawdzi¢, czy i jak goi si¢ rana), przepro-
wadzaja operacje, badania lub szkola studentow.

Praca na izbie przyje¢ w szpitalu jest jedna z najbardziej nieprzewidywalnych
w $wiecie medycznym (podobnie jak praca ratownika medycznego, ktéry pracuje
w terenie): ,,Izba przyje¢, pogotowie, SOR - jak tu pracujesz, to jestes nienormal-
ny” (lekarz pracujacy w izbie przyje¢, mezczyzna, wiek ok. 60 lat, dane z obserwa-
¢ji). Trudno jest zaplanowa¢ dzien pracy, duza liczba przypadkow jest nagta — lu-
dzie przywozeni przez karetke, osoby, ktére same zglosily sie do szpitala z powodu
konkretnych dolegliwo$ci. W przypadku pogotowia, izby przyje¢ oraz szpitalnego
oddzialu ratunkowego (SOR-u) trudno méwic o rutynie.

Na oddzialach szpitalnych jest inaczej. Pacjenci sg znani lekarzom, nieplano-
wane przyjecia zdarzajace si¢ podczas dyzuréw s3 rzadsze niz na izbie przyjec.
Tam trafiajg wszyscy pacjenci, skad sg przydzielani do poszczegoélnych oddziatow.
Dzien na specjalistycznym oddziale szpitalnym jest uporzadkowany. Na izbie
przyjec¢ nie ma odpraw. Lekarz, ktory konczy dyzur, przekazuje informacje na te-
mat pacjentow lekarzowi, ktory rozpoczyna prace.

Rutynizacja dzialan powoduje, ze do czynnosci, ktére sa brudne podchodzi sie
automatycznie, nie przywigzuje sie wickszej wagi do nieprzyjemnego zapachu,
widoku krwi itp. Lekarz, ktéry ma do wykonania kilka operacji jednego dnia,
skupia si¢ na czynnosciach, ktére musi wykona¢, a nie wlasnych odczuciach
zwigzanych z kontaktem z brudem fizycznym. Pielegniarki, ktorych zadaniem
jest utrzymanie higieny pacjentéw, réwniez wykonuja swoje zadania, chcac jak
najszybciej zajac si¢ kolejnymi czynno$ciami/pacjentami. Oczywiscie zdarzaja
sie odstepstwa od normy (np. pacjenci, ktérzy defekowali i nalezy ich umy¢),
gdy pielegniarka musi opanowac wlasne obrzydzenie i profesjonalnie podej$¢ do
powierzonego jej zadania.
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3. Kontekst interakcji pomiedzy pacjentami
a personelem medycznym
(brud w interakcjach/brud interakcyjny)

Caly medyczny proces leczenia pacjenta zwigzany jest z kontaktami z lekarzem.
Istniejg oczywiscie zawody medyczne, w ktérych bezposredni kontakt z pacjen-
tami jest ograniczony lub nie wystepuje w ogdle, np. pracownicy laboratoriéw
medycznych, jednak w monografii analizuj¢ prace osob, ktore maja bezposred-
ni kontakt z pacjentem. Mozna réwniez méwic o leczeniu niemedycznym pa-
cjentow, ktore jest zwigzane z medycyng alternatywng oraz pracg wykonywana
przez uzdrowicieli i niekonwencjonalnych terapeutéw (m.in. Pigtkowski 2002,
2009, 2010; Stefaniak 2014). Interakcje miedzy pacjentem (lub cialem pacjen-
ta) a personelem medycznym lgczg sie z kontaktem z brudem fizycznym, spo-
tecznym, moralnym i emocjonalnym. W przypadku kontaktéow z pacjentem
wszystkie te typy obcigzen zwigzane sg z brudem, ktory okreslam jako brud
interakcyjny.

W tym miejscu skupie si¢ na watku interakcyjnym, analizujac role pacjenta
w procesie leczenia. Jednym z warunkéw pomyslnego ksztaltowania si¢ stosunkow
pomiedzy lekarzem a pacjentem jest przeswiadczenie, ze lekarz postepuje zgodnie
z zasadg salus aegroti suprema lex — ,dobro chorego najwyzszym prawem”. Wazne
jest rownoczesnie zaufanie pacjenta, ze lekarz tak wlasnie postepuje (Sokotowska
1969: 34). Nalezy podkresli¢, ze rola pacjenta w procesie leczenie jest niezwykle
istotna, stad tez wynika konieczno$¢ wspotpracy nauk medycznych z naukami
spofecznymi.

Konieczne stalo si¢ uwzglednienie innej niz medyczna perspektywy, perspektywy pa-
cjenta jako podmiotu swego dzialania. Przedmiotem zainteresowania socjologdw stato
sie to, w jaki sposob przecietni ludzie poruszajg sie w sferze wyznaczonej przez insty-
tucjonalng medycyne (Taranowicz 2015: 135).

Aby mozna bylo rozpocza¢ leczenie, chory musi zaakceptowac swdj stan — zdro-
wie to stan, ktory mozna definiowa¢ jako zdolnos¢ do pelnienia przypisanych rol
spofecznych (Parsons 1969: 323); ,,[...] dla socjologa zdrowie jest stanem optymal-
nej zdolnosci do efektywnego wykonywania cenionych zadan” (Parsons 1969: 326).
Zdrowie wedlug Parsonsa (1969) jest definiowane w odniesieniu do uczestniczenia
jednostki w systemie spotecznym:

[...] jednostka, ktora nie jest zdolna do pelnienia swych funkeji spotecznych, moze
stac sie dla systemu elementem zaburzajacym, jesli uparcie bedzie prébowac swe role
pelni¢. Wskazane jest wiec, aby istnial jaki$§ sposob uniemozliwienia jej tych proéb, i to
zar6wno w jej wlasnym interesie, jak i w interesie systemu spotecznego. [...] istnieje
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problem terapeutyczny — umozliwienia tej jednostce powrotu do stanu petnych umie-
jetnosci pelnienia jej rél (Parsons 1969: 323).

Od momentu przyjecia roli ,,chorego” pojawia si¢ potrzeba szukania pomocy, na
co duzy wplyw ma otoczenie, rodzina pacjenta, ktéra wywiera nacisk, aby zacho-
wywal sie zgodnie z rolg (Wloszczak-Szubzda, Jarosz 2012: 207).

Choroba sprawia zatem, ze jednostka zaczyna mysle¢ o sobie jako o nie-
zdolnej do dalszego uczestniczenia w swoim naturalnym $rodowisku — w pra-
cy, wérdd rodziny, najblizszych itp. Mozna wyrdzni¢ trzy znaczenia pojecia
choroby: biologiczng, traktowang jako tradycyjny obszar dzialalnosci lekarzy,
zwigzany ze zmiang patologiczng organizmu; psychologiczng, traktowang jako
stan subiektywny jednostki, jej zle samopoczucie (bez wzgledu na wystepowa-
nie obiektywnej zmiany patologicznej); spoleczng, traktowang jako szczegdlna
pozycje ludzi uznanych za chorych na chorobe w znaczeniu pierwszym i dru-
gim. W tym rozumieniu chory to taki czlowiek, ktory jest traktowany przez
innych jako chory bez wzgledu na to, czy wystepuje u niego choroba biologicz-
na lub psychologiczna, czy tez nie (Sokolowska 1980: 12). Proces rozpoznawa-
nia choroby z kolei 13czy sie ze skategoryzowaniem objawéw nasuwajacych sig
w zwigzku ze skargami chorego, obserwacja jego wygladu i zachowania, ba-
daniem fizykalnym (zwanym takze badaniem obiektywnym) oraz badaniami
laboratoryjnymi (Sokotowska 1980: 25).

Do szpitala zglaszaja si¢ rézni pacjenci, zardwno powaznie chorzy, przy-
wiezieni przez karetke jak i osoby, ktéore moglyby uda¢ sie do lekarza interni-
sty, jednak z réznych wzgledow wolg udac sie do szpitala. Pacjenci, u ktérych
jest podejrzenie zagrozenia zycia, sg przyjmowani poza kolejka, nierzadko do
takich pacjentéw zaliczane sg osoby pod wplywem alkoholu lub narkotykéw
przywiezione do szpitala przez karetke pogotowia. Pacjenci, u ktérych nie ma
podejrzenia zagrozenia Zycia sg przyjmowani zgodnie z kolejnoscig rejestracji.
Podstawowe badania — pobranie krwi, zmierzenie ci$nienia itp. - wykonywane
sa przez pielegniarke.

Notatka z obserwacji:

Wchodzi kolejny pacjent. — Dzient dobry, jestem pielegniarka, pobiore panu krew,
zmierze ci$nienie. Zrobimy badania zlecone przez lekarza, beda wyniki, to wrécimy do
pana. Mial pan zakladany kiedy$ wenflon?

Przyjecie pacjenta Skierowanie na Zdanie odziezy Przyjecie na oddziat
vigcle pac) konkretny oddziat osobistej vie

Rysunek 2. Proces przyjecia do szpitala pacjenta ze skierowaniem
Zrédto: opracowanie wtasne.




Wyniki badan

58

"3USem a1uemodeldo :0ypoiz
12.1ey zazid oZauoizaimAzid eyualoed ejeyidzs op e1dd[Azid sad01d *G YaunsAy

[a15190s0
Azai1zpo aiuepz
/(Amijzow 11s3f)

buizpou z pjejuoy

felzppo

feizppo eu a1d3fAzid Auranjuoy eu

n1p3fAzad o elzAdaqg

EINERETYA aualed z peimAm By [9]0y ezod

A ( (yoAisiqoso Azaazu
uepeqydAulanjuo ISOM||ZOW
uepeqydAulauoy ejuabed siuepeg afaiuas isaf) ajuesids | alueigapo
Wi
ejuafoed a103[Azig

"3USem 3juemodeldo :0}pouz

(eluemouJalys zaq) e12Az ajuazoi3ez ouozp.aaimis 032401 h ‘ejusldoed ejeyidzs op e1ddlAzid sad0ud ¥ Yaunshy

e|endzs
o3auul op ejuafoed
njuaizaimazid o efzAdag

(33510050 AzZaIzpo fe1zppo
te1zppo eu a199[Azid sluepz/euizpolz Auzauyuoy eu
Dleuoy n123[Azad o elzAdeq
uepeq

yoAuzdhisijerads
yoAujauoy aluss|z

(smomeispod) (Amijzow 1js3) byjfo|0y ezod
ejuafoed ajuepeg wajualed z peimAm ejuafoed a123[Azid

"aUsem ajuemodeldo :0}pouz

(elUBMOIBIYS Z3q) BIDAZ BIUSZOJZRZ OUOZPJIDIM)S B1U 033101 N ‘ejualoed ejelidzs op e1ddlAzid sadoid *€ YaunsAy

feizppo yoAuzoAisieloads
je1zppo eu >Nmﬂwwﬂn%mmﬁ Auzajuoy eu moUAM ez1jeuy £u>cNur\Mw_wﬂuw% uepeq (emomeaspod) wajuafed z ejualoed
9199(Azug <o : ns(Azid o ] : ‘ yoAuzanjuoy ejuafoed ajuepeg peimAm 9193[Azud
BUIZPOJ Z PIRIUOY el2A3q aluazpemoJdazid a1U97




Kontekst interakcji pomiedzy pacjentami a personelem medycznym... 59

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze do szpitala trafiajg takze osoby brudne, wydzielajace
nieprzyjemny zapach. Wtedy lekarz wykonuje tylko podstawowa diagnoze (roz-
mawiajac z pacjentem, jesli mozliwy jest kontakt logiczny) lub sprawdza podsta-
wowe funkcje Zyciowe. Przed rozpoczeciem badan zleca si¢ umycie takiej osoby
- najczesciej prace te wykonuja pielegniarki.

Poréwnujac pacjenta na izbie przyje¢ oraz na szpitalnym oddziale, nalezy podkre-
8li¢, iz pacjent, ktory znajduje sie w izbie przyjec, czesciej jest brudny lub moze ucho-
dzi¢ za brudnego (lekarze nie wiedzg, czy jest on chory na jakas nieuleczalng chorobe
itp.), dlatego wszelkie zabiegi i badania wykonywane sg w jednorazowych rekawicz-
kach (unikniecie zakazenia, czasem chorobami nieuleczalnymi), a po kazdym badaniu
dezynfekowane sa rece (izba przyjec¢). Pacjent znajdujacy si¢ na oddziale jest czysty,
zostal juz najprawdopodobniej zdiagnozowany, lekarze znaja wyniki badan, dlatego
dalsze diagnozowanie pacjenta, np. na obchodzie, wykonuje si¢ bez rekawiczek. Pod-
czas obserwacji pytalem o ten fakt lekarza, ktory stwierdzil, ze powinni uzywac za-
bezpieczenia, jednak w taki sposéb ,.lepiej czuja pacjenta” oraz ze w przeciwienstwie
do izby przyjec (lekarzy tam pracujacych) ,,lepiej znaja swoich pacjentéw” (w kontek-
$cie znajomodci stanu ich choroby). Na oddziale szpitalnym lekarz dezynfekuje rece
po zakoniczonym obchodzie ub po badaniu pacjenta, u ktérego jest podejrzenie, ze
moze zaraza¢. Pacjenci w izbie przyje¢ nosza ubrania codzienne, w przeciwienstwie
do oddziatu szpitalnego, gdzie odziani s3 w pizamy, szlafroki, bielizng nocna. Na od-
dziale szpitalnym latwiejsza jest identyfikacja: pacjent — rodzina — personel medyczny.
W izbie przyjec¢ poza lekarzami i pielegniarkami wszyscy ubrani sa w stréj codzienny.
Na oddziale pacjent ma wieksza prywatnos¢, otaczaja go tylko inni chorzy i personel
medyczny, ktdry traktowany jest jako ten, przed ktérym nie ma wstydu.

Zespol medyczny musi wykona¢ zlozona prace interakcyjna. Podczas obser-
wacji w szpitalu odnotowalem rézne techniki komunikacyjne stosowane przez le-
karzy. W pozniejszej rozmowie okazalo sie, ze s3 one nieuswiadomione. Personel
medyczny $wiadomie dostosowuje tylko jezyk, jakim rozmawia z pacjentem, do
zaktadanych kompetencji jezykowych (wyksztalcenia, klasy spolecznej) lub sta-
nu, w jakim pacjent si¢ znajduje, np. szok. Znaczacg pracg uspokajajaca wykonuja
pielegniarki, ktore przebywaja z danymi pacjentami najczesciej. Na izbie przyjec
do placzacej pacjentki podeszta pielegniarka (nie lekarz, gdyz on musiat zajac sie
kolejnym przypadkiem), ktora poglaskata pacjentke i powiedziala, ze nie ma sie
czym martwi¢. Pacjenci oczekujg od personelu medycznego, ze bedzie on wyko-
nywal czynnosci instrumentalne (przeprowadzanie operacji, zmiana opatrunkow
itp.) oraz czynnosci ekspresywne (uspokajanie pacjenta, praca emocjonalna itp.).
Wiréd pracownikow szpitala istnieje ustalony, nieformalny podzial pracy. Wia-
domo, kto zajmuje si¢ pracg instrumentalng, a kto praca ekspresywna. Pacjent na
réznych etapach leczenia bedzie przywigzywal wigksza wage do réznych czynnosci
wykonywanych przez personel medyczny - na poczatku wazniejsze beda dla niego
czynnosci instrumentalne, a po przeprowadzonej operacji bedzie szukal zrozu-
mienia, oparcia, kogos, kto przywrdci mu pewnos¢ siebie (Israel 1969: 374).
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Lekarze zazwyczaj podchodza do pacjentéw rzeczowo, tlumaczg im, jaka jest
sytuacja oraz jakie $rodki zostang zastosowane do leczenia. Mozna to uzna¢ za
skupienie si¢ na jednostce chorobowej, a nie na czlowieku. Skutkuje to tym, ze do
pacjenta podchodzi si¢ w sposdb przedmiotowy, a nie podmiotowy (Bujanowska-
-Fedak 2012: 13). Pacjenci, ktdrzy wyrazaja swoje obawy odnos$nie do stanu swo-
jego zdrowia, sg zbywani rzeczowymi uwagami: ,,— Czy to moze by¢ nowotwodr?
- Prosze¢ na razie si¢ nie martwi¢, wykonujemy wszelkie badania, dzigki ktorym
bedziemy mogli postawi¢ diagnoze” (notatka z obserwacji). Lekarze starajg si¢ nie
mowic wprost pacjentowi, ze choroba jest nieuleczalna lub ze z pewnoscia wszyst-
ko bedzie dobrze. Informujac pacjenta, odwoluja si¢ do wynikéw badan, unikaja
bezposredniego mdéwienia o §mierci. Jest to zwigzane ze stosowaniem technik cha-
rakterystycznych dla zamknietego kontekstu swiadomosci (Glaser, Strauss 2005).
Lekarze, w przeciwienstwie do pielegniarek, unikaja okazywania emocji, ktore
moglyby spowodowac, ze lekarz uchodzitby za nieprofesjonalnego. Okazywanie
smutku lub zlosci z powodu stanu pacjenta mogloby réwniez wplyna¢ na samo-
poczucie pacjenta, ktéry uznalby, ze jego stan jest trudny. Przed pacjentami zawsze
nalezy zachowa¢ odpowiednia fasade. Kiedy lekarze znajdowali si¢ sami (w swoim
towarzystwie), otwarcie rozmawiali, Ze nie wiedzg, co moze by¢ pacjentowi i ze jest
to trudny przypadek. Przed pacjentem natomiast odgrywali swoje role, thtumaczac,
iz do postawienia diagnozy brakuje kilku wynikéw badan lub ze musza przepro-
wadzi¢ jeszcze kilka badan, zeby potwierdzi¢ swoje przypuszczenia.

Prowadzac obserwacje, bylem $wiadkiem leczenia starszego pacjenta. Znajdowat
sie on w szpitalu przed rozpoczeciem obserwacji, wiec trudno okresli¢, jak dtugo
przebywal w placowce. Lekarze podczas codziennych obchodéw czgsto zartowa-
li z pacjentem lub prawili komplementy (nieszczere): ,dobrze pan dzisiaj wyglada
[...], coraz lepiej pan wyglada”. Nieszczere komplementy, czesto taczone sg z zartami,
majg na celu utrzymanie tadu emocjonalnego. Nalezy odrozni¢ zarty kierowane do
alkoholikéw lub narkomandw, ktére zazwyczaj sa nieuprzejme i majg na celu na-
pietnowanie konkretnego pacjenta, jego antyzdrowotnego zachowania (,,jak bedzie
sie pan dalej tak zachowywal, to po6jdzie pan w strone $wiatfa”), od zartéw w sto-
sunku do pozostalych chorych, ktére sa zwiazane z nieszczerymi komplementami.
W przypadku zartéw z alkoholikéw i narkomanéw lekarze w sposéb dosadny staraja
sie podkresli¢, ze prowadzenie okreslonego trybu zycia i stosowanie zachowan an-
tyzdrowotnych moze doprowadzi¢ do $mierci pacjenta. Stosujac przesadne metafo-
ry, o$mieszajac (notatka z obserwacji: ,,studenci stoja dookota t6zka pacjenta, ktory
trafil dzien wczesniej do szpitala, alkoholik — wymiotuje krwia, lekarz méwi studen-
tom tak, zeby pacjent sltyszal: »jesli chcecie tak skonczy¢ jak pan tutaj, to polecam
spozywac alkohol«”), staraja si¢ wplynac na zachowanie pacjenta. Ironia zwigzana
byla z pracg emocjonalng wykonywang w zwigzku z brudna praca (obserwacja wy-
dzielin) oraz préba zdyscyplinowania pacjenta.

W przypadku oséb umierajacych, chorych $miertelnie lub na powazne, prze-
wlekle choroby, lekarze starajg sie¢ unika¢ méwienia o konkretnym przypadku
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(stosowanie technik charakterystycznych dla zamknigtego kontekstu swiadomosci
- Glaser, Strauss 2005). Zazwyczaj méwig o samej chorobie i podaja statystyczne
lub podrecznikowe przyklady przebiegu danego schorzenia. Czgsto podajg naj-
gorszy mozliwy scenariusz, nie odnoszac go oczywiscie do konkretnego pacjenta.

Podczas rozméw z pacjentami to personel medyczny ,wyznacza przebieg kon-
wersacji’, ma mozliwo$¢ wybierania tematéw rozmowy, a pytania, ktdre sg niewy-
godne, moze pomija¢, bagatelizowac lub udziela¢ ogdlnych odpowiedzi, moze tez
przenie$¢ odpowiedzialnos¢ na ,wyniki badan”. Nie dotyczy to wylacznie starszych
pacjentow, ale kazdej leczonej osoby. Prowadzac obserwacje, mialem mozliwo$é
poréwnania sposobu rozmowy z osobg z wewnatrz (na jednym z oddziatéw le-
czony byt lekarz i pielegniarka) oraz z osobami z zewnatrz, zwyklymi pacjentami,
niemajacymi nic wspolnego z medycyna. Rozmowy na temat choroby z osobami
zwigzanymi z medycyng byly konkretne, krétkie, powazne, prowadzone jezykiem
profesjonalnym. Wazne jest jednak, ze w przypadku umierajacej pielegniarki (ma-
jacej nowotwdr) stosowano taktyki charakterystyczne dla zamknigtego kontek-
stu $wiadomosci odnosnie do szans przezycia — nie rozmawiano o $mierci, tylko
o leczeniu objawowym. Wydaje si¢, ze osoby zwigzane z medycyna, zajmujace sie
$miercia, nie s przygotowane do méwienia na jej temat, a postugiwanie si¢ humo-
rem, metaforami i skupianie si¢ na przeciwdzialaniu objawom pozwala na oswoje-
nie uczestnikow interakeji z trudnym tematem, ktérego mimo wszystko sie unika
(co mozna traktowac jako wskaznik usuwania $mierci poza dyskurs medyczny).

Pobyt w szpitalu jest dla pacjenta zwigzany z czyms, co Krzysztof Konecki (2010)
okresla jako ,atmosfera czekania” Konecki uzyl tego terminu, analizujac Zycie bez-
domnych. ,,Bezdomni po prostu siedzg i czekaja, obserwuja, bowiem musza cos robic,
istniejac w czasie” (Konecki 2010: 11). Podobnie jest w przypadku pacjentéw, ktorzy
czekaja na lekarza, na odwiedziny przez rodzing i znajomych, na przeprowadzenie
kolejnych badan, operacje i wreszcie na wyzdrowienie (lub w przypadku hospicjow
i niektdrych oddzialéow szpitalnych, np. onkologicznych — na $mierc). Nie jest to jed-
nak oczekiwanie nieokreslone w czasie, pacjenci zawsze czekajg na ,,co$” (celowos¢
oczekiwania) w przeciwienstwie do bezdomnych (oczekiwanie bezcelowe).

Pacjenci caly dzien spedzajg w szpitalnym tézku, patrzac w przestrzen, czytajac
ksigzki lub patrzac w ekran komputera, tabletu (jesli zabrali go ze soba do szpi-
tala); niektorzy przechadzaja sie po szpitalnym korytarzu, nie zmierzajac w zad-
nym konkretnym kierunku, prowadzg rozmowy z innymi pacjentami. Wazne jest
to, zeby pacjent znajdowat si¢ w poblizu swojego t6zka (miejsca, do ktérego jest
przypisany) — umozliwia to szybkie odnalezienie osoby chorej przez personel me-
dyczny. 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.

Znalezienie si¢ w wyjatkowej przestrzeni szpitala powoduje, Ze pacjent musi sie
podporzadkowaé zasadom panujacym w placéwce medycznej i osobom tam pra-
cujacym. Szpital przypomina instytucje totalng (wyznaczone godziny snu, jedzenia,
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mycia, badan, odwiedzin itp.), w ktérej odmowa podporzadkowania si¢ personelowi
medycznemu uniemozliwi proces leczenia. Sytuacja taka wymusza réwniez na pa-
cjentach okreslone zachowania, ktére mozna poréwnac do zachowania sie dzieci -
niewielka samodzielno$¢, koniecznos¢ przebywania w ograniczonej przestrzeni itp.
Pacjenci zaczynaja wiec reprodukowac okreslony styl zachowania - zadajg pytania,
czy moga zje$¢ okreslony positek, umy¢ si¢, wyj$¢ na papierosa itp., jest to takze
podyktowane wymogami medycznymi (np. spozywanie okreslonych 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 sie okreslonych czynnosci. Czesto oszukujg i ktamig osoby uzalez-
nione od srodkéw odurzajgcych lub papieroséw. Podczas obserwacji bylem $wiad-
kiem, jak jeden z pacjentéw przysiegal, Ze nie palil juz tydzien, a czu¢ bylo od niego
i z toalety, z ktérej wyszedl, mocny zapach tytoniu. Przyznat si¢ lekarzowi do palenia
w toalecie dopiero wtedy, kiedy lekarz powiedzial, ze klamiac, uniemozliwia on lecze-
nie. Alkoholicy ktamig odnosnie do ilosci spozytego alkoholu lub czasu abstynencji.

Wplyw na interakcje pomigdzy lekarzami i pacjentami ma takze poczucie wstydu.
Jesli przyjac za Scheffem i Retzinger (2000), ze wstyd powstaje wtedy, jesli kto§ uwa-
za, iz jego zachowanie bylo nieodpowiednie lub dewiacyjne, to w przypadku sytuacji
medycznej mozna uznaé, ze pacjent moze wstydzi¢ si¢ z powodu niektdrych chorob
- powstalych ze wzgledu na jego dewiacyjne zachowanie. Na izbe przyje¢ trafiaja al-
koholicy zatruci alkoholem, majacy np. wewnetrzne krwawienie w zotadku, ktérymi
lekarze muszg zaja¢ sie w pierwszej kolejnosci. Trzezwiejacy alkoholicy, ktérym wra-
cala $wiadomos¢, zazwyczaj unikali kontaktu wzrokowego z personelem medycznym,
obiecywali, ze juz nigdy nie beda pi¢ alkoholu (w rozmowach z lekarzami okazywalo
sig, ze s3 to stali pacjenci, ktdrzy co jakis$ czas trafiaja do szpitala i zawsze obiecuja,
ze nie beda juz spozywac alkoholu), starali si¢ ukry¢ swoja twarz. Mozna bylo wy-
wnioskowac, iz odczuwali wstyd z powodu znalezienia sie w takiej sytuacji. Do izby
przyjec trafialy réwniez osoby z zatruciem alkoholowym niebedace alkoholikami,
np. studentka, ktdra stracita przytomno$¢ po wypiciu zbyt duzej iloéci alkoholu. Ro-
dzina pacjentki, odwiedzajaca te studentke, prosita lekarza o pomoc, a sama pacjent-
ka po wytrzezwieniu przeprosila personel medyczny i podzigkowata za opieke.

W alkoholikach poczucie wstydu wzbudza tez sam personel medyczny, zwra-
cajac sie do nich nieuprzejmie lub dosadnie ttumaczac, ze taki styl zycia moze
doprowadzi¢ do $mierci.

Notatka z obserwacji:

Pan moéwi, ze nie wstanie, bo go trzesie (pacjent D) — alkoholik. Pielegniarki krzycza,
s3 nieuprzejme: ,,Sam si¢ tu znalazl, jego wina’, 28 lat [...].

Alkoholik (pacjent D) - rozmawiajg z nim lekarze: — Na trumne juz pan uzbieral? Jak
tak pan bedzie robil, to idzie pan w strone $wiatta, o leczeniu odwykowym pan myslal?

Choroby moga réwniez stygmatyzowaé poszczegélne osoby, np. te, ktore sa
$miertelnie chore, maja choroby zwigzane z prowadzeniem okreslonego stylu zy-



Kontekst interakcji pomiedzy pacjentami a personelem medycznym... 63

cia (np. cierpigce na choroby weneryczne) itp. Osoby naznaczone moga ponadto
odczuwac wstyd i stara¢ si¢ go ukry¢.

Zajmujac si¢ tematem wstydu, nalezy skupi¢ si¢ na intymnosci, na tym, co po-
winno zosta¢ ukryte przed otoczeniem. Intymno$¢ zwigzana jest z ciatem, osobi-
stymi problemami, historig choroby. W przypadku kontaktu lekarza (osoby zwig-
zanej z medycyng) z pacjentem zanikaja (lub powinny zanikna¢) wszelkie przejawy
intymnos$ci. Wazny w tym wypadku jest kontekst medyczny. W szpitalu na ciato
nie patrzy si¢ w kategoriach: atrakcyjne — nieatrakcyjne, tylko w kategoriach: zdro-
we — chore. Niejednokrotnie bytem $wiadkiem sytuacji, w ktérych pacjenci bez
skrepowania pokazywali narzady piciowe lekarzom lub chodzili po korytarzach
szpitalnych z workiem do zbiérki moczu, znajdujacym sie¢ w widocznym miejscu.
W tym wypadku réwniez pacjenci nie odczuwali skrepowania. W innym kontek-
$cie, np. w galerii handlowej, na taka osobe spogladano by z obrzydzeniem, gdyz
tekalia sg czyms, co jest nieczyste, co jest sprawa prywatna, co nalezy ukry¢.

Co ciekawe, wstyd w szpitalu zanika tez w stosunku do 0séb odwiedzajacych cho-
rych, a nie tylko wobec lekarzy i innych chorych. Jest to poniekad wymuszone przez
sytuacj¢ — w szpitalu nie ma miejsca na prywatno$¢. Po pierwsze, wynika to z braku
mozliwosci zapewnienia kazdemu choremu oddzielnej sali, po drugie, koniecznos¢
mowienia o sprawach intymnych i pokazywania ciata umozliwia skuteczna kuracje.

Zanik poczucia wstydu ulatwia personelowi medycznemu wykonywanie brud-
nej pracy zwigzanej z leczeniem i utrzymaniem higieny pacjenta. Obnazenie si¢
przed lekarzem (w znaczeniu zaréwno fizycznym, jak i wyznania prawdy o swoim
stylu zZycia) umozliwia podjecie skutecznego leczenia.

W interakcjach z pacjentami wazne s3 zagrozenia, ktore niesie ze sobg kontakt
z osobami znajdujacymi si¢ pod wplywem s$rodkéw odurzajacych. Jedna z naj-
brudniejszych medycznych prac jest leczenie alkoholikow - jest to praca nielubia-
na i czgsto unikana (Strong 1980: 24). Pacjenci nie rozumiejg wtedy, ze personel
medyczny chce im pomdc, czesto wiec kopia, gryza, obrazajg lekarzy i pielegniarki.
Kontakt z agresywnym pacjentem jest wpisany w prace lekarzy na izbie przyje¢
oraz w karetkach pogotowia.

Agresje mozna zdefiniowa¢ jako forme zachowania wyrazajaca niezadowolenie, gniew na
siebie (autoagresja) lub inne osoby badz przedmioty z otoczenia (Kowalczuk 2012: 104).

Agresja nie jest zjawiskiem medycznym, niemniej jednak jej przyczyny czesto maja
charakter medyczny [...]. Agresja i przemoc ze strony pacjentéw to delikatny, cho¢
nieunikniony problem (Sochocka i in. 2012: 115).

Mnie réwniez raz grozono na izbie przyje¢ pobiciem i wniesieniem oskarze-
nia do sadu, podobnie jak pozostalemu personelowi medycznemu. Na szpitalnym
oddziale pacjenci zachowujg si¢ mniej agresywnie, nie s3 w szoku, sg trzezwi, nie
znajduja si¢ pod wpltywem $rodkéw psychoaktywnych (wyltaczajac srodki farma-
kologiczne przepisane przez lekarzy).
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Tabela 2. Trudnos$ci komunikacyjne w procesie leczenia

Dla pacjenta

Dla lekarza

Srodowisko szpitala/$rodowisko medyczne

Brak szczerosci pacjenta

Formalizacja pracy medycznej

Formalizacja pracy medycznej

Choroba

Brak czasu

Jezyk medyczny

Nadmiar pracy

Koniecznosc¢ przetamania bariery intymnosci

Stan pacjenta

Zrédto: opracowanie wtasne.

Tabela 3. Paradygmat kodowania interakcji jako elementu pracy medycznej

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

Dziatania/strategie i techniki interweniujace

konteksty Swiadomosci (otwarte/zamkniete/
podejrzen), ktamanie, zastraszanie, préba
»haprawy”, szukanie drogi do wyleczenia,
leczenie, rehabilitacja, profilaktyka

Konsekwencje

zdrowie pacjenta/choroba pacjenta

Zrédto: opracowanie wtasne.

Tabela 4. Brud interakcyjny

Obcigzenia/brud Przyktad

Zabezpieczenie

kontakt z osobami naznaczonymi

brak

w stosunku do pacjenta

technik charakterystycznych dla
okreslonego kontekstu Swiadomo-
$ci (otwarty, zamkniety, podejrzen)

Spoteczne spotecznie, np. niepetnosprawnymi,
umystowo chorymi
decydowanie o zyciu pacjenta odpowiednie uzasadnienia, sto-
(jakosci zycia, dtugosci zycia itp.), sowanie okreslonych technik, np.
stosowanie technik wptywania na niemowienie pacjentowi wszystkiego
zachowanie pacjenta (zastraszanie, | (stosowanie zamknietego kontekstu
Moralne uzywanie metafor), stosowanie $wiadomosci) z powodu checi ,,chro-

nienia pacjenta”, niemartwienia go
(niepotrzebnie) lub przedstawienie
pacjentowi najgorszego rozwiazania,
aby zmienit swéj styl zycia
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Obcigzenia/brud

Przyktad

Zabezpieczenie

Fizyczne

kontakt z pacjentem brudnym,
z jego wydzielinami itp.

wszelkie srodki zabezpieczajace
przed bezposrednim kontaktem
(rekawiczki, fartuch, maski), srodki
susuwajace brud” (mycie rak,
detergenty itp.)

Emocjonalne

kontakt z osobami $miertelnie
chorymi, obcigzenia emocjonalne

brak

65

zwigzane z chorobg pacjenta

Zrédto: opracowanie wtasne.

3.1. Interakcyjny wymiar brudnej pracy

Poprzedni paragraf dotyczyl interakcyjnego aspektu pracy lekarzy. Wiekszo$¢ za-
woddéw medycznych ma bezposredni kontakt z pacjentem, z ktérym zwigzana jest
praca interakcyjna. W tym miejscu warto skupi¢ si¢ na interakcyjnym wymiarze

brudnej pracy.
Tabela 5. Typy pacjentéw
Trudny tatwy
brudny czysty
wulgarny uprzejmy
agresywny tagodny
podejrzliwy ufny
nieszczery szczery
zdenerwowany spokojny
roszczeniowy nieroszczeniowy
wrazliwy (np. na widok krwi) niewrazliwy
pod Wp{ywem srodkéw trzeswy
odurzajacych

Zrédto: opracowanie wtasne.

Brudna praca w tym wypadku bedzie taczy¢ si¢ nie tylko z brudem fizycznym
pacjenta, lecz takze z zagrozeniami, ktdre s3 zwigzane z wykonywaniem poszcze-
gblnych czynnos$ci medycznych, radzeniem sobie z trudnym pacjentem.
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Na pewno nie jest, na pewno nie jest to zawdd czysty. No, nie méwiac o tym, ze
pacjent, tez si¢ zdarzalo, ze dorosly to nie, ale dzieci wymiotuja, no nie jest to sympa-
tyczne... sympatyczny moment dla nikogo, prawda, nawet dla lekarza. A to tez trze-
ba, to wszystko, ze tak powiem, znie$¢. No, nie méwiac o tym, o palaczach! Co jest
tez bardzo istotng rzecza w naszym zawodzie... Bo palacz konczy papierosa przed
drzwiami... i wchodzi... no bo si¢ 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 irytacja w glosie). No, nie zawsze wypada powiedzie¢
pacjentowi, prosze pana, prosze przyj$¢ po umyciu z¢bow, prawda (stomatolog, ko-
bieta, wiek ok. 80 lat).

Jako jedng z gléwnych trudnosci w pracy z pacjentem lekarze wszystkich spe-
cjalno$ci wymieniali higiene. Watpliwa higiena pacjenta moze skutecznie przyczy-
ni¢ sie do wzbudzenia niecheci u lekarza.

To jest nieprzyjemne, ludzie, ktérzy si¢ nadmiernie pocg, a nie dbaja o higiene i nie
staraja si¢ z tym nic zrobi¢. Bo czesto przychodzi ktos do mnie, kto si¢ bardzo poci,
wcale to nie jest jego problem, z ktérym przychodzi ($miech), jest z czyms$ innym
(dermatolog, kobieta, wiek ok. 50 lat).

Lekarze w wywiadach poruszali ponadto temat pacjentéw ,ekspertow”, ktorzy
przychodza do gabinetu i podaja swoja diagnoze, uporczywie si¢ jej trzymajac
i utrudniajac tym samym proces leczenia. Niezastosowanie si¢ do zalecen leka-
rza moze pogarszac stan pacjenta. Zdarza si¢ tez, ze ludzie wyolbrzymiaja swoje
problemy, wymyslajac symptomy, ktére moga zaburzy¢ proces leczenia (skupia-
nie si¢ na falszywych objawach). Podczas obserwacji bytem swiadkiem, jak jedna
z pacjentek domagala sie operacji na zylaki. Jeden z mlodych lekarzy skierowat
ja na operacje, a doswiadczony lekarz podczas odprawy zwrécil mu uwage, ze
operacja nie jest konieczna i rolg lekarza nie jest wykonywanie wszystkich po-
lecen pacjentéw i przeprowadzanie wszystkich zabiegow, ktérych pacjenci sobie
zyczy. Podczas badania pacjentki wskazywata ona miejsce bdlu oraz informo-
wala lekarza, w ktérym miejscu powinien przeprowadzi¢ operacje (gdzie wyko-
na¢ nacigcie). Pacjenci ,,eksperci” nie stosuja si¢ rowniez do zalecen lekarskich,
»sami wiedzac, co dla nich najlepsze”, a tym samym utrudniajg proces leczenia
z punktu widzenia lekarza.

No, z ludZmi jest problem, ze przychodza z jakim$ takim swoim rozpoznaniem...
w ogole nie chcg stuchac tego, co si¢ méwil... 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
irytujace... Czasami pacjenci nie stosujg si¢ do zalecen i tak przychodzg, cztowiek si¢
napisze, napisze, przychodzi za jakis czas, no pomoglo panu? No nie... i to takie wiec,
wiadomo, ze jest to irytujace. Czasami ludzie tez sg tacy roszczeniowi bardzo. Niektd-
rzy mysla, ze powinno im to po jednej wizycie przejs¢! Choroby sa przewlekle czesto
i... nie ma na nie leku, mozna tylko ztagodzi¢ objawy. W dermatologii takich choréb
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jest bardzo duzo! Bo my nie znamy zupelnie... etiologii, nie wiemy skad sie to bierze,
leczenie jest gtéwnie objawowe. No wiemy, ze jak si¢ da to! To si¢ poprawi (dermatolog,
kobieta, wiek ok. 50 lat).

Kolejnym przyktadem utrudniania pracy personelowi medycznemu przez pa-
cjentow jest ,nieumiejetne” korzystanie ze stuzby zdrowia i kwestionowanie za-
lecen lekarza. Jak wspominal Hughes (1994), tylko ekspert moze ocenia¢ prace
wykonywang przez eksperta. Osoba niedoswiadczona w danej dziedzinie, niepo-
siadajgca praktycznych umiejetnosci i wiedzy, nie jest w stanie oceni¢, czy wyko-
nywane czynnosci s3 prawidlowe. Do wyjasnienia spornych przypadkéw upraw-
nione s3 wewnetrzne komisje dyscyplinarne.

Praca interakcyjna stanowi bardzo wazny element pracy lekarskiej. Wykonywa-
nie praktyki jest uzaleznione od ludzi, ktérzy s3 poddawani leczeniu. Lekarz musi
nie tylko rozwigza¢ problem ze zdrowiem, ale czasem takze negocjowaé proces
leczenia z pacjentem. Jakos¢ jego pracy réwniez zalezy od typu ludzi, ktérzy pod-
dawani sg leczeniu.

Tabela 6. Jako$¢ pracy lekarzy w zalezno$ci od typu pacjenta

Techniki stosowane
Lp. Jakos$¢ pracy Typ pacjenta przez personel medyczny
podczas leczenia

wywiad z pacjentem, diagnoza,

Typ 1 wysoka czysty, tagodny, trzezwy zlecenie poszczegdlnych badan

Typ 2 | raczej wysoka szczery, uprzejmy, niewrazliwy | jak wyzej

uspokojenie pacjenta,

w przypadku nieszczerego
pacjenta zlecenie dodatkowych
badan, zastosowanie
dodatkowych srodkéw
ostroznosci podczas leczenia,
ttumaczenie poszczegélnych
etapéw leczenia i zasadnosci
stosowanej terapii/leczenia

zdenerwowany, nieszczery,

Typ 3 |raczejniska wulgarny, podejrzliwy, wrazliwy

opanowanie obrzydzenia,
koniecznos$¢ uspokojenia
pacjenta, zastosowanie srodkéw
przymusu bezposredniego
brudny, agresywny, nietrzezwy | (przypiecie pacjenta do

tézka), umycie pacjenta -
przygotowanie do postawienia
diagnozy lub rozpoczecia
leczenia

zdecydowanie

Typ 4 niska

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Pomimo deklaracji lekarzy, ze pacjenci nie sg traktowani jako problem czy ele-
ment trudny, to podczas przeprowadzania wywiadéw i ich analizy mozna bylo
doszukac si¢ trudnosci, ktdre sg zwigzane posrednio lub bezposrednio z faktem, iz
praca lekarza zwigzana jest z drugim czlowiekiem. Jak wynika z tab. 6, problema-
tycznie postrzegane sg nastepujace elementy pracy z pacjentem: roszczeniowosé,
brak higieny, nieufno$¢ wobec lekarzy, ktéra moze przelozy¢ sie¢ na oskarzenie
o niewtasciwe wykonywanie zawodu.

Czy kontakt z pacjentem mozna jednak rozwaza¢ w kategorii brudnej pracy?
Z wynikow badan daje si¢ wysnu¢ wniosek, ze pewne elementy pracy z czlowie-
kiem mozna uwaza¢ za brudne, jednak rozwazanie interakeji z pacjentem tylko
jako brudnej jest niewlasciwe. Gléwnym elementem pracy lekarza jest istota ludz-
ka. Nie kazdy kontakt z nig zwigzany jest z brudem, czego nie mozna powiedzie¢
o pracy np. $mieciarzy (gtéwnym materialem ich pracy sa odpady), ktérzy co-
dziennie w swojej pracy musza zmagac si¢ z fizycznymi nieczystosciami.

Zdarzajq si¢ sytuacje trudne zwigzane z zachowaniem pacjentéw, w ktorych le-
karz musi podja¢ okreslone dzialania interakcyjne — przede wszystkim, zeby po-
moc. Osoby agresywne, pijane i wulgarne takze maja prawo do ochrony zycia.

Pacjent nie jest taki sterylny, nie jest taki telewizyjny, jak to oni pokazuja. Czesto pa-
cjent jest chory naprawde, czesto... pijany, brudny... wulgarny... kobiety tak samo...
czy jakie$ inne zachowania, moze po narkotykach, no ja nie mam akurat jakich$ ta-
kich... przyktadow, ale, ale mialem dyzury tez na izbie przyje¢, a tam sa rozni pacjen-
ci... (ginekolog, mezczyzna, wiek ok. 50 lat).

W prace interakcyjng mozna tez wpisa¢ przekonywanie pacjenta do prowa-
dzenia zdrowego trybu zycia - niepalenia papieroséw, niespozywania alkoholu
- ciagle negocjowanie dochodzenia do zdrowia. Lekarz powinien nie$¢ filozofie
zdrowego zycia, jest to poniekad zwigzane z edukacja pacjentéw (z thumaczeniem,
dlaczego nalezy wyeliminowa¢ okreslone nawyki antyzdrowotne), ktérzy sg przez
niego leczeni - trzeba wskazywa¢, jak prawidlowo odzywia¢ sie podczas okreslo-
nych choroéb, jakich aktywnosci unikaé oraz jak zachowywac sie po wyleczeniu,
jak zmieni¢ swoje przyzwyczajenia, zeby zapobiec nawrotom choroby i zwigkszy¢
odpornos¢. W tym wypadku lekarze réwniez moga sie spotka¢ z niechecia i po-
dejrzliwoscia.

Raz pacjentke trzeba zgani¢, bo gdzies tam pojechata na narty albo samolotem leciala,
albo przypadkowo zachorowala... mmm no rdéznie si¢ no... pala papierosy, trzeba po-
dejs¢, zeby nie pali¢ w cigzy, i$¢ od tyltu szpitala. Jak wchodze do szpitala, to ja nie bede
zwracal codziennie, no, uwagi, no jak chca pali¢, no to niech palg, no! Pytam tylko, czy
z filtrem (ginekolog, mezczyzna, wiek ok. 50 lat).

Prace interakcyjng nalezy rozwazaé jako prace trudng, nieschematyczng. Le-
karz oczywiscie moze wypracowa¢ swoje schematy podejscia do pacjentéw i po
prostu je powiela¢, jednak moga zdarzy¢ sie przypadki trudne, ktére odbiegaja
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od schematu. Wigkszo$¢ przypadkéw nie jest wyjatkowa i do pacjenta podchodzi
sie schematycznie - okreslone objawy oznaczajg okreslone leczenie, nalezy jednak
zwroci¢ uwage, ze do rutynowej nie mozna zaliczy¢ pracy w szpitalu na dyzurze
oraz pracy ratownikoéw medycznych.

Wraz z do$wiadczeniem pracownik medyczny zdobywa réwniez wiedze na
temat podejécia do interakcji z pacjentem. Swiadomie podchodzi do kontaktéw
z drugim czlowiekiem, rozszerza pewnego rodzaju wiedze interakcyjng. Kazdy
przypadek powoduje, Ze zyskuje on okreslone umiejetnosci: do naklonienia pa-
cjenta do poddania si¢ okreslonemu badaniu, uspokojenia go, przekonania do
prowadzenia okreslonego trybu zycia. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze w kontaktach
z pacjentami (w leczeniu ich) personel medyczny musi skupiac sie na dobru pa-
cjenta, na ktdre skiadaja si¢: dobro medyczne - zwigzane z powrotem do prawi-
dlowego funkcjonowania ciata i umystu, fagodzeniem bélu i cierpienia poprzez
zabiegi medyczne, psychoterapie itp. (na tym poziomie dobro pacjenta zalezy od
wlasciwego korzystania z wiedzy i umiejetnosci lekarza); perspektywa pacjenta
(dobro z perspektywy pacjenta) — dobro pacjenta jest zwigzane z tym, co pacjent
postrzega jako dobro, jego osobiste preferencje odnosnie do wybordw, wartosci;
sa one zalezne od wielu czynnikéw (wieku, plci, wykonywanej pracy itp.); dobro
jednostki — zwigzane z ochrong godnosci ludzkiej, poszanowaniem racjonalnosci
jednostki, ktorej zycie jest celem samym w sobie, a nie $rodkiem, ktérego war-
to$¢ zalezna jest od zamoznosci, pozycji, wyksztalcenia itp.; dobro duchowe - naj-
wyzszy poziom dobra, ktéry musi by¢ poszanowany w $rodowisku klinicznym,
a wiec dobro pacjenta jako istoty duchowej. Moze by¢ wyrazone w kategoriach
religijnych (Pellegrino 2001: 570-571). Praca z pacjentami odbywa si¢ na pozio-
mie interakcji. To, jak bedzie ona prowadzona, ma swoje konsekwencje w zdrowiu
pacjenta i jakosci jego zycia.

Osoby decydujace si¢ na wykonywanie zawodéw medycznych liczg sie z tym, ze
w prace wpisany jest kontakt z pacjentem. Moze on przysparza¢ trudnosci uwaza-
nych za brudne. W kazdym zawodzie wymagajacym pracy na poziomie interper-
sonalnym moga wystepowac trudnosci zwigzane z kontaktami z drugim czlowie-
kiem, ktdre da si¢ analizowac¢ za pomoca koncepcji Hughesa.

3.2. Operacja - szczegolny rodzaj interakcji pacjenta
i zespotu medycznego

Niewiele 0sdb spoza $wiata medycznego ma mozliwo$¢ uczestniczenia w operacji
na sali operacyjnej. Warto podda¢ analizie ten szczegoélny rodzaj interakgji z pa-
cjentem. W kontekscie badan jest to przyktad sytuacji interakcyjnej, w ktorej lekarz
(zespot medyczny) wchodzi w interakeje z pacjentem nieswiadomym, nieprzytom-
nym (z cialem pacjenta) lub znieczulonym. Przed przystapieniem do zabiegu ope-
rowana osoba zgadza si¢ na wykonanie okreslonych dzialan oraz zrzeka si¢ roszczen
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wobec szpitala i zespolu medycznego (operatora), jesli pojawig si¢ nieprzewidziane
komplikacje. W tym wypadku pacjent zdaje sie catkowicie na umiejetnosci i wie-
dze lekarzy, i nie ma mozliwosci zakonczenia interakcji - to, kiedy zabieg dobiegnie
konca, zalezy od zespolu medycznego. Nawet przy znieczuleniu miejscowym, kiedy
pacjent jest sSwiadomy, nie moze wstac i wyjs¢ z sali operacyjne;j.

Analiza sytuacji operacji umozliwila dostrzezenie kilku interesujacych zjawisk
zwigzanych z pracg nad pacjentem. Istotne jest zespotowe dochodzenie do sposo-
bu wyeliminowania zagrozenia Zycia (choroby) oraz koordynacja pracy réznych
specjalistow. Podczas operacji zespol lekarza i anestezjologa musi pozostawac
w kontakcie i wzajemnie wspiera¢ swoja prace. W zespole lekarza znajduja sie spe-
cjalisci z réznym doswiadczeniem, stazem i wiedzg — podczas zabiegu wymieniaja
sie spostrzezeniami i wspolnie decyduja, jak najskuteczniej go wykona¢. Mniej do-
swiadczeni lekarze uczg si¢, jak przeprowadzi¢ operacje oraz sg instruowani przez
osoby z dluzszym stazem - w tym wypadku mozliwe byto dostrzezenie proce-
su zdobywania umiejetno$ci, stawania si¢ profesjonalista. W przypadku operacji
wazna jest tez zespolowa praca nad czystoscia.

Interesujacy jest fakt, ze w jezyku angielskim sala operacyjna to operating theater,
co mozna przettumaczy¢ jako ,scene operacji” (w znaczeniu teatralnym). Nazwa
ta wzieta sie stad, Ze pierwsze operacje przeprowadzano w pomieszczeniach, ktore
mogly przypomina¢ wspolczesne aule wykladowe (lub scene teatralng): na dole
znajdowat si¢ pacjent i lekarze ubrani w fartuchy, ktoérzy przeprowadzali operacje,
dookota siedzieli inni lekarze, studenci, osoby zainteresowane medycyng — wszyst-
ko przypominalo spektakl teatralny z aktorami i widzami. Obecnie blok opera-
cyjny jest niedostepny dla 0sob z zewnatrz, a zeby dostac si¢ do sal operacyjnych,
nalezy zna¢ kod, ktéry otwiera drzwi. Jest rdowniez wyznaczona linia, do ktorej
moga dochodzi¢ osoby, ktdre nie przebraly sie¢ w odpowiedni strdj.

Aby wejs¢ na sal¢ operacyjng, nalezy sie przebrac. Szatnie sg podzielone na
meskie i damskie, stroje sg przygotowane przez szpital — wielorazowego uzytku,
ktére po kazdym pobycie na bloku operacyjnym nalezy zostawi¢ w specjalnie
przygotowanych koszach, lub jednorazowego uzytku, ktére nalezy wyrzuci¢. Na
bloku operacyjnym nalezy nosi¢ ochraniacze na obuwie i jednorazowe czepki.
Wszystko to ma zapewni¢ czystos¢ bloku operacyjnego. Nawet pacjenci po ope-
racji przewozeni sg na tézku do specjalnego miejsca, w ktérym przenoszeni sa
na tézko oddziatowe.

W sali operacyjnej moze przebywac zespot operatora (lekarze, pielegniarki),
zespol anestezjologa (anestezjolodzy, pielegniarka anestezjologiczna), a takze
ograniczona liczba studentéw lub lekarzy, ktorzy sg zainteresowani operacja. Nad
pacjentem moga znajdowac sie tylko osoby ,jalowe”, tzn. takie, ktére sg ubrane
w specjalne ubrania i rekawiczki oraz ktore odpowiednio zdezynfekowaly rece.
Na sali wydzielona jest czes¢ jalowa ,,zielona” (zielone jednorazowe pokrycia na
stoly i na pacjenta, gdyz odslonieta jest tylko czgs¢ operowana). Glowa pacjenta
znajduje sie za jednorazowym zielonym materialem i jest widoczna tylko dla ze-
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spotu anestezjologa. Osoby, ktdre nie sg ,,jalowe” - zespo6t anestezjologa i widzowie
(studenci oraz inni lekarze, niebioracy udzialu w operacji) — nie moga dotyka¢
narzedzi lezacych na zielonych pokryciach. Podczas operacji, kiedy jedna z piele-
gniarek (widz) dotknela narzedzi jatowych, musiano wymienic je na nowe. W sali
operacyjnej znajduje sie dodatkowo pielegniarka, ktérej zadaniem jest podawanie
narzedzi, ktore wczesniej nie byly przewidziane do operacji - s3 one podawane
»na jalowo” (sg tak pakowane, ze fatwo mozna je wyja¢, nie dotykajac reka).

Zanim pacjent trafi do sali operacyjnej, musi przejs¢ okreslone badania i dia-
gnoze (pierwszy etap — zakwalifikowanie pacjenta jako nadajacego sie do ope-
racji). Pozniej lekarz przeprowadza z chorym rozmowe dotyczaca koniecznych
$rodkow, jakie nalezy podjac przed operacja (np. specjalna dieta) oraz informu-
je, jak zostanie wykonana operacja (drugi etap — u§wiadomienie pacjenta i uzy-
skanie zgody na operacje). Kolejnym krokiem jest uzyskanie zgody pacjenta na
przeprowadzenie operacji (trzeci etap — formalna zgoda pacjenta). Przed opera-
cja pacjent jest usypiany lub znieczulany, oslania sie jego cialo, zostawiajac nie-
ostonigte tylko to miejsce, ktore ma by¢ operowane (czwarty etap — przygotowa-
nie pacjenta). Czas trwania operacji (pigty etap — operacja) jest uzalezniony od
skomplikowania zabiegu; najdluzsza operacja, w ktérej uczestniczylem, trwata
okoto dwoch godzin. Po operacji pacjent jest wybudzany lub, w przypadku znie-
czulenia, przewozony do sali pooperacyjnej (szdsty etap — powrdt do zdrowia
pod specjalnym nadzorem).

Zakwalifikowanie pacjenta jako nadajgcego sie do operacji
(brudna praca moralna — decydowanie o czyim$ dalszym
zyciu/chorobie/jakosci zycia)

Uswiadomienie pacjenta oraz uzyskanie zgody na przeprowadzenie operacji
(brudna praca emocjonalna)

Przygotowanie do
operacji

Formalna zgoda pacjenta

Przygotowanie pacjenta (jego ciata)

(brudna praca fizyczna)
Operacja

(brudna praca fizyczna)

Operacja

Powr6t do zdrowia pod specjalnym nadzorem

(brudna praca emocjonalna, fizyczna, moralna, spoteczna)

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

Powrdt do zdrowia lub
$mier¢/koniecznos$é
dalszych badan/operacji

Rysunek 6. Etapy operacji
Zrédto: opracowanie wtasne.
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W takcie operacji lekarze rozmawiajg na prywatne tematy lub - w przypadku
operacji skomplikowanych - rozmawiaja o kolejnych czynnosciach, ktére nalezy
wykona¢. Warto podkresli¢, ze nie wszystkie operacje wykonywane sg pod narko-
z3. Operacje, w ktérych pacjent ma kontakt logiczny z lekarzem, wygladaja podob-
nie. Jednak lekarz musi wykona¢ intensywna prace interakcyjna o nastepujacym
charakterze: nawigzanie kontaktu z pacjentem, uspokojenie pacjenta i wystucha-
nie jego uwag odnosnie do nieprzyjemnych odczué. Czesto, zeby sprawdzi¢, czy
pacjent nie traci przytomnosci, lekarz kaze mu liczy¢ od stu do zera. Po zakon-
czonej operacji pacjent jest ,zaszywany’, a lekarz udaje si¢ do pokoju, w ktérym
opisuje przebieg operacji i stan pacjenta. Warto podkresli¢, ze na sali operacyjne;j
panuje pewnego rodzaju etykieta. Lekarz, wchodzac na sale, wita sie z zespolem,
a po zakonczonej operacji dzigkuje wszystkim oraz zegna sig.

Fotografia 1. Zdjecie badacza podczas obserwacji prowadzonej na bloku operacyjnym

(fot. M. Lesiak)

Objasnienie: Badacz ubrany w strdj, ktéry nalezy nosié, przebywajac na sali operacyjne;j.
Podobne ubranie mogtby zatozy¢ lekarz, ktéry prowadzi operacje, jednak dodatkowo zo-
statby ubrany w jatowy fartuch i rekawiczki. Na fotografii badacz ubrany jest w jednorazowe
spodnie i bluze (w szatniach znajduja sie réwniez spodnie i bluzy wielorazowego uzytku,
ktére zostawia sie w specjalnych koszach w szatni), w maseczke ochronna oraz czepek, a na
butach zatozone ma specjalne ochraniacze (w szatni znajduja sie, poza ochraniaczami, row-
niez specjalne obuwie).

Operacja 1 - notatki z obserwacji:

Sala operacyjna - kilka pielegniarek, dwoch lekarzy. Operacja przepukliny. Pacjent
podlaczony do intubacji, w czepku, ma zalepione oczy. Lekarz w specjalnym ubraniu
- w czepku, w masce, w fartuchu, w rekawiczkach. Inny lekarz, jeszcze nie ubrany
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w fartuch do operacji, dezynfekuje miejsce naciecia. Operacja przepukliny, pacjent
od pasa w dot przykryty jest jednorazowym przescieradlem. Lekarz po zdezynfeko-
waniu miejsca operacji poszed! umy¢ rece. Do$¢ dlugo myje rece. Lekarze operujacy
zakladaja jednorazowy fartuch - pielegniarka pomaga w zalozeniu go, pomaga réw-
niez zalozy¢ specjalne rekawiczki. Jedna z pielegniarek obniza st6l, operatorem jest
nizszy lekarz. Pacjent przykrywany jest zielonym materialem, od pasa w dét oraz od
miejsca operacji w gore, widoczne jest tylko miejsce operacji/naciecia. Nie widaé
twarzy pacjenta. Chirurg dokonuje naciecia. Bardziej doswiadczony chirurg pod-
powiada. Po nacieciu skalpelem dokonywane jest nacigcie skalpelem elektrycznym,
przypalanie powoduje, Ze nie leci krew. Po nacigciu wprowadzane sg rozwieracze.
Lekarze rozwieraja palcami otwor, zeby dosta¢ sie do przepukliny. Nieprzyjemny za-
pach palonego ciata rozchodzi sie po sali. Lekarze wyciagaja przepukline i wycinaja
ja elektrycznym skalpelem. Lekarze uzywaja profesjonalnego nazewnictwa. Masecz-
ka chroni przed nieprzyjemnym zapachem. Pielegniarka sama przewiduje, jakie na-
rzedzia bedg potrzebne i podaje lekarzowi [...].

Powyzszy zapis operacji pozwala uchwyci¢ istotny element pracy nad czy-
stosciag. Dazenie do sterylnosci podyktowane jest przede wszystkim ochrona
zdrowia pacjenta — uniemozliwieniem kontaktu z wirusami i drobnoustrojami.
Nastepuje dezynfekcja narzedzi pracy, rak, przygotowane sg specjalne ,jalowe”
ubrania, ktére zaklada zespdt operujacy. Wazny jest rowniez zespotowy aspekt
pracy nad czystoscia — pielegniarka pomaga zatozy¢ lekarzowi fartuch, ponie-
waz nie moze on dotkna¢ go gola reka, rekawiczki zaktadane sg dopiero po jego
zalozeniu. Wazne jest ponadto wyodrebnienie miejsca operowanego, nie wida¢
pacjenta (jego twarzy, ciata), tylko miejsce, ktére ma zosta¢ zoperowane. Powo-
duje to pewnego rodzaju odrealnienie - lekarz pracuje na kawatku pacjenta, nie
widzac jego twarzy i oczu.

Wazna jest wspélpraca i koordynacja pracy: do$wiadczony lekarz pomaga
mliodszemu koledze, prowadzi go przez poszczegélne etapy operacji. Natomiast
pielegniarka przygotowuje wszystkie narzedzia i stot, na ktérym ma by¢ operowa-
ny pacjent.

Operacja 4 - notatki z obserwacji:

[...] ,Czy cicha muzyka bedzie doktorowi przeszkadzala?” — pyta anestezjolog opera-
tora. ,Raczej tak, prosze wylaczy¢”. Lekarz dezynfekuje operowane miejsce, studenci
przygladaja si¢ przygotowaniu do operacji. Lekarz idzie umy¢ rece i dezynfekuje je
plynem. Pielegniarka pomaga si¢ ubra¢ lekarzowi - fartuch, grube rekawiczki [...].

Istotna jest atmosfera podczas operacji, wszystkie osoby biorgce w niej udziat
powinny tworzy¢ zgrany zespol. Podczas niektorych operacji lekarzowi wyko-
nujacemu operacj¢ nie przeszkadzala muzyka. Przy trudnych operacjach lekarz
denerwowat si¢ i krzyczal na zespot anestezjologa, ktéry prowadzil zbyt glosne
rozmowy, ktére mu przeszkadzaly. Wazna jest ponadto praca pielegniarek, kto-
rych zadaniem jest wspieranie pracy lekarza i ulatwianie poszczegdlnych etapow
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- lekarz skupia si¢ tylko na czynnosciach zwigzanych z operacja, informuje, jakie
narzedzia bedg mu potrzebne. Doswiadczone pielegniarki wiedzac, jaka bedzie
operacja, same przygotowuja wczesniej narzedzia.

Operacja 7 - notatki z obserwacji:

Operacja... pacjent przygotowywany jest do znieczulenia, pielegniarki przygotowuja
narzedzia dla lekarza, lekarz moéwi, czego bedzie potrzebowal. Anestezjolog puszcza po
ciuchu muzyke Aerosmith, na sali znajduje si¢ dwdch lekarzy, trzech anestezjologdw,
dwie pielegniarki, trzech studentéw. Miejsce operacji jest dezynfekowane Braunolem
lub Skinseptem. Pacjent jest przykrywany, widoczne bedzie tylko miejsce operaciji.
Chirurg moéwi pacjentowi, ze dostanie zastrzyk ,,szczypiacy i niemily jak jasny pierun”
Operacja pacjenta, ktory jest swiadomy [...], lekarz wykonuje naciecie na szyi. W tle
leci Frank Sinatra, lekarze rozmawiaja przez chwile o muzyce. Lekarz prosi anestezjo-
loga o podanie leku, zapisuje dawke i godzine podania, potem prosi pacjenta, zeby
odliczat od 1 do 100 [...].

Jednym z wazniejszych etapéw operacji jest znieczulenie lub ,u$pienie” pa-
cjenta - jest to moment, kiedy przytomny pacjent widzi sale operacyjna i zespot,
ktéry zbiera si¢ w celu przeprowadzenia operacji. To niezwykle stresujacy mo-
ment dla pacjenta, ktéry znalazl si¢ w nietypowym dla siebie $rodowisku i jest
$wiadomy, Ze zaraz zostanie przeprowadzona operacja. Anestezjolodzy wykonu-
ja czesto prace uspokajajaca, starajg si¢ opanowac strach pacjenta, zwracajac sie
do niego po imieniu lub ttumaczac, ze ,wszystko bedzie w porzadku”, ,,prosze si¢
nie denerwowac”. Po uspieniu czynno$ci zyciowe monitorowane sg przez urza-
dzenia, a do zadan anestezjologa nalezy odpowiednia interpretacja otrzymywa-
nych danych i w razie koniecznoséci podanie odpowiednich lekéw. Zadaniem
anestezjologa jest utrzymanie pacjenta w okreslonym stanie (w znieczuleniu lub
we $nie).

W kontekscie brudnej pracy zwigzanej z operacja wazna jest praca nad czy-
stoscig. Przed operacja wykonywana jest zlozona praca nad czystoscig, zabez-
pieczanie pacjenta i lekarza przed bezposrednim kontaktem z pacjentem, dba-
nie o jalowo$¢. Nawet na lampy nakladane sg uchwyty, ktore wczesniej zostaly
wyjalowione. Maski, ubrania, buty chronig przed zarazeniem pacjenta i lekarza.
Oczywiscie sama operacja jest brudna. Jednak w okreslonym kontekscie — sali
operacyjnej — za brudne uwazane s3 te przedmioty i te osoby, ktére nie biorg
udzialu w operacji. Operator oraz jego zespot, ktorzy czesto sa ubrudzeni krwia,
majg kontakt z narzagdami wewnetrznymi, uwazani sg za czystych, natomiast
osoby przygladajace si¢ operacji i anestezjolog s3 uwazani za brudnych, takich,
ktérzy nie moga dotkna¢ pacjenta. W innym kontekscie sytuacja bylaby odwrot-
na: osoby majace kontakt z krwig i wydzielinami bylyby uwazane za brudne.
Operacje sa rOwniez obcigzajace dla zespotu, ktory musi caly czas sta¢ nad pa-
cjentem w skupieniu (czasem nawet kilka godzin), moze to si¢ przetozy¢ na bol
plecow i choroby kregostupa.
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Tabela 7. Przedmioty/tkanki/interakcje uwazane za brudne lub czyste w sali operacyjnej
w odniesieniu do przestrzeni publicznej niezwigzanej z leczeniem

Przestrzen publiczna
niezwigzana z leczeniem

Sala operacyjna (np. przystanek, galeria

handlowa)
Krew czysta brudna
Osoby majace kontakt z krwig,
z wydzielinami pacjenta - osoby czyste brudne
operujace
Narzady wewnetrzne czyste brudne
Ekskrementy brudne brudne

Widownia (osoby niemajace

bezposredniego kontaktu z pacjentem) brudna czysta

Zrédto: opracowanie wtasne.

Pomimo ze elementy fizyczne i materialne nie ulegajg zmianie, a inna jest tylko
przestrzen, w ktorych wystepuja, to te same elementy beda uchodzily raz za brud-
ne, a kiedy indziej 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 takze z faktu ochrony pacjenta przed zakazeniem. Personel
medyczny znajdujacy si¢ w sali operacyjnej, ktory nie jest ,sterylny” i odpowied-
nio zabezpieczony, nie moze mie¢ kontaktu z pacjentem réwniez ze wzgledu na
wlasne bezpieczenstwo (unikniecie zakazenia).

3.3. Interakcje z mtodym pacjentem - proces leczenia dzieci
- brudne staje sie czyste

Zawody medyczne nie taczg si¢ tylko z leczeniem dorostych pacjentéw. Oczywi-
$cie istniejg rdzne specjalizacje (specjalizacje lekarskie moga by¢ zwigzane z okre-
$lonymi grupami wiekowymi), w ktérych kontakt z pacjentem obejmuje np. tylko
osoby starsze (lekarz geriatra). Jednak warto dokona¢ analizy procesu leczenia
mliodego pacjenta, szczegélnie w kontekscie interakeji miedzy nim a personelem
medycznym. Dzieci leczone sg (w przypadku hospitalizacji) w specjalnych pla-
cowkach medycznych - szpitalach dzieciecych lub sg dla nich wydzielone oddziel-
ne oddzialy w szpitalach (lub osobne sale). W przypadku leczenia pozaszpitalnego
zazwyczaj dzieci przyjmowane sg w tych samych placéwkach, co dorosli. Wyjatek
stanowig lekarze specjalisci w zakresie leczenia dzieci (np. lekarz pediatra lub le-
karz dentysta o specjalizacji stomatologia dzieci¢ca) oraz lekarze, ktérzy chcg pra-
cowac tylko z dzie¢mi.
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Dzieci nie do konca rozumiejg stan swojego zdrowia i konieczno$¢ leczenia,
dlatego tez trudno przekonac je do wspdtpracy z lekarzem. Nie przychodza one
do lekarza z wlasnej woli, ale s3 przymuszane do tego przez swoich opiekunéw.
Prace z dzie¢mi mozna tez analizowa¢ w konteks$cie pracy niechcianej. W wywia-
dach niektorzy dentysci zaznaczali, ze nie chcg pracowac z dzie¢mi, ktére podczas
zabiegow szybko sie nudza, nie potrafig utrzymac okreslonej pozycji ciala oraz
czasem gryzg lub kopia lekarza:

[...] przykladem pracy niechcianej moze by¢ praca z dzie¢mi - cze$¢ stomatologdw
stara si¢ unika¢ przyjmowania bardzo mlodych pacjentéw, z ktérymi bywaja problemy
[...]. Jednak przez innych lekarzy praca z dzieckiem moze wcale nie by¢ postrzegana
jako niechciana, ,brudna’; moze sprawia¢ wiele satysfakeji, pod warunkiem, ze lekarz
lubi dzieci (Pyfel 2016: 169-170).

Wigkszo$¢ rozmowcow podkreslata, ze $mieré, cierpienie i choroba dzieci
sa przypadkami, z ktérymi cigzko sobie poradzi¢, sa obcigzajace emocjonalnie.
Obcigzajace sa w szczegdlnosci zgony dzieci. Brak mozliwosci udzielenia pomocy
mlodemu pacjentowi oraz choroby dzieci sg przezywane przez pracownikow stuz-
by zdrowia réznych specjalizacji.

Byl taki, no, najgorszy z zabiegow... takie jak musimy wykonywac i wykonywalismy to
w instytucie, to jak przyjezdzaly dzieciaszki z... ze szpitala z bialaczky... Badz z jakim$
innym nowotworem i trzeba bylo... Trzeba bylo, no, usuwa¢ wszystkie zabki, zeby nie
byto zadnych stanéw zapalnych, bo dziecko z biataczka, czy w ogole no pacjent, ktory
ma biafaczke, musi mie¢ zerowa odpornos$¢, wiec nie moze mie¢ zadnego stanu zapal-
nego w organizmie, tak? No i to tez si¢ tyczy, niestety, stanu zebow i jesli jest taka ko-
nieczno$¢, trzeba wszystkie usuwaé. To chyba byly najgorsze zabiegi. Nie do$¢, ze dziecko
bylo 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. Wyrywaja sie, nie chcg... (higienistka stomatologiczna, kobieta, wiek ok. 35 Iat).

Prowadzac obserwacje na bloku operacyjnym, miatem mozliwos¢ przygladania
sie réznym zespolom podczas réznych operacji (bezposrednio, znajdujac si¢ w sali
operacyjnej, lub posrednio - znajdujac si¢ za drzwiami z szybg), w tym operacji
dzieci. Przede wszystkim kontakt z dzieckiem przed operacja wymaga wigkszego
zaangazowania personelu medycznego. Pielegniarki, anestezjologowie i lekarze
zagaduja dziecko, ttumacza mu pewne zabiegi, ktore beda wykonywane oraz sta-
raja si¢ odwrdci¢ uwage od niektérych czynnosci, np. robienia zastrzykow. Dzieci,
wjezdzajac na t6zkach szpitalnych na sale operacyjng, czesto trzymaja maskotke,
ktéra ma za zadanie stworzy¢ bardziej ,,przyjazng” atmosfere, zlagodzi¢ fakt, ze
dziecko znajduje si¢ w calkowicie obcym $rodowisku. Dziecko na sale operacyjna
musi wjecha¢ bez swojego opiekuna. Osoby spoza szpitala nie maja wstepu na blok
operacyjny, co dodatkowo moze potegowac stres. Po zadziataniu narkozy operacja
wyglada podobnie jak w przypadku osoby dorosle;j.
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Analizujac prace z dzie¢mi przez pryzmat brudnej pracy, nalezy skupia¢ si¢ na
jej poszczegdlnych wymiarach: brudzie zwigzanym z obcigzeniami spotecznymi
(praca z dzie¢mi naznaczonymi spolecznie — chorymi nieuleczalnie, uposledzo-
nymi itp.), z obcigzeniami emocjonalnymi (praca zwigzana z emocjami towarzy-
szacymi podczas leczenia dzieci) oraz brudzie fizycznym. Mozna zauwazy¢ inne
podejscie do dzieci i 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.

- Czy uwaza pani swojg prace za brudng, majacg kontakt z czyms, co moze brzydzi¢?
- Niel... Nie no, dzieci to jest tez zupelnie inaczej, no nawet jak zwymiotuje czy trzeba
przewingé, no to jest dziecko, inaczej cztowiek do tego podchodzi niz do osoby doro-
slej... (pielegniarka pracujaca na oddziale dziecigcym, kobieta, wiek ok. 50 lat).

Praca z dzie¢mi naznaczonymi spoleczne nie jest odbierana jako praca brudna
— dzieci niepelnosprawne lub nieuleczalnie chore sg traktowane jako wysoce poszko-
dowane przez los, z ktérymi praca jest szlachetna. Pomoc najbardziej pokrzywdzonym
dzieciom i poswigcenie si¢ pracy z nimi moze raczej budzi¢ podziw niz obrzydzenie.

Z materialu z obserwacji oraz wywiadéw mozna wysnu¢ istotny wniosek: jesli
chodzi o brud fizyczny zwigzany z cialem cztowieka, to w przypadku dzieci trakto-
wany jest on jako niebrudzacy, niepowodujacy obrzydzenia. Praca zwigzana z bru-
dem fizycznym dziecka jest postrzegana jako czysta, w przeciwienstwie do brudu
zwigzanego z cialem osoby dorostej. Podczas badania dzieci lekarze przywiazuja
mniejszag wage do zabezpieczania si¢ przed kontaktem z brudem fizycznym.

W przypadku obcigzen emocjonalnych zwigzanych z cierpieniem dzieci roz-
méwcy podkreslali, ze jest to najgorszy element pracy. Smier¢ i ciezkie choroby
malych pacjentéw sg przezywane najbardziej. O ile z kontaktem z cierpigcymi
dorostymi personel medyczny jest w stanie przej$¢ do porzadku dziennego, to
w przypadku dzieci sg to sytuacje bardzo obciazajace.

Staram sie to tak... wyj$¢ stad i nie mysle¢, aczkolwiek, no, nieraz si¢ nie da, czlowiek
pdjdzie do domu i pdzniej tam dzwoni, jak ten czy tamten pacjent, czy jest juz lepiej,
czy tam cos, ale no... jako$ tak probuje nie wigzac sie tak... az tak bardzo, no bo to...
ale czasami to jest silniejsze od cztowieka... (pielegniarka pracujaca na oddziale dzie-
ciecym, kobieta, wiek ok. 50 lat).

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

Podczas rozmowy z osobami, ktére zajmowaly si¢ przeprowadzaniem sekcji
zwlok, zwracaly one uwage na fakt, zZe najtrudniej przeprowadza si¢ sekcje dzieci,
ze wzgledu na pojawiajace si¢ emocje — smutek, zal, przygnebienie.
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[...] trzyletni chlopiec pobity rzekomo przez konkubenta [...], to tez pamietam to dziec-
ko, ktére na pierwszy rzut oka nie miato zadnych obrazen, a po otwarciu no to byta trage-
dial... To zreszta, mam takie wrazenie, ze zawsze jak do zakladu trafiajg dzieci, to... wte-
dy jest taka cisza! Taka powaga i nikt nawet nie probuje sobie zartowa¢ ani roztadowa¢
atmosfery, bo to jest, to jest zawsze przykre wtedy... (student wigzacy swoja przysztosé
z medycyng sagdowa, kobieta, wiek ok. 22 lat).

Tabela 8. Brudna praca z dzie¢mi/brudna praca z dorostymi

Praca zwigzana z obcigzeniami Praca z/nad dorostym Praca z/nad dzieckiem
Fizycznymi brudna (nie)brudna
Emocjonalnymi (nie)brudna brudna
Spotecznymi brudna (nie)brudna

Zrédto: opracowanie wtasne.

4. Praca z ciatem/praca nad ciatem

Praca, ktérg wykonuje personel medyczny majacy bezposredni kontakt z pacjen-
tem to praca nad cialem (wyjatek stanowia 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 monografii rozumiana jest jako praca nad cialem innych. Oczy-
wiscie ujec pracy ,,z” i ,nad” cialem jest wiele (m.in. Konecki 2015; Byczkowska
2012), jednak w odniesieniu do systemu medycznego wazne jest ujecie tego za-
gadnienia w kontekscie opieki nad druga osobg oraz szeregu czynnosci, ktdre
nalezy wykona¢, aby uzdrowi¢ cialo. Warto zaznaczy¢, ze catkowite odseparo-
wanie ciala od umystu jest poniekad niemozliwe - aktywnos¢ umystowa jest
réwniez funkcja ciala (Strauss 1993: 24). Praca z cialem dotyczy pracownikow,
ktérych przedmiot pracy jest bezposrednio zwigzany z cialem, jego brudem,
wydzielinami i intymnoscia innych (za: Wolkowitz 2006: 147). Praca nad cia-
fem wymaga, aby pracownik i cialo znajdowaly si¢ w tym samym czasie, w tym
samym miejscu. Oznacza to, zZe czas i miejsce pracy z cialem sa nieelastyczne
(Twiggiin. 2011: 179).

W ostatnim czasie omawiany termin zostal rozszerzony na platng prace wy-
konywang na ciatach innych oséb, ktére staja si¢ przedmiotem pracy medycznej,
terapeutycznej, relaksacyjnej, estetycznej, erotycznej, higienicznej, symboliczne;.
Praca nad ciatem zwigzana jest z praca lekarzy, pielegniarek, opiekundw, oséb zaj-
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mujacych si¢ medycyng alternatywna, fryzjeréw, kosmetyczek, masazystek, pro-
stytutek, pracownikow zaktadéw pogrzebowych (Twigg 2000: 389).

Zawody, ktore zajmuja si¢ cialem i jego odpadami, odznaczajg si¢ niskim statusem
spolecznym. W spoteczenstwach kastowych sprzataczki, fryzjerzy naleza do najniz-
szych — niedotykalnych warstw (Twigg 2000: 391). Opieka nad chorym cztowiekiem,
dbanie o niego taczy sie z kontaktem z kalem, moczem, wymiotami, plwocinami,
z brudem i obrzydzeniem (Twigg 2000: 395). Praca nad cialem polega na bezpo-
$rednim kontakcie z cialem. Jest to praca ambiwalentna, ktéra narusza cialo innego
i wigze si¢ z dotykiem, zapachem i widzialnoscig (Twigg i in. 2011: 172).

Praca nad cialem jest gtéownym elementem pracy pielegniarek, ktére wykonuja
brudna prace (Twigg 2000: 390). Pielegniarki w miare osiggania wyzszych stopni
w hierarchii zawodowej przechodza od podstawowej brudnej pracy nad cialem
innych do czystej pracy na maszynach. Ten podzial jest réwniez zwiagzany z po-
dzialem pracy w pielegniarstwie (Twigg i in. 2011: 175).

Prace nad cialem w przypadku zawodéw medycznych mozna podzieli¢ na prace,
ktéra zwigzana jest z przywrdceniem zdrowia pacjenta (operacje, zabiegi, rehabilitacje
itp.) oraz prace, ktora obejmuje pielegnacje pacjenta (utrzymanie higieny osobistej itp.).
Praca zwigzana z przywréceniem zdrowia jest postrzegana jako praca czystsza. Krew,
wydzieliny pacjenta w sali operacyjnej nie sa postrzegane jako brudne (Katz 1981: 342).
Praca, ktora Iaczy si¢ z pielegnacja pacjenta, myciem go, podawaniem basenu sanitar-
nego itp. jest traktowana jako brudna. Praca zwigzana z opieka nad druga osoba jest
ukryta, jest brudng praca, poniewaz dotyczy aspektow zycia, o ktorych spoleczenstwo
zorientowane na sukces materialny i afirmacje mlodosci nie chce mysle¢. Pracownicy
opieki zarzadzaja aspektami brudu, $mierci, rozkladu, defektami w imieniu calego
spoleczenstwa. Praca nad cialem jest potencjalnie ponizajaca (Twigg 2000: 406).

Praca nad cialem zwigzana z opieka i higieng drugiej osoby jest czesciej wykony-
wana przez personel medyczny nizszego szczebla. Podczas przyjecia pacjenta w izbie
przyje¢ na poczatku zajmuja sie nim pielegniarki — rozebranie pacjenta (czasem umy-
cie pacjenta, ktory np. defekowat lub jest na tyle brudny, ze lekarz nie jest w stanie
dokonac¢ diagnozy) i schowanie jego rzeczy osobistych do specjalnie przygotowanych
workéw, wktucie wenflonu, zmierzenie ci$nienia, zalozenie pieluchy (gdy pacjent ma
problem z utrzymaniem katu lub moczu). Do roli pielegniarki nalezy utrzymanie
wzglednej czystoéci pacjenta, w razie koniecznosci podanie kaczki lub basenu sani-
tarnego. Lekarz pracuje nad zdrowiem pacjenta, czgsto zwigzane jest to takze z praca
nad cialem, np. podczas operacji lub zabiegéw. Jednak kontakt lekarza z ciatem pacjen-
ta jest ograniczony tylko do diagnozy i leczenia (naprawy ciala) - lekarze dokonuja
zmiany opatrunkéw, aby zobaczy¢, czy goi sie rana. Pozostata cz¢$¢ pracy nad cialem
zwigzana jest z opieka, a to nalezy do zadan pielegniarek i czasem rodziny. W przypad-
ku dlugoterminowego leczenia pacjentow, ktorzy nie moga si¢ samodzielnie poruszac,
pielegniarki musza zajmowac si¢ podstawowymi czynnosciami higienicznymi (wlacz-
nie z pomocg przy wyprdznianiu) — do nich nalezy brudna praca.
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Prace nad cialem mozna traktowa¢ jako prace brudng - zaréwno te wykonywa-
ng przez personel nizszego szczebla, jak i przez lekarzy specjalistow, ktorzy musza
pracowaé w ciele, z cialem i nad cialem pacjenta. Jednak wydaje sie, ze praca leka-
rzy staje sie bardziej honorowa, a jej brudny aspekt nie jest zauwazany. Kiedy lekarz
zajmuje sie¢ pacjentem, robi to w celu przywrocenie jego zdrowia, ratowania Zycia,
natomiast od pielegniarki zalezy utrzymanie stanu pacjenta oraz jego komfort.

Tabela 9. Brudna praca nad ciatem pacjenta

Wykonywana przez lekarzy Wykonywana przez pielegniarki
Leczenie lub operowanie pacjenta |Opieka nad pacjentem (praca
Kontekst . S .
(praca honorowa) honorowa), dbanie o higiene ciata
Podawanie lekow (praca
Przyktad Diagnoza, operowanie, badanie hono.rom./a), myae pacjenta,
karmienie pacjenta, pomoc
W poruszaniu sie
Rozpoczecie leczenia, powrét Dbanie o komfort powrotu do
Konsekwencje do zdrowia, wybranie wtasciwej zdrowia, pomoc w powrocie do
kuracji zdrowia, zachowanie czystosci ciata
Delegowanie Innll l(?karze Zmniejszym Innfe pielegniarki z krotszym
doswiadczeniem stazem pracy
Ograniczony do diagnozy, badan Ciagly, podczas catego procesu
Czas kontaktu iog eracii y gnozy, dochodzenia do zdrowia
perad (lub $mierci)

Zrédto: opracowanie wtasne.

5. Rodzina w procesie leczenia - mozliwos¢
delegowania brudnej pracy

Rodzina pacjenta w procesie leczenia odgrywa znaczaca role. Czasem jest to utrud-
nianie prac personelu medycznego, np. zakldcanie pracy poprzez sugerowanie, ze
pacjent jest Zle leczony, a czasem ufatwianie, np. pomaganie przy codziennej toalecie
lub karmienie pacjenta. Pielegniarki tworza subkulture pracowniczg, ktéra w szpitalu
ma bezposredni kontakt nie tylko z pacjentami, lecz takze z ich rodzinami. Kontakt
lekarza z rodzing pacjenta ogranicza si¢ tylko do przekazania koniecznych informa-
cji. Trudno, zeby lekarze po$wigcali wigcej czasu rodzinom, skoro maja go niewiele
dla pacjentow; wyjatek stanowia rodziny pacjentéw nieletnich. Osoby pozostajace
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w bliskich kontaktach z chorymi nie sg w stanie ,,trzezwo” oceni¢ sytuacjii podwazaja
niektdre zalecenia lekarzy, np. nieprzyjmowania positkéw lub wykluczenia z diety
niektorych potraw. Dlatego pielegniarki musza thumaczy¢ i wrecz pilnowac, aby bli-
scy nie karmili swoich krewnych okreslonymi positkami, ktére mogg im zaszkodzic.
Rodziny ponadto utrudniajg prace personelu medycznego swoja roszczeniowoscig
zwigzang z przekonaniem, ze to wlasnie na ich bliskich nalezy si¢ skupi¢. Z powodu
brakéw personalnych w szpitalach na jednego pracownika medycznego przypada
zbyt duza liczba pacjentéw. Réwniez rodzina umierajacego pacjenta stanowi pro-
blem dla lekarzy i pielegniarek. Latwo jest im radzi¢ sobie z pojedynczymi czlonka-
mi rodziny, jednak poradzenie sobie z grupa moze stanowi¢ problem. Pielegniarki
muszg utrzymywac krewnych pacjenta pod kontrola, aby ci jak najrzadziej urzadzali
dramatyczne sceny i mogli na spokojnie podejmowac istotne decyzje, odwiedza¢ pa-
cjenta oraz pomaga¢ w opiece nad nim, nie zakl6cajac normalnego funkcjonowania
szpitala (por. Glaser, Strauss 2005: 136).

[...] nieraz rodziny sa bardzo, trudniejsze od pacjenta, tak... zresztg tak jak pan tu
widzi, tu mamy sale udarowg i mamy pacjentéw w wiekszosci takich yyy nieprzy-
tomnych, oni s3 bez kontaktu, takze ten kontakt jest tez inny, tak... jest utrudniony.
W zasadzie takze inaczej jest z pacjentem przytomnym, a inaczej z takim pacjentem...
(pielegniarka, kobieta, wiek ok. 60 lat).

Z drugiej strony braki w personelu medycznym sprawiajg, ze rodzina moze
przejac czes¢ obowigzkow wykonywanych przez pielegniarki i personel szpitala.
Rodzina moze okaza¢ si¢ szczegdlnie niezastagpiona w pomocy pacjentowi przy
czynnosciach higienicznych i toalecie (brudnej pracy nad cialem zwigzanej z hi-
gieng pacjenta). Krewni przebywajacy przy chorym czesto przyjmuja role inng
niz rola krewnego, zazwyczaj jest to rola pracownika (Glaser, Strauss 2005: 164),
i uczestnicza w pracy nad czystoscig pacjenta. Pacjenci odczuwajg tez wiekszy
komfort, kiedy zajmuje si¢ nimi rodzina.

[...] generalnie teraz w pielegniarstwie jest nastawienie na przyuczanie ludzi [rodziny -
przyp. M.L.] do tych czynnosci, kiedys$ niechetnie patrzono, gdy rodzina przychodzita
i sie rzadzila. Teraz niestety musimy, bo nie ma juz takiej ilosci personelu... (pielegniar-
ka, kobieta, wiek ok. 40 lat).

W procesie leczenia dzieci rodzice odgrywaja znaczaca role. Dziecku trudno jest
wytlumaczy¢, dlaczego musi przebywa¢ w szpitalu i mie¢ ograniczony kontakt z ro-
dzicami, dlatego jesli to mozliwe rodzice spedzaja jak najwiecej czasu w szpitalu ze
swoim dzieckiem. Stwarza to poczucie bezpieczenstwa. Dziecku fatwiej jest rowniez
zaufa¢ matce lub ojcu niz komus$ obcemu. Dlatego ttumaczenie dzieciom, dlaczego
musza by¢ wykonywane poszczegdlne zabiegi oraz co bedzie si¢ dziato z matym pa-
cjentem, odbywa si¢ w obecnosci rodzica, ktory de facto, jako prawny opiekun, musi
wyrazi¢ zgode na okreslone zabiegi. Formalny i emocjonalny wymadg obecnosci ro-
dzica w szpitalu jest nieodtacznym elementem hospitalizacji dzieci.
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Tabela 10. Udziat rodziny pacjenta w procesie leczenia

Rodzina w procesie leczenia

Utatwienie pracy personelu medycznego

Utrudnienie pracy personelu medycznego

Przejecie czesci obowigzkow (gtéwnie

opieki nad chorym i pomocy w codziennych
czynnosciach), delegowanie brudnej pracy
zwigzanej z higieng pacjenta na rodzine przez
personel medyczny

Roszczeniowos¢ w stosunku do personelu
medycznego, proby wymuszenia
traktowania pacjenta (cztonka rodziny)

jako najwazniejszego, odcigganie uwagi
personelu medycznego od innych pacjentow

Udzielenie informacji personelowi
medycznemu odnosnie do trybu zycia
pacjenta

Kwestionowanie terapii

Pomoc w zachowaniach antyzdrowotnych
(podawanie zakazanych positkow, alkoholu itp.)

Zrédto: opracowanie wtasne.

Na ciekawy przypadek dotyczacy opieki nad chorymi przez bliskich zwrdcila
uwage Elzbieta Zakrzewska-Manterys (2010). W przypadku rodzin oséb uposle-
dzonych umystowo czesto zdarza sie, ze rodzenstwo wiaze swoja droge zawodowa
z opiekg nad nimi:

[...] rodzenstwo wybiera kariere zawodowq zwigzang z konieczno$cig bliskiego kon-
taktu z uposledzonymi. Ci mlodzi ludzie wybieraja zawody psychologdw, terapeutdw,
nauczycieli. Jest to wiec zasadnicza jakosciowa réznica miedzy rodzinnymi zwigzkami
0s6b uposledzonych z rodzicami a profesjonalnymi raczej niz rodzinnymi zwigzkami
z rodzenstwem (Zakrzewska-Manterys 2010: 136).

Bliscy 0séb terminalnie chorych staja si¢ nieprofesjonalnymi ,ekspertami”
w pomocy takim osobom (czerpigc wiedzg¢ z ksigzek i rozméw z innymi osobami,
ktére majg doswiadczenie w opiece nad chorymi). Brudna praca zwigzana z po-
mocg w codziennych czynnosciach moze by¢ wtedy wykonywana przez rodzing
w domu.

6. Praca nad odczuciami

Praca z pacjentami rozpoczyna si¢ juz podczas zdobywania wyksztalcenia. Stu-
dent medycyny spedza duzo czasu w trakcie szkolenia praktycznego z pacjentami,
o ktorych ma ogoélne wyobrazenie (Becker i in. 1961: 208). Zgodnie z koncepcja
Straussa (Strauss i in. 1988: 258) wyrdznia si¢ siedem typéw pracy nad odczucia-
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mi (wigcej zob. cze$¢ I, paragraf: Praca nad odczuciami). W tym miejscu zostanie
poddanych analizie, przy wykorzystaniu koncepcji brudnej pracy, wszystkie sie-
dem typow, w kontekscie uzyskanych w badaniach danych.

Praca interakcyjna i reguly moralne — w przebiegu interakcji miedzy pacjentem
a lekarzem istniejg ogdlnie przyjete i akceptowane normy zachowania: pacjent
przychodzi do gabinetu lekarskiego i przedstawia histori¢ swojej choroby, mowi
o swoich dolegliwosciach, zostaje poddany badaniu, diagnozie, dostaje informa-
cje zwrotng na temat choroby, recepte. Pacjent, ktdry trafia na izbe przyje¢, musi
liczy¢ sie z tym, ze czas oczekiwania na diagnoze i kontakt z lekarzem bedzie
dlugi - oczekiwanie na diagnoze to minimum dwie godziny (jesli u pacjenta nie
stwierdzono zagrozenia zycia). Prowadzac badania nad brudng pracg, réwniez
trafitem z osobg najblizszg do szpitala. Czas oczekiwania na wszystkie badania
od momentu wejscia na izb¢ przyje¢ do wyjscia wynidst pie¢ godzin (od godziny
18:00 do 23:00). W szpitalu pacjent poddawany jest poszczegdélnym zabiegom,
ma kontakt z lekarzem codziennie rano - podczas obchodu i podczas zabie-
gow. Po zakonczonym procesie leczenia moze wroéci¢ do domu. W przypadku
pobytu w szpitalu interesujace jest okreslenie ,wypusci¢ do domu”. Uzywanie
ZWrotow ,wypuscic’, ,pusci¢” moze sugerowacl, ze osoba przebywa w placowece,
ktdra ogranicza jej wolno$¢. Moze to by¢ zwigzane z faktem, ze choroba, dopdki
nie minie, zagraza zyciu, posrednio zniewala (wyklucza ze spoteczenstwa, z nor-
malnego funkcjonowania, uniemozliwia prawidtowe wykonywanie swojej wcze-
$niejszej roli) i wlasnie od lekarza zalezy, kiedy pacjent zostanie uwolniony - od
choroby oraz od przestrzeni szpitalnej. ,Wypusci¢” oznacza moment zakoncze-
nia choroby (przynajmniej jej najpowazniejszej formy). Lekarz w spoteczenstwie
ma szczegdlng role, posrednio moze decydowac o zyciu jednostki, a orzeczenie
lekarskie ma duzg moc w spoteczenstwie: moze zapewni¢ specjalne warunki wy-
poczynku i zdrowienia, da¢ rente i rozne odszkodowania, zwolni¢ z obowigzku
pracy, ze sluzby wojskowej, z wiezienia (Sokolowska 1980: 135). W przypadku
operacji na sali operacyjnej wszystkie reguly sa rowniez przyswojone i rozumia-
ne przez wszystkich uczestnikéw interakgji.

Nasza rola polega na tym..., ze przed rozpoczeciem zabiegu my zbieramy wywiad ogol-
ny 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... ogladam zdjecie, pytam o przebieg, czy chorowal na
cos$, czy nie chorowal, czy przyjmuje jakies leki, czy nie przyjmuje, szykuje¢ narzedzia,
szykuje znieczulenia, bo tez to nalezy do naszych obowigzkéw i wtedy prosze lekarza
do zabiegu i lekarz juz ma wszystko naszykowane... w trakcie zabiegu oczywiscie sa
potrzebne inne narzedzia, ale my jako higienistki musimy wyprzedza¢ mysli lekarza,
zeby on nie musial traci¢ czasu, zeby powiedzie¢, ze jest mu potrzebna, np. nie wiem,
dzwignia prosta badz boczna, tylko my juz widzimy w czasie pracy, no i wtedy podaje-
my te narzedzia tak... (higienistka stomatologiczna, kobieta, wiek ok. 32 lat).
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Ciekawym zaburzeniem przebiegu interakcji i ogdlnie przyjetych zasad po-
stepowania jest praca ratownikéw medycznych oraz pracownikéw Centrum Po-
wiadamiania Ratunkowego. Ludzie, do ktdrych sg wysylane karetki lub ci, ktorzy
dzwonig do CPR, s3 zdenerwowani, ulegli jakiemu$ wypadkowi lub dzwonig po
karetke, widzac jakis wypadek. Pracownik przyjmujacy zgloszenie musi wykona¢
trudna prace — opanowac wlasne zdenerwowanie, zapanowac nad wlasnymi emo-
cjami i emocjami osoby dzwonigcej, aby uzyskac¢ niezbedne informacje dotyczace
sytuacji lub zdarzenia. Ratownik medyczny przybywajacy na miejsce zdarzenia
réwniez nie moze przewidzie¢ tego, co zastanie na miejscu, np. osobe¢ pod wply-
wem alkoholu, agresywna itp.

[...] to jeszcze jak w pogotowiu jezdzilem, jako mlody doktor [...] kto§ zadzwonil po
pogotowie, ze jest agresywna kobieta, i my przyjechaliémy jako pogotowie, ze tak po-
wiem zwykle..., bo teraz to sa inne pogotowia, wypadkowe, tak my mielismy tylko
nasze... no i jak mieliémy takie przypadki, to zazwyczaj si¢ dzwoni po policje i policja
unieszkodliwia, bo z tym cztowiekiem nie ma kontaktu. No, prosze si¢ uspokoi¢, no
tfatwo powiedzie¢, ,,prosze sie uspokoié, wszystko bedzie dobrze’, i si¢ pacjent uspokaja
($miech)... Z takim czltowiekiem nie ma kontaktu, a jednocze$nie jest, no grozny i na-
wet przy nas tam zaczal wymachiwa¢, ona, wekami i na nas, i tam troszke miesem
na nas rzucila, wiec to postanowitem jako kierownik zespolu. No, méwig, ,panowie,
tutaj bierzemy jg’, no takim jeszcze fiatem 125 jezdziliémy, z tytu klapa i tam nosze
byly, takiego miatem sanitariusza dosy¢ preznego, no to méwie ,,podjedz pod te tawke
posrodku”... aha no to najpierw dzwonitem po te policje, a oni nie przyjezdzaja... nie
przyjezdzaja, tu bloki, wszyscy w oknach, kurcze, w parapetach i patrza, co sie dzieje,
no, a ja nie umiatem sobie poradzi¢. No i tak wymyslilem, Ze tutaj trzeba ja sita potozy¢
na te nosze i jazda tam do szpitala... No i tak zesmy zrobili. Wigc najpierw ze$my ja tak
podeszli, sanitariusz jg tam zlapat tak za rece, wepchneli$émy ja, na nig si¢ potozylismy,
jako$ tam ta klape zamknat i tak we dwojke zesmy na niej lezeli (ginekolog, mezczyzna,
wiek ok. 50 lat).

W powyzszej wypowiedzi waznych jest kilka kwestii. Przede wszystkim zagro-
zenia zwigzane z pracg lekarzy (niebezpieczni pacjenci, osoby w szoku, osoby po-
szkodowane, ktére mogg zaatakowac¢ lekarza lub uniemozliwi¢ zabranie do szpi-
tala — osoby agresywne) oraz koniecznos¢ uspokojenia pacjenta z zastosowaniem
srodkéw mechanicznych, w tym wypadku sily fizycznej (ktdrg mozna traktowac
jako szczegolny rodzaj pracy uspokajajacej). Podczas obserwacji odnotowalem,
ze pacjentdw agresywnych przypinano do tézka specjalnymi, skorzanymi pasa-
mi, ktdre skutecznie ograniczaty ruch i uspokajano srodkami farmakologicznymi.
Czesto zdarzalo sig, ze pacjent po ,unieruchomieniu” stawal sie jeszcze bardziej
agresywny (wyzywal lekarzy, plul). Brudna praca w tym wypadku zwigzana jest
z kontaktem z agresywnymi, niebezpiecznymi osobami.

Kolejnym typem pracy nad odczuciami wyrdéznionym przez Straussa jest
praca nad zaufaniem. W przypadku lekarzy jest to jeden z podstawowych ele-
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mentéw wykonywania praktyki. Brak zaufania do lekarza moze przelozy¢ sie
na liczbe pacjentéw, ktérzy beda korzystali z jego ustug — niecheé, nieufnosé¢
i podejrzliwos¢ wobec stuzby zdrowia moze skutkowa¢ zmniejszeniem sie liczby
pacjentéw. Zla opinia o pracownikach medycznych moze si¢ rowniez przelo-
zy¢ na czeste oskarzenia o ,,blad w sztuce” lekarskiej. W Lodzi w 2002 r. miala
miejsce sprawa zwigzana z usmiercaniem pacjentdw oraz sprzedaza do zakla-
déw pogrzebowych informacji o zgonach przez ratownikéw medycznych (spra-
wa ,fowcow skor”, opisana 23 stycznia 2002 r. przez dziennikarzy ,Gazety Wy-
borczej”). W zwigzku z ujawnieniem afery skazano prawomocnym wyrokiem
czterech pracownikéw medycznych. Sytuacja ta wplynela na poziom zaufania
do ratownikéw medycznych i wieksza podejrzliwos¢ co do jakosci wykonywa-
nia przez nich swoich obowigzkoéw. Jest to dobry przyklad zachwiania zaufania,
w konsekwencji ktérego ludzie nieufnie podchodzili do sposobu wykonywania
pracy przez ratownikow oraz go kwestionowali.

Ludzie skarza, sa bardzo roszczeniowi, no bardzo z3... no jeszcze si¢ wlecze za nami
sprawa ,,Jowcow skor”!... no, czesto ludzie jeszcze. .. analizujg, Ze np. byl zgon, Ze... nie
byto zrobione wszystko jak nalezy itd., Zze na pewno jest gdzie$ nasza wina... umyslna,
nieumysélna, ale ze na pewno jest nasza wina, no i potem musimy si¢ broni¢, nie... tak
naprawde, prawie sami, bo... bo méwig, no decyzje sg ciezkie... no to jest cigzka pra-
ca... powiem szczerze... no przerobitem... méwie, od przewozdw... tutaj pogotowie,
poprzez karetki itd. itd., dyspozytornia jest uwazana... za jedng z najgorszych tutaj
form pracy... (ratownik medyczny, mezczyzna, wiek ok. 50 lat).

Praca nad zaufaniem najcze$ciej polega na okazaniu zrozumienia pacjentowi
oraz profesjonalnym leczeniu. Istnienie réznych portali internetowych, na kto-
rych mozna oceni¢ jako$¢ pracy z danym lekarzem, rowniez przyczynia si¢ do
budowania zaufania - lekarze, ktdrzy cieszg si¢ dobrg opinia wérdd pacjentow,
tatwiej buduja zaufanie.

Podczas prowadzenia obserwacji na oddziale szpitalnym musialem nosi¢ lekar-
ski fartuch (wymog narzucony przez szpital). Niejednokrotnie, gdy czekalem na
odprawe przed pokojem lekarskim, pacjenci zwracali si¢ do mnie z réznymi pyta-
niami. Sadzac po rekwizytach, ze jestem ,,0soba z wewnatrz”, opowiadali o swoich
chorobach, o chorobach swoich bliskich, czesto podajac intymne szczegoty. Le-
karze, osoby zwigzane z medycyna ciesza sie zaufaniem. Pacjenci podczas pierw-
szego kontaktu traktuja lekarza jak osobe, ktorej nie tyle mozna zaufac, ile wrecz
powinno si¢ jej zaufaé. Interesujace jest to, ze definicji sytuacji dostarczaja gtéwnie
rekwizyty — ubidr. Zaufanie do lekarza zwigzane jest tez z zanikiem poczucia wsty-
du u pacjentéw - lekarzowi mozna powiedziec i pokazac¢ wszystko.

[...] opowiadaja o swoich problemach, o jakichs... zwigzanych z funkcjonowaniem
w $rodowisku z tg chorobg, o tym, Ze nie ma ich kto smarowa¢, bo sg samotni [...],
niektorzy chea sie wygadad [...] (dermatolog, kobieta, wiek ok. 50 lat).
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Praca uspokajajgca jest jednym z najbardziej istotnych elementéw praktyki le-
karskiej, ktoéry przyczynia sie do efektywnego przeprowadzania zabiegdéw i uzy-
skania informacji o dolegliwosciach pacjenta. Gdy prowadzi si¢ badania nad za-
wodami medycznymi, wydaje sie, ze najwieksza prace zwigzana z uspokojeniem
pacjenta muszg wykona¢ pracownicy Centrum Powiadamiania Ratunkowego. Nie
widzac osoby poszkodowanej, muszg udzieli¢ niezbednych informacji i uzyskaé
dane potrzebne do wyslania pomocy. Wyboér taktyki uspokojenia pacjenta zale-
zy od sytuacji. Zapanowanie nad emocjami osoby poszkodowanej w wyniku wy-
padku lub niedosztego samobodjcy jest trudne. Prace uspokajajacag muszg wykonaé
réwniez lekarze pogotowia ratunkowego oraz Szpitalnego Oddziatu Ratunkowe-
go, ktérzy maja pierwszy kontakt z pacjentami po wypadku lub tuz po wystapieniu
objawow ztego stanu zdrowia.

Ponadto praca uspokajajaca wymaga od lekarzy odpowiedniego podejscia do
pacjentow trudnych, bojacych sie wykonywanych zabiegéw i operacji. Uspoko-
jenie nie zawsze ogranicza si¢ do zwyklego stwierdzenia: ,to nie bedzie bolato”
Osoby, ktore sa wrazliwe na krew, moga mdle¢ lub stabna¢ na jej widok. Lekarz
poza swojg podstawowg pracg — wykonaniem zabiegu — musi wykonac¢ prace emo-
cjonalng, zapanowac nad zdenerwowaniem osoby, na ktérej przeprowadzany jest
zabieg. W tym wypadku nie ma regul postgpowania, wszystko zalezy od pacjenta
ijego leku.

No, z dorostymi to jest roznie. Jeden dorosly poprzez rozmowe zrozumie, a na drugie-
go trzeba czasami krzyknac¢ i to tak porzadnie. I wiem, ze zdarzaly si¢ takie przypad-
ki, Ze nawet i trzeba byto takiego dorostego chlasna¢, ze tak powiem, zeby sie ocknat
i uspokoil, i pacjenci potem dziekuja, ale to bardzo sporadycznie sie takie przypadki
zdarzaja. Wrecz teraz to chyba juz si¢ nie zdarzajg, bo... no medycyna, a zwlaszcza
stomatologia idzie tak do przodu, Ze teraz znieczulenia s naprawde bardzo dobre i...
no, ale zdarzaja si¢ pacjenci, ktorzy sie¢ boja i trzeba z nimi... no przewaznie zwykla
rozmows, tonem cichym, spokojnym, powolnym, wtedy pacjent si¢ wycisza i mozna
zaczaé prace (stomatolog, kobieta, wiek ok. 80 lat).

Praca uspokajajgca moze mie¢ réwniez inny wymiar. Pacjent agresywny, kto-
ry zagraza bezpieczenstwu innych pacjentéw, musi zosta¢ uspokojony $rodkami
farmakologicznymi lub fizycznie ubezwlasnowolniony. Podczas prowadzenia ob-
serwacji na izbie przyje¢ bytem swiadkiem kilku sytuacji, kiedy pacjenta trzeba
byto uspokoi¢ nie tylko rozmowa. Przyczyny, dla ktérych pacjenci sa agresywni,
s3 rozne: znajduja sie w duzym szoku i nie wiedza, co si¢ z nimi dzieje lub, cze-
$ciej, s3 pod wpltywem srodkéw odurzajgcych - alkoholu lub narkotykow.

Notatka z obserwacji:

Pacjent (C) lezy na t6zku. ,,Do zaszycia jest ten gos¢, ale sie rzuca, no nie drap mnie!”. Pieciu
lekarzy jest przy nim - przy jednym pacjencie, ten krzyczy, rzuca sie, przeklina, szarpie sie.
,Gdzie pan wchodzi, prosze pana, prosze tu nie wchodzi¢, prosze zamkna¢ drzwi” — do
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pomieszczenia chce wejé¢ jakas osoba. Zostaje wyproszony z pokoju. Otwieraja si¢ drzwi,
krzyk, lekarze si¢ $mieja. ,,Nie rozumiem, czego si¢ szarpiesz’. Pacjentowi przypieto reke,
mowi, ze go boli. Lekarze wymieniajg sarkastyczne uwagi miedzy soba. Pielegniarka wnosi
dodatkowy pas do przypigcia: ,,Jak udowodnisz, ze mozesz grzecznie leze¢, to cie odepnie-
my”. ,Czy tak panu jest wygodnie, czy co§ poprawi¢?” — zartuje pielegniarka.

W przypadku zabiegéw przeprowadzanych przez lekarzy istotne sa: poinformowa-
nie pacjenta, co bedzie mu robione, jak wygladaja poszczegdlne czynnosci, rozmowa,
a czasem spryt i odpowiednie podejscie do wykonywanego zabiegu. Stosowanie tech-
nik interakcyjnych, np. male oszustwo odnosnie do sposobu wykonywania zabiegu,
odwrocenie uwagi pacjenta, moga pomoc w skutecznym przeprowadzeniu zabiegu.

Na szpitalnym oddziale pacjent jest juz uswiadomiony co do swojego stanu
zdrowia. Jesli znajduje sie¢ w trakcie diagnozy, to najwieksza prace uspokajajaca
wykonuja pielegniarki. Lekarze, nie majac wystarczajacej ilosci czasu, ograniczaja
swoj kontakt z pacjentem do przekazania rzeczowych informacji. Pacjenci o swo-
ich obawach cze$ciej rozmawiajg z personelem medycznym nizszego szczebla.

Praca nad biografig wydaje si¢ istotnym elementem pracy lekarzy. Od uzyska-
nych od pacjenta informacji na temat jego stylu zycia, alergii itp. zalezy dobor
odpowiedniej metody leczenia. Rozmowa przed zabiegiem lub odczytanie infor-
magcji na karcie pacjenta warunkuje caly proces leczenia. Wywiad z pacjentem jest
jednym z podstawowych elementéw pracy, zbierany jest na kazdym etapie lecze-
nia: po przyjsciu do gabinetu lekarskiego, po przyjsciu do szpitala, kazdego dnia
w trakcie obchodu lekarskiego, przed operacja (przez anestezjologa, przez leka-
rza), po operacji, przed wypisaniem pacjenta ze szpitala. Podczas zaje¢ ze studen-
tami w szpitalu omawia si¢, na co zwroci¢ uwage podczas wywiadu z pacjentem,
zeby mozna bylo wykona¢ wtasciwe badania i postawi¢ wlasciwa diagnoze. Jesli
lekarz zle przeprowadzi wywiad, wykona zbyt duzg liczbe badan, to moze dopro-
wadzi¢ do postawienia blednej diagnozy. Notatka z obserwacji - lekarz ttumaczy
praktykantowi, jak zleca¢ badania:

musisz si¢ skupi¢ na okreslonych objawach, nie mozesz zleci¢ wszystkich badan, bo be-
dziesz miat szum informacyjny, nie ma oséb, ktore s3 w 100% zdrowe, wigc zawsze co$
moze ci wyjs¢, co nie jest zwigzane z powodem, dla ktérego pacjent do nas przyszed! [...]
(ratownik medyczny, kobieta, wiek ok. 40 lat).

Pacjent idzie na oddzial, no to wtedy siadamy, na tak co najmniej godzine, tak, zbie-
ramy wywiad caly, rodzinny - no to si¢ pytamy o wszystko, o rodzine, o dziadkéw,
mame, tate, czy kto$ chorowal, po kolei, kariera zawodowa, jakie szkoty pokonczyt, nas
tu wszystko interesuje... no potem, od kiedy si¢ czuje Zle! Tak, czyli konkretnie nam
opisuje swdj 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 przezwy-
cigzenie probleméw osobistych i ma ona na celu polepszenie samooceny. Pacjent
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umierajgcy lub pacjent, ktéry musi przejs¢ powazng operacje, zagrazajaca zyciu lub
np. operacje usuniecia konczyny, moze odczuwac pewien dyskomfort psychiczny,
ktdry bedzie przekladat si¢ na jego zanizong samooceng. Personel medyczny (naj-
czesciej nizszego szczebla, np. pielegniarki) wykonuje w takim przypadku prace
nad tozsamoscig, majacg na celu podwyzszenie samooceny — wigze si¢ to czesto
z proba przywrécenia ,,checi do zycia”

W przeprowadzonych rozmowach zaden z lekarzy nie wskazal na elementy pra-
cy nad kontekstem §wiadomosci. Najprawdopodobniej wynikato to z faktu, ze pra-
cownicy medyczni w wywiadach opisywali swoj zawdd oraz to, jak do niego pod-
chodza, jaki maja stosunek do $mierci i choroby, nie poruszali wigc tematu pracy
nad samopoczuciem psychicznym pacjenta. Podczas obserwacji i rozméw w te-
renie z lekarzami (a takze analizujac material badawczy) stwierdzitem, ze lekarze
i pielegniarki wykonuja prace nad kontekstem $wiadomosci nieswiadomie. Pie-
legniarki zwracaly uwage na fakt, iz pacjentéw nalezy informowa¢ o nadchodza-
cej $mierci, tak aby mogli dokonczy¢ sprawy formalne (np. spadkowe) zwigzane
ze $miercig — nalezy stosowac tzw. otwarty kontekst §wiadomosci. W rozmowach
pielegniarki podkreslaly, ze pacjenci sg informowani o swoim stanie zdrowia. Pro-
blemem sg natomiast rodziny, ktére wolg podtrzymywac¢ zamkniety kontekst §wia-
domosci i zmuszajg personel medyczny do udawania, Ze stan pacjenta jest duzo
lepszy niz w rzeczywistosci.

Sami pacjenci réwniez majg rozne podejscie do wiedzy na temat $mierci.
Wigkszos¢ chce znac swoj stan zdrowia. Zdarzaja si¢ jednak tacy, ktérzy wolg nie
wiedzie¢ lub udaja, ze ich stan jest lepszy niz w rzeczywistosci.

[...]jesli sie pacjentowi powie, jak zapyta [...], no nie zostalo panu duzo... Nikt tez nie
powie: ,,pan to umrze we wrzesniu tak, czy tam w pazdzierniku”. Tylko no, ze ,nie zo-
stalo panu juz tego zycia na tyle dlugo”... Druga grupa to sg pacjenci ktorzy, jakby... no
wiasnie, nie przyjmuja do wiadomosci, czyli proba przekazania, checi porozmawiania
konczy sie tym, ze pacjent jak gdyby nie jest zainteresowany, tak... Ale wychodzi si¢
z zalozenia, ze pacjent powinien znaé prawde, nie ukrywa sie, i rodzinie... Tu jest tez
konflikt z rodzinami, bo wymuszaja na nas, zeby tylko tatu$ si¢ nie dowiedzial (piele-
gniarka, kobieta, wiek ok. 40 lat).

Podczas obserwacji mialem mozliwo$¢ odnotowania kilku sytuacji zwiaza-
nych ze $miercig. W izbie przyje¢ okazalo si¢, Ze powodem utraty przytomnosci
przez pacjenta byl guz mozgu. Stan starszego mezczyzny byl na tyle powazny,
ze nie mozna bylo juz mu pomoc. Lekarz dyzurny poinformowal o tym fakcie
nie samego pacjenta, ale jego rodzine. Cérka zostala poproszona na bok, osoba
dyzurujaca przekazywala informacj¢ na osobnosci. Po wszystkim zapytata, czy
poda¢ lek na uspokojenie. Lekarz, ktéry zwykle zachowywat sie zywiolowo,
w momencie, w ktérym przekazywal informacje, $ciszyl glos. Byl (lub udawat,
ze jest) pelen emocji. Po odejsciu od cérki pacjenta powrdcit do wezedniejszego
zachowania. Wazny jest jezyk, jakim postugiwal si¢ lekarz. Pomimo ze staral
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sie¢ mowi¢ w sposdb zrozumialy, czasem uzywal terminéw medycznych, ktére
tagodzily przekazywane informacje. Nie méwit, ze ,pacjent umrze’, tylko ze
»rozpocznie proces umierania” lub ,jeszcze musimy przeprowadzi¢ badania dla
potwierdzenia”. Lekarze nie mdéwia o $mierci, jesli nie maja pewnosci, dlatego
okreslenie ,,musimy przeprowadzi¢ badania dla potwierdzenia” itp. w ich mnie-
maniu majg tagodzi¢ przekazywane informacje.

Po tej sytuacji przeprowadzitem wywiad z lekarzem odno$nie do informo-
wania o $mierci pacjenta. Lekarz powiedzial, ze fatwiej jest informowac¢ rodzing
oraz ze chory lepiej czuje si¢ w obecnosci bliskich, kiedy sie¢ 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 miare mozliwosci, na
rodzine pacjenta.

Kolejny ciekawy przypadek informowania o $mierci pacjenta zaobserwo-
walem na oddziale szpitalnym. Jedna z pielegniarek zachorowata na nowotwoér
zlosliwy. Nie moglem uczestniczy¢ w rozmowach o jej stanie: ,,to jest prywat-
na sprawa, to jest nasza pielegniarka, prosz¢ poczeka¢” (lekarz). Przez uchylone
drzwi mogtem dostrzec, ze lekarze zartuja z pielegniarkg oraz rozmawiajg o jej
leczeniu. W dalszej czg$ci dnia przystuchiwatem si¢ rozmowie lekarzy, podczas
ktdrej zastanawiali sig, ile czasu pozostato chorej pielegniarce. Lekarz zapytany
wprost o sytuacje, odpowiedzial: ,to jest nasza pielegniarka, sama opiekowala
sie chorymi w podobnym stanie co ona i widziala, jak umierajg”. Okazalo sie,
ze wszyscy doskonale zdawali sobie sprawe z nadchodzgcej $mierci, zaréwno
lekarze, jak i pacjentka, ale wszyscy omijali ten temat. Pacjentka (pielegniarka)
wiedziala, jaki skutek bedzie miala jej choroba, lekarze réwniez, mimo to nikt
nie rozmawial o $mierci. Widoczne byly strategie i dzialania charakterystyczne
dla zamknietego kontekstu swiadomosci, kiedy to wszyscy udawali przed soba.
W poézniejszej rozmowie lekarz powiedzial: ,ja nie jestem Bogiem, nie wiem,
ile komu zostato, dlatego o $mierci nie rozmawiamy z pacjentem. Wie pan, ze
na zapalenie wyrostka réwniez mozna umrzec? I co? Jak przychodzi pacjent do
szpitala, to mam mowi¢ o mozliwodci $mierci? Nie! Podejmujemy leczenie i le-
czymy’. Wyraznie mozna dostrzec wyjasnianie zgodne z kulturg organizacyjna
szpitala (ktorej zadaniem jest leczenie): podczas rozmowy z pacjentami $mier-
telnie chorymi nie rozmawia si¢ o $mierci, ale o leczeniu.

Podczas krotkiej obserwacji na oddziale onkologicznym przeprowadzitem wy-
wiad z lekarzem dotyczacy informowania pacjentéw o ich stanie zdrowia.

Zawsze tatwiej rozmawiad, jezeli mamy co$ do zaproponowania. Ale jest pewien mo-
ment, kiedy wiadomo, Ze nie ma wiecej opcji terapeutycznych i w tym momencie
wieksza korzys¢ dla pacjenta jest z leczenia objawowego [...] jezeli mam progresje
i musze konczy¢ leczenie, to ja méwie choremu, ze tu si¢ cze$¢ rzeczy zmienia, |[...]
gorzej jest, jezeli to wszystko dzieje si¢ gwaltowniej. No i wtedy po prostu musze¢ po-
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wiedzie¢, ze wedlug mojej wiedzy czy wedtug danych, ktére posiadamy, wieksza ko-
rzy$¢ odniesie pani z leczenia objawowego [...] pewien sposdb dobierania stow, tego
sie cztowiek uczy pracujac. .. Sformutowanie ,leczenie objawowe”, to ,,pani doktor, to
znaczy, ze 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 takg informacjq... Ja staram si¢ powiedzie¢ najdelikatniej jak umiem...
ale prawde i dosy¢ prosto... To nie jest tak, ze ich oklamuje¢, mdéwiac, ze zostalo im
tylko leczenie objawowe, bo to jest prawda, bo to jest leczenie, to sg leki przeciwbo-
lowe, leki przeciw nudno$ciom, przeciw wymiotom, przeciw duszno$ciom, to jest
leczenie... Tylko to juz nie jest podawanie cytostatykow, czyli trucizn... To musimy
mie¢ $wiadomo$¢, 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
réwniez mam $wiadomos$¢, ze zdarzaja sie sytuacje, kiedy chorzy umieraja z powodu
powiktan po chemioterapii, a nie z powodu choroby... (onkolog/rezydent, kobieta,
wiek ok. 30 lat).

Z powyzszego cytatu mozna wyprowadzi¢ kilka interesujacych wnioskéw. Le-
karzom trudno jest rozmawia¢ na temat $mierci wprost. Zapytani przez badacza
oczywiscie odpowiadali, Ze informowanie pacjenta i wolnos¢ pacjenta sg najwaz-
niejsze. Jednak chowanie si¢ za sformutowaniami ,,bedziemy leczy¢”, ,,bedziemy
leczy¢ objawowo” daje pewna nadzieje lub umozliwia kontynuowanie zamkniete-
go kontekstu swiadomosci. Leczenie zazwyczaj oznacza eliminowanie choroby, zas
leczenie objawowe to eufemizm, ktéry pozwala powiedzie¢ pacjentowi, ze z jego
choroba nie da si¢ juz walczy¢. Lekarz przesuwal tez odpowiedzialno$¢ na ,,dane”
- ,wedlug danych, ktére posiadamy, wigksza korzys¢ odniesie pani z leczenia obja-
wowego”. Powyzej zamieszczono tylko cze$ciowa wypowiedz dotyczaca informo-
wania o $mierci pacjenta. W calej wypowiedzi mozna dostrzec probe uzasadnia-
nia, ttumaczenia si¢ przed badaczem, dlaczego podejmowane s3 okreslone zabiegi
podczas informowania o $mierci. Przystuchujac sie rozmowom z pacjentami pod-
czas obserwacji, zauwazytem ponadto, ze lekarze odsuwaja w czasie méwienie
o sprawach $mierci (lub chorobach nieuleczalnych i przewleklych niekoniecznie
zwigzanych ze $miercig). Wtedy zazwyczaj odwolujg sie do danych, mdéwig o cze-
kaniu na wyniki badan, na powtdrzenie badan itp.

Przekazywanie pacjentowi informacji o $mierci jest brudnym elementem pracy
medycznej. Lekarze staraja sie mowic o $mierci dopiero w ostatecznosci, kiedy nie
ma juz mozliwosci leczenia i pozostaje tylko leczenie objawowe, ktore zazwyczaj
zwigzane jest z fagodzeniem bdélu umierania. Nalezy podkresli¢, ze zachorowanie
na $miertelng chorobe nie oznacza, ze pacjent umrze — obecnie medycyna jest
w stanie wyleczy¢ pacjentéw cigzko chorych. Duzo zalezy od stanu organizmu
pacjenta, dlatego w przypadku oséb chorych np. na nowotwor nie mozna stwier-
dzi¢, ze umry, tylko podejmuje si¢ leczenie, a z pacjentem rozmawia o ewentualnej
mozliwosci niepowodzenia, ale nie mdowi sie, Ze na pewno umrze.
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Tabela 11. Warunki, w ktorych pacjent informowany jest o $mierci przez personel medyczny

Pacjent chory na

Pacjent chory chorobe $miertelna,

Pacjent, ktérego na chorobe . .
e . P , u ktorego nie jest
styl zycia moze Smiertelna, u ktorego -
.. L mozliwe dalsze
doprowadzic¢ do podejmuje sie .
L. . . leczenie
Smiertelnej choroby leczenie (np. chory p
. . (np. u ktorego
(np. alkoholik) na nowotwor L. .
we wczesnej fazie) leczenie nie daje
efektow)
Informowanie przy kazdej mozliwej | nigdy po otrzymaniu
o $mierci (kiedy?) |okazji ostatecznych wynikéw

badan, nabraniu
pewnosci, ze pomoc
nie jest mozliwa

Stosowane zabiegi |zarty, obrazanie, odktadanie sugerowanie
jezykowe zastraszanie koniecznosci rozmowy | pacjentowi, ze mozliwe
o $Smierci, przektadanie | jest juz tylko leczenie
odpowiedzialnosci objawowe, danie
na ,dane” ,badania”, |pacjentowinadziei,
unikanie rozmowy powotanie sie na
0 $mierci statystyki
Komu bezposrednio o ewentualnej w miare mozliwosci
przekazywana jest | pacjentowi mozliwosci $mierci informacje przekazuje
informacja rozmawia sie z rodzing | sie rodzinie

Zrédto: opracowanie wtasne.

Jesli chodzi o prace oczyszczajgcg, czyli nieodmawianie osobie leczonej czlo-
wieczenstwa, to mozna wlaczy¢ w te kategorie wszelkie zabiegi, ktére maja na
celu przygotowanie osoby leczonej do zabiegdw, np. zastonigcie oczu opaska, ne-
gocjowanie z pacjentem sposobdéw doprowadzania do zdrowia. Pacjent podczas
zabiegu powinien czug, ze lekarz nie skupia sie na nim jako na jednostce choro-
bowej, ale ze bierze pod uwage réwniez jego samopoczucie, wyglad po przepro-
wadzonym zabiegu (np. odpowiednie zszycie pacjenta, aby nie pozostaty blizny
itp.) oraz angazuje go w proces leczenia (odnosi si¢ do jego odczu¢ zwigzanych
z leczeniem).

Koncepcja pracy nad uczuciami skonstruowana przez Straussa jest uzytecznym
narzedziem do analizy zawodéw medycznych i pracy medycznej. W czesci teo-
retycznej rozwazalem, czy moze by¢ traktowana jako jeden z elementdéw brudnej
pracy. Po przeanalizowaniu materialu mozna odpowiedzie¢, ze kontakt z pacjen-
tem podczas leczenia nie jest postrzegany przez lekarzy jako brudny i trudny, jed-
nak w koncepcje dirty work wpisuja sie pewne jego elementy/etapy, ktére mozna
nazwac brudem interakcyjnym.
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Kazdy potrzebujacy to jest czlowiek i nasza praca polega na tym, ze nie tylko jak jest rana,
mamy wypadek tak, samochodowy, do jednego podchodzi sig¢ i jest na tyle opanowany;,
ze OK. No, mam tutaj rozciete, tutaj opatrzcie tylko i daj mi $wiety spokoj, a do innego
trzeba podejs¢ najpierw z punktu widzenia psychologicznego i dopiero potem co$ z nim
robi¢, bo czgsto gesto sa tak roztrzesieni, tak sie strasznie bojg, nie tylko o to, co im si¢
stalo, tylko calej sytuaciji, Ze najpierw musimy zrobi¢ pewna otoczke, rozmowe, zeby mdc
cokolwiek przy nim zrobi¢ fizycznie. To nie mozna tutaj odgraniczy¢: cztowiek, materiat;
nie, to jest cztowiek, cztowiek (ratownik medyczny, mezczyzna, wiek ok. 50 lat).

Tabela 12. Praca nad odczuciami wykonywana przez personel medyczny

Typ pracy Przyktad Narzedzia/techniki/rekwizyty
Préba diagnozy i leczenie Ogoblnie przyjete normy, sposoby
Praca - .
. . pacjenta zachowania w stosunku do lekarza
interakcyjna . . ) _—
i reguty moralne —.wys{uchame paqepta, prob‘a postawienia
diagnozy, rozpoczecie leczenia
Przekonanie pacjenta, ze Rekwizyty, ktére identyfikuja jednostke
Praca nad podejmowane dziatania sa jako zwigzana z medycyna, podjecie proby
zaufaniem zgodne z jego dobrem i maja na | negocjacji sposobéw leczenia z pacjentem
celu wyeliminowanie choroby
Préba przekonania Ttumaczenie poszczegdlnych etapow
pacjenta, ze nalezy wykonac | zabiegu, uzywanie metafor, zastraszanie:
Praca okreslone zabiegi w celu »jesli tego nie zrobimy, stan moze
. wyeliminowania zagrozenia | sie pogorszyc”, uzycie Srodkow
uspokajajaca .o 3 > . S .
zycia, préba uspokojenia farmakologicznych, uzycie sity fizycznej
pacjenta agresywnego i narzedzi - paséw uniemozliwiajacych
poruszanie sie
Praca nad Zebranie od pacjenta danych, | Rozmowa, obserwacja, rozmowa z rodzina/
biografia ktére umozliwia leczenie bliskimi pacjenta
Proba poprawy samopoczucia | Rozmowa, uzywanie metafor
Praca nad pacjenta przed powaznym
tozsamoscia zabiegiem lub pacjenta
umierajacego
Stosowanie strategii Z obserwacji wynika, ze przed pacjentami
charakterystycznych dla stosuje sie zamkniety kontekst Swiado-
otwartego kontekstu mosci lub wzajemnego udawania, lekarze
Praca nad Swiadomosci, zamknietego najczesciej nie méwia pacjentowi wprost
kontekstem kontekstu Swiadomosci, o $mierci, tylko przekazuja informacje jego
Swiadomosci kontekstu podejrzen lub rodzinie. Utrzymujgc zamkniety kontekst
wzajemnego udawania $wiadomosci, lekarz przenosi odpowiedzial-
nos¢ na ,dane” lub ,badania, ktére nalezy
jeszcze wykonac” lub ,leczenie objawowe”
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Typ pracy Przyktad Narzedzia/techniki/rekwizyty
Praca oczysz- Skupienie sie na pacjencie Rozmowa z pacjentem na tematy, ktére
czajaca (nie- jako na osobie, a nie nie sa bezposrednio zwigzane z jego
odmawianie jednostce chorobowej dolegliwosciami, wziecie pod uwage odczué
osobie leczonej pacjenta podczas leczenia, np. uzycie
cztowieczen- silniejszego znieczulenia, uzycie bardziej
stwa) estetycznych szwow

Zrédto: opracowanie wtasne.

7. Emocje, ktore brudza

Praca interakcyjna jest zwigzana z pracg emocjonalng. Przede wszystkim lekarz
nie moze okaza¢ zdenerwowania lub niepewnosci, gdyz moze to zosta¢ dostrzezo-
ne przez pacjenta (widza), ktéry odbierze proces leczenia jako zachowanie falszy-
we. Na obcigzenia psychiczne wynikajgce m.in. z kontaktu z pacjentem, zaangazo-
wania si¢ w jego prywatne sprawy, cierpienie, zwracaja uwage badacze zajmujacy
sie medycyna pracy (np. Frackowiak 2010). Zarzadzanie emocjami wigze si¢ z od-
dzieleniem sfery zawodowej od sfery prywatnej. Przenoszenie problemoéw z pracy
do zycia prywatnego moze odbi¢ si¢ na zdrowiu lekarzy, pielegniarek, ratownikow
medycznych. Emocje taczace si¢ z wykonywaniem zawodéw medycznych dotycza
tez radzenia sobie ze $miercig i przezywania $miertelnych przypadkow. Zwiazek
emocji z brudng pracg dotyczy m.in. wptywu emocji zwigzanych z wykonywaniem
pracy na samopoczucie 0sob zajmujacych si¢ zawodami medycznymi. Popelnienie
bledu w pracy, spowodowanie zagrozenia dla zdrowia lub nawet zycia pacjenta
réwniez staje si¢ obcigzajace dla 0s6b wykonujacych zawody medyczne.

Osoby pracujace w zawodach medycznych maja styczno$¢ z cierpiacymi pa-
cjentami, ktérym nie zawsze moga pomoc. Kontakt z chorymi wigze si¢ z obcigze-
niami emocjonalnymi - przygladanie si¢ cierpieniu innych moze odbic¢ si¢ na wia-
snym samopoczuciu. Prowadzac obserwacje, bylem swiadkiem, jak zespot lekarzy
zzyl sie z pacjentem, ktéry po dtugim pobycie w szpitalu zmart. Przelozylo si¢ to
na nastroj w zespole — mniej zartéw, przygnebienie. Kazda $mier¢ i cierpienie sg
przezywane przez zespol medyczny.

Istotna w pracy medycznej jest takze ,sprzedaz” emocji. W przypadku prowa-
dzenia prywatnej praktyki lekarz musi si¢ odpowiednio zachowaé w stosunku do
swojego pacjenta, aby ten skorzystal z jego ustug ponownie.

Analizujac prace lekarzy przez pryzmat koncepcji Hochschild (2009), mozna
wyprowadzi¢ nastepujace wnioski: praca oséb zwiazanych z medycyna jest z pew-
noscia praca interpersonalng, jednak tym, co ,,sprzedajg” lekarze, sg ich umiejetno-
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$ci, a nie stan umystu jako taki. W przypadku prowadzenia prywatnej praktyki od
zachowania lekarza bedzie zalezalo, czy pacjent ponownie skorzysta z jego ustug
(tak jak w przypadku wigkszosci dziatalnosci sektora ustug). Natomiast w szpita-
lach i przychodniach, w ktérych leczenie finansowane jest przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia, a pacjenci sg zmuszeni do korzystania z uslug leczenia w ramach
NFZ, zachowanie lekarza nie bedzie miato wigkszego wptywu na jego zarobki.

Zarzadzanie emocjami w przypadku prowadzenia prywatnej praktyki moze
mie¢ wplyw na liczbe pacjentow, ktorzy beda chcieli skorzysta¢ z ustug danego le-
karza, dlatego poza swoja profesjonalng wiedza (sposobami leczenia, diagnostyka
itp.), w sytuacji przyjmowania pacjentéw prywatnie, lekarz musi zachowywac sie¢
w odpowiedni sposob, ktory bedzie pacjentowi odpowiadal. Lekarze nieuprzejmi,
niemili mogg by¢ wybierani rzadziej.

Ponizej zamieszczono fragmenty wypowiedzi znalezionych na forach interne-
towych dotyczacych konkretnych lekarzy A i B. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze kanal
komunikacyjny jakim jest Internet, to narzedzie kontroli spotecznej nad lekarza-
mi. Pacjenci majg mozliwo$¢ przedstawienia opinii o konkretnym lekarzu, a oso-
ba zainteresowana wizyta u danego specjalisty ma mozliwo$¢ zdobycia informacji
o nim. Lekarze moga zglasza¢ administratorowi opinie, ktore ich zdaniem sg nie-
prawdziwe lub naruszajg ich godnos¢.

Opinie o lekarzu A:

[...] operowane sa tylko i wylacznie prywatne pacjentki lekarzy pracujacych w oddzia-
le. Po awanturze zostalam wpisana na liste oczekujacych... operowana bylam przez
dr xx [dane osobowe usuni¢to — przyp. M.L.] i po operacji wypisalam si¢ na zgdanie.
Z informacji, jakie udalo mi sie uzyska¢ od Doktora, to wizytéwka do gabinetu pry-
watnego na ul. xx [dane usunieto - przyp. M.L.], ktéra na oczach Doktora podartam
i wyrzucitam do $mieci. Jesli kto$ pisze, ze jest mily, to dla mnie znaczy ze jest pacjen-
tem prywatnym (http://www.znanylekarz.pl, dostep: 8.11.2015, pisowni¢ poprawiono
(literowki), wpis dodano 30.01.2012, dodane przez: zawiedziona).

Nieprzyjemny lekarz, najczesciej poleca wizyty w gabinecie prywatnym. Mato skutecz-
ny [...]. Nie zleca zadnych badan i nie daje lekéw. Zmienitam bardzo szybko tego le-
karza (http://www.znanylekarz.pl, dostep: 8.11.2015, pisowni¢ poprawiono (literowki),
wpis dodano 17.11.2009, dodane przez: Go$¢).

Staram si¢ wydac¢ jak najbardziej obiektywng opinie. Wielu z opinii po prostu nie ro-
zumiem. Jestem pacjentka pana doktora od pewnego czasu. Nie czuje si¢ naciggana
na pienigdze. Pan dr jest rzeczowy i konkretny. Skrupulatnie dazy do zdiagnozowa-
nia problemu i wskazania drég leczenia. Decyzje pozostawia pacjentowi, nie nama-
wia, nie zmusza, tylko tlumaczy za i przeciw, stara sie poszukaé rozwigzania, wska-
zuje szanse powodzenia. Ma dla mnie tyle czasu, ile potrzebuje na wizyte, w razie
watpliwoséci wyjasnia je. Kieruje na potrzebne badania. Jak na razie jestem zadowolona
(http://www.znanylekarz.pl, dostep: 8.11.2015, pisownie poprawiono (literéwki), wpis
dodano 2.09.2009, dodane przez: Agnes).
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Opinie o lekarzu B:

Pani doktor mita tylko przy wizycie prywatnej, jaki$ czas temu mialam usuwane pare
znamion, m.in. z tytu glowy, poniewaz nie goilo si¢ to miejsce po usunieciu ponad
miesigc, posztam po poradg, juz w przychodni, na kase chorych i co? Zostalam niemal
wyrzucona z gabinetu, bo nie mialam wyciggnietej karty, a na wizyte trzeba by bylo
czeka¢ ponad trzy miesigce. Latwo wzig¢ najpierw niezty kase, a pdzniej nawet nie
mie¢ ochoty ,,zerkna¢” na niegojace si¢ miejsce. Czyli jak zwykle, nie ma nic za darmo
(http://www.znanylekarz.pl, dostep: 8.11.2015, pisownie poprawiono (literéwki), wpis
dodano 8.08.2011, dodane przez: Anna L.).

Bardzo dobra i mifa Pani Doktor, pomogta céreczce po pierwszej wizycie, mimo ze
w szpitalu lekarze nie dali sobie rady przez 4 miesigce. Ma ogromng wiedz¢ i chyba
jeszcze wigksze doswiadczenie, bo od razu trafita w sedno :) Dzigkuje i oby wigcej ta-
kich Doktoréw!!! (http://www.znanylekarz.pl, dostep: 8.11.2015, pisownie poprawiono
(literéwki), wpis dodano 10.03.2012, dodane przez: Marlena W.).

Analizujac fragmenty wypowiedzi na forach internetowych, zwrdcilem uwage
na fakt, ze wigkszos¢ negatywnych komentarzy zwigzanych z zachowaniem lekarza
dotyczy wizyt w ramach NFZ. Opinie o tym samym lekarzu dodawane przez pacjen-
tow, ktdrzy korzystali z ustug prywatnie, nie skupiajg sie na nieuprzejmym sposobie
zachowania 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 pacjentéw z NFZ,
koncentruja si¢ tylko na jednostce chorobowej, szybkiej diagnozie i wypisaniu re-
cepty badz skierowania na zabieg (na czynnosciach instrumentalnych). W przypad-
ku prowadzenia prywatnej praktyki lekarze starajg si¢ naktoni¢ pacjenta do ponow-
nej wizyty lub zabiegu w prywatnym gabinecie, dlatego zwracajg si¢ do pacjentow
W sposob uprzejmy, a tym samym ,,sprzedajg” swoje emocje, a nie tylko wiedzg.

Sanders (2010) proponowal rozwaza¢ brudna prace w kontekscie wyczerpania
emocjonalnego i zaangazowania psychicznego. W zgromadzonym materiale moz-
na odnalez¢ watki dotyczace obcigzen emocjonalnych i psychicznych zwigzanych
z wykonywaniem zawodow medycznych. Przede wszystkim nalezy zaznaczy¢, ze
praca lekarzy zwigzana jest gtéwnie z pomoca drugiemu czlowiekowi. Jednak nie
zawsze da si¢ pomoc drugiej osobie — zgony lub nieprawidlowe przeprowadzenie
zabiegu/operacji zdarzaja si¢ w pracy lekarskiej. Jednym z bardziej obcigzajacych
elementéw pracy medycznej jest fakt, ze nie mozna zostawi¢ swojej pracy w biurze.
Sytuacje trudne i przykre zapisujg si¢ w pamigci. W zalezno$ci od rodzaju wyko-
nywanego zawodu medycznego obcigzenia psychiczne przynoszone ,,do domu”
réznig si¢. Jednak pozytywne sytuacje zawodowe lub szczesliwe zakonczenie ja-
kiej$ sprawy sa dla lekarzy satysfakcjonujace.

Moim powiklaniem jest... zabieg dosy¢ prosty, czyli laparoskopia diagnostyczna, ktéry
wykonuje si¢ na sali operacyjnej. W jakiej$ tam czesci moga by¢ powiklania i pod-
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czas wykonywania tej laparoskopii diagnostycznej uszkodzilem duze naczynie [...]
pot aorty, wiec to jest bardzo duze naczynie. Udato mi sie uszkodzi¢ wlasnie narze-
dziem zupetnie przypadkowo, no, ale to sie dopiero zaczelo, nie moglismy opanowa¢
tego krwawienia. Musieliémy zamiast malej blizenki 10 milimetrowej zrobi¢ operacje
klasyczng poszerzona [...] zaczeli dochodzi¢ starsi koledzy, profesorowie, chirurg...
wiec przy stole zmiescilo sie naraz 14 lekarzy. Na koncu jeszcze zadzwonilismy po chi-
rurgéw naczyniowych, ktérzy przyjechali z odpowiednimi narzedziami i udato nam
sie to jako$ zatamowacl. Ale byla to mloda dziewczyna, zdrowa, ktéra nie zachodzita
w cigze, ale to, no, miata potezne powikianie. Musieliémy jej duzo przetoczy¢ krwi.
Pézniej miata powiklania w postaci... niedroznych jajowoddw i pozniej wiem, Ze
miata wykonane in vitro i wiem, ze p6Zzniej miata dwoje dzieci. Przez samo przyjscie do
szpitala zdrowa kobieta miata powiktanie... Ona miala z jakim$ tam moim udzialem,
to si¢ zapamietuje, no i to jest taki najwiekszy dla mnie tutaj jakis dramat, ktéry ja...
co$ takiego przezytem (ginekolog, mezczyzna, wiek ok 50 lat).

Tu si¢ rozne rzeczy zdarzaja, np. kto§ si¢ zakrztusi. No, ja miatam pacjentke, tu kon-
kretnie. Ona miala wstrzgs, ale [...] ci$nienie jej strasznie lecialo... i czekalismy dtugo
na karetke zanim przyjedzie i ona niestety tego dnia wieczorem zmarfa, takze to bylo...
probowali$my ratowad, no ale, tym zestawem co tu jest, no to sg takie wenflony, zeby sie
wklué w zyle, czy podac jakie$ plyny, to u niej nie mozna byto si¢ wbié, bo w ogéle nie
bylo zyt... i tylko tak na nig patrzylam i to bylo przerazajace, Ze nie mogtam jej pomoc
w zaden sposob [...] (psychiatra/rezydent, kobieta, wiek ok. 28 lat).

Nie mozna jednak uogdlni¢, ze wszyscy pracownicy medyczni przezywaja wy-
konywane operacje, trudnosci i ,,btedy w sztuce” Wraz z uptywem czasu wykony-
wania zawodu moze przesunac si¢ granica tego, co bedzie uwazane za trudne lub
obcigzajace psychicznie. Dlugi proces ksztalcenia przygotowuje przyszlego leka-
rza na trudnodci, jakie moga sie pojawi¢. Umozliwiajg to praktyki w szpitalach,
udzial w operacjach itp. Osoby, ktdre nie beda mogty sobie poradzi¢ w przysztosci
z wykonywaniem zawodu, odpadajg na etapie ksztalcenia. Na potrzeby moich ba-
dan zostaly przeprowadzone wywiady tylko z osobami, ktére zakonczyty juz swoja
edukacje (wyjatek stanowia dwaj studenci, ktorzy zwiazali swoja przyszios¢ z me-
dycyna sadowa — uczestniczyli w kolach naukowych, przeprowadzali sekcje zwlok
itp.), a wigc z osobami, ktére mogty juz przywykna¢ do wykonywania zawodu.
Z punktu widzenia osoby z zewnatrz — widza - zastanawiajgca jest jedna z wy-
powiedzi na temat $mierci dziecka. Rozméwca opowiadal o zgonie jak o czyms
normalnym, codziennym. Byla to mloda, dopiero rozpoczynajaca prace osoba.
Podczas rozmowy zwrocitem uwage na $miech, nie byl to $§miech nerwowy. Zgon
dla rozméwcy wydawal sie czyms$ normalnym, a nawet ciekawym przypadkiem,
dzigki ktéremu mozna bylo poszerzy¢ swoja wiedz¢ medyczng. Moze to by¢ wynik
swoistego rodzaju kultury zawodowej, ktdra jest juz wpajana mtodemu kandyda-
towi na lekarza od momentu rozpoczecia studiéw — ze zgony s3 czyms naturalnym
w pracy wykonywanej przez lekarzy.
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Ostatnio mieliémy dzieciaka, znaczy nie tak, ze bytam przy samym... samym procesie, zna-
czy przy samym procesie umierania bytam, ale nie bytam przy samym zgonie, ale pdzniej
bylismy tam po ustaniu akgji serca, wiec sobie poszliémy na te biopsje serca, sobie poogla-
da¢ (lekki $miech). No, to dziecko miato niewydolnoé¢ serca, wiec, no, to bylo mate dziec-
ko, dziewie¢ miesiecy, no i [...] miato wstrzas kardiogenny (lekki $miech)... no i sobie tam
dyszato, umierato, no i umarto! (anestezjolog/rezydent, kobieta, wiek ok. 28 lat).

Podczas prowadzenia obserwacji w szpitalu mialem mozliwos¢ uczestniczenia
w operacji usuniecia guza na czeéci jelita grubego. Operacja okazala sie bardziej
skomplikowana niz zakladano, poniewaz pacjentka miata przerzuty. Operator nie
mogl dopuscié, aby jego zdenerwowanie przelozylo sie na jako$¢ operacji, musial
opanowa¢ swoje emocje i skupi¢ si¢ na pracy (jego emocje byly tylko widoczne
w pokrzykiwaniu na zesp6t medyczny). Po zakonczonej operacji mialem mozliwosé
przeprowadzenia krétkiej rozmowy na temat tej sytuacji. Lekarz udzielil wyjasnie-
nia, ze bez wzgledu na stopien zdenerwowania i komplikacje, ktére moga wystapic
podczas operacji, on sam nie moze zachowywac sie w sposob nieprofesjonalny.

To jest czlowiek, sg operacje, ktdre sg dla mnie, pomimo duzego doswiadczenia, stre-
sujace, nigdy nie jest tak, ze my [lekarze — przyp. M.L.] podchodzimy do ludzi jak do
kawatka materialu! To zawsze s3 emocje (chirurg, mezczyzna, wiek ok. 50 lat).

Tabela 13. Warunki wptywajace na zarzadzanie emocjami w zawodach medycznych

W kontaktach z pozostatym

W kontaktach z pacjentami
zespotem medycznym

Chec¢ uchodzenia za profesjonaliste Mozliwosc¢ skutecznego zarzadzania zespotem
medycznym

Zwiekszenie liczby pacjentéw (bycie Precyzyjne przekazywanie informacji

uprzejmym przektada sie na wieksza liczbe (w sytuacjach trudnych, krytycznych,

pozytywnych opinii o lekarzu) np. podczas komplikacji w czasie operacji)

Uspokojenie pacjenta (w trudnych Chec uchodzenia za profesjonaliste

przypadkach pacjenci odwotuja sie do
zachowania lekarza, np. ,lekarz nie byt
zaniepokojony moim stanem zdrowia”)

Zrédto: opracowanie wtasne.

Analizujac brudng prace emocjonalng, Rivera i Tracy (2014) wyrdznily emo-
cje zwigzane z naznaczeniem fizycznym. Beda si¢ one wigzaly ze wszystkimi nie-
przyjemnymi dla personelu medycznego kontaktami z ciatem i jego wydzielinami,
budzacymi m.in. obrzydzenie. Emocje zwigzane z naznaczeniem spofecznym beda
wynika¢ np. z kontaktéw z osobami naznaczonymi spolecznie, ktére wzbudzaja
lito$¢ lub uswiadamiajg personelowi medycznemu, ze jest bezsilny i nie moze po-
moc pacjentowi. Emocje zwigzane z naznaczeniem moralnym w pracy medyczne;j
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beda sie taczy¢ z niepewnoscia oraz watpliwosciami, ktére dotyczg leczenia pa-
cjenta — trudnej diagnozy (w znaczeniu nieoczywistej, wymagajacej przeprowa-
dzenia szeregu badan), ktéra musi zosta¢ postawiona, aby skutecznie leczyc¢.

Czy mozna rozwazaé prace emocjonalng lekarzy w kontekscie brudnej pracy?
Z pewnoscig mozna jg analizowa¢ przez pryzmat tej koncepcji. Jednak decydujac
sie na wykonywanie takiego zawodu, nalezy liczy¢ sie z obcigzeniami emocjonal-
nymi zwigzanymi z nieprawidlowym przeprowadzeniem zabiegu lub ze zgonami
- tymi zawinionymi i tymi niezawinionymi oraz w ogodle z leczeniem pacjentow.
Dla o0sdb, ktdre nie pracuja w zawodach medycznych, takie przypadki moga wy-
dawac sie trudne, jednak sami lekarze akceptuja ten element swojego zawodu i nie
traktuja jako czego$ wyjatkowego. Rutyna pracy i wielos¢ przypadkéw powoduja,
ze wszystko zlewa si¢ w jedng calos¢, staje sie po prostu pracg. Z drugiej strony
lekarze w rozmowach podkreslali, Zze najwazniejszy jest dla nich czlowiek i wspo-
minali o przypadkach, ktére zapadly im w pamie¢ - z powodu cierpienia pacjenta,
niewlasciwej diagnozy lub ,,bledu 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 s3 to kolejne zabiegi i operacje, ktére musi
wykona¢ podczas dnia pracy.

8. Praca nad czystoscia

Prace nad czysto$cig mozna rozumie¢ zaréwno w znaczeniu fizycznym, jak i emo-
cjonalnym. W kontekscie pracy nad czystoscig w aspekcie fizycznym rozwazam
wszelkie dzialania podejmowane, aby ochroni¢ si¢ przed brudem fizycznym lub
go usuna¢. Podczas prowadzonych badan zaobserwowalem techniki stosowane
przez personel medyczny, ktére majg na celu zminimalizowaé ryzyko zabrudze-
nia. W przypadku zawodéw medycznych ochrona przed zabrudzeniami wigze si¢
réwniez z ochrong przed zakazeniami. W wywiadach rozméwcy rzadko moéwili
o tym elemencie swojej pracy, gdyz wszelkie czynnos$ci zwiazane z czystoscig sg
wykonywane automatycznie (odruchowo) - sg zwyczajnym elementem pracy.

Po kazdym przeprowadzonym badaniu lekarz dezynfekuje rece ptynem, ktory jest
tatwo dostepny - znajduje si¢ przed kazdym boksem (na izbie przyje¢), w ktérym dia-
gnozowani s pacjenci, przy kazdym 16zku, na ktérym lezy pacjent (16zka posiadaja
specjalne uchwyty na ptyn), w pokoju lekarskim, w pomieszczeniu rejestracji (w izbie
przyjec). W pokojach chorych sg tazienki lub zlewy z ptynem do dezynfekeji rak. Przed
kazdym bezposrednim kontaktem z pacjentem lekarz (lub pielegniarka) zaktada re-
kawiczki ochronne, ktére minimalizuja bezposredni kontakt fizyczny (na oddziale
szpitalnym zakladanie rekawiczek ochronnych przed badaniem pacjenta jest rzadko
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praktykowane). Do badania pacjentéw chorych na choroby zakazne przenoszone dro-
ga kropelkowq lekarze zaktadaja maseczki chronigce drogi oddechowe.

Notatka z obserwacji:

Pielegniarka pobiera krew w boksie. Uderza reka w zyle i stara si¢ ja wyczud, dezynfe-
kuje miejsce, z ktdrego bedzie pobierana krew, wyciaga jednorazows igte i strzykawke,
zaklada rekawiczki. Robi wklucie i pobiera krew. Wychodzac dezynfekuje rece.

Personel medyczny nosi réwniez specjalng odziez, ktéra chroni przed kontak-
tem z wydzielinami pacjenta. Lekarze moga korzysta¢ z pralni przyszpitalnej lub
czysci¢ 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. Narze-
dzia do operacji wyjmowane sg z opakowan, nie sg dotykane golg reke. Lekarz prosi
o inny szew niz jest przyszykowany: ,dajcie taki, zeby bylo tadnie, taki jak na tarczyce”

Przed operacja wykonywana jest zlozona praca nad czystoscig: zabezpieczanie
pacjenta i lekarza przed bezposrednim kontaktem z jego wydzielinami, dbanie
o jalowos¢. Przed wejsciem na blok operacyjny nalezy zostawi¢ odziez wierzchnia
i zalozy¢ specjalnie przygotowane ubranie (jednorazowe lub wielorazowego uzyt-
ku, ktére po wyjsciu z bloku operacyjnego zostawia sie¢ w przeznaczonych do tego
celu pojemnikach). Na obuwie zaktada si¢ jednorazowe ochraniacze, na wlosy cze-
pek, a usta i nos zaslania si¢ jednorazowa maseczky. Wszystko to ma umozliwi¢
zachowanie czysto$ci: z jednej strony chroni personel medyczny przed kontaktem
z wydzielinami pacjenta, z drugiej — zapewnia ochrone przed bakteriami.

Lézka, na ktorych leza pacjenci w izbie przyje¢, pokryte sa jednorazowymi
narzutami. Koce, ktérymi sg przykrywani pacjenci, takze pokryte s3 jednorazo-
wym materialem. Po zwolnieniu t6zka jest ono dokladnie dezynfekowane przez
pielegniarki specjalnym $rodkiem. Wozki inwalidzkie, na ktorych przewozeni sa
pacjenci w obrebie szpitala, kazdorazowo po uzyciu sa dezynfekowane przezna-
czonym do tego preparatem. Na szpitalnym oddziale 16zka sg przykryte posciela
wielorazowego uzytku, ktora jest prana przez szpital.

Notatka z obserwacji:

Sprzatane jest t6zko po pacjentce, wyrzucane sg jednorazowe koce, koce uzytku wielo-
razowego przygotowywane s3 do prania. Pielegniarka spryskuje dokfadnie 16zko $rod-
kiem do dezynfekcji.

W kontekscie pracy nad czystoscig warto zwrdci¢ uwage, ze na wszelkie od-
pady medyczne sg przygotowane oddzielne pojemniki i jednorazowe czerwone
worki. Szpital ma podpisang umowe z przedsiebiorstwem zajmujgcym si¢ odbio-
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rem i utylizacja odpadéw medycznych. Dawniej spalarnie odpadéw medycznych
funkcjonowaty przy szpitalach.

Praca nad czystoscia w przypadku personelu medycznego ma na celu ochrone
jego zdrowia i Zycia. Osoby zwigzane z zawodami medycznymi nie brzydzg si¢
ciala i jego wydzielin. Jesli personel medyczny zna pacjenta (historie jego cho-
roby), to nie przyklada wiekszej wagi do zabezpieczania si¢ - chyba ze pacjent
zaraza lub jest w trakcie diagnozy. Potwierdza to tylko wniosek, iz zajmowanie si¢
zawodami brudnymi wymaga okreslonych predyspozycji - w tym wypadku jest to
brak obrzydzenia do ciata i jego wydzielin.

Tabela 14. Typy pracy nad czystosciag w aspekcie fizycznym

Typ Przyktad Narzedzia/srodki

autoklaw

sterylizacja narzedzi pracy

Dezynfekcja « dezynfekcja urzadzen, « $rodki chemiczne
przedmiotéw przedmiotéw, z ktérych korzysta
pacjent
« dezynfekcja rak przez lekarza po |« ptyny do dezynfekgji
i przed przeprowadzeniem badan |+ mydto dezynfekujace

Dezynfekcja ciata

(wasnego lub pacjenta) « dezynfekcja miejsca na ciele srodki odkazajace

pacjenta, ktore bedzie operowane | (np. Octenisept, Braunol)
mycie rak przed operacja

przykrywanie poszczegélnych
Zabezpieczenie miejsc w sali operacyjnej
przedmiotéw pakietowanie (pakowanie)
narzedzi pracy po sterylizacji

jednorazowe okrycia
plastikowe worki

Zabezpieczanie stosowanie jednorazowego ubioru |+ jednorazowe rekawiczki,
(wtasne lub pacjenta) |+ okrywanie pacjenta maski, fartuchy

« umieszczenie wycietych organéw specjalnie przygotowane
w przygotowanych workach i oznaczone worki

« usuniecie odpadéw medycznych specjalne pojemniki na

odpady medyczne

Usuwanie odpadéw

Zrédto: opracowanie wtasne.

Sytuacje trudne, obciazajgce psychicznie, pozostajace w pamieci, powoduja, ze
osoby zwigzane z zawodami medycznymi, aby normalnie funkcjonowac, musza
znalez¢ jaki$ sposdb na ,oczyszczenie sie”. W zgromadzonym materiale badaw-
czym mozna odnalez¢ rozne aktywnosci, ktérych celem jest normalizacja stanu
psychicznego - oczyszczanie w aspekcie emocjonalnym.

Rozmoéwcy jako swoje sposoby na ,,przejscie nad sytuacjami trudnymi do po-
rzadku dziennego” wymieniali sport, jazd¢ na motorze, rowerze, picie alkoholu,
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palenie papieroséw oraz skupienie swojej uwagi na okreslonym stylu zycia, odzy-
wiania, np. wegetarianizmie.

Jak my sobie ze stresem radzimy? No to roznie! No, zabiegowcy sobie radza, no,
zabiegowcy przede wszystkim duzo klng... to jest takie najszybsze jakie$ tam roz-
wigzanie... duzo palg papierosow, ja tez palilem i jako$ zeSmy odeszli, no, na pewno
wérod zabiegowcdw, chirurgéw, ginekologow wiecej si¢ pije alkoholu, to na pewno!
Cze$¢ kolegow wypadta i no tez, jak w kazdej grupie zawodowej jest wirdd nas tez
troche alkoholikow, ktorzy tam gdzies jakas$ granice przekroczyli... tez tak jest no...
poza tym co$ tam... czy sporty, czy ja jezdz¢ motocyklem, interesuje si¢ dietg wege-
tarianska i tak sam tez przez jakis czas, nie, nie jadlem miesa (ginekolog, mezczyzna,
wiek ok. 50 lat).

Zwigkszony wysilek fizyczny (w kazdej postaci) pozwala na oderwanie si¢ od
rutyny, zabiegéw, pacjentdw i sytuacji trudnych. Skupienie swojej uwagi na rozwi-
janiu hobby czy kultywowaniu okreslonego stylu Zycia to gléwne sposoby oczysz-
czania sig¢ wsrod pracownikéw medycznych, z ktérymi mialem mozliwos¢ prze-
prowadzenia rozmowy.

Wsiadam na motocykl i jade ($miech) albo ide na trening. Po wypadku chodz¢ albo na
sifownie, albo biegam sobie, rower. Wysitek fizyczny, zeby sie¢ wypompowaé na maksa
i do tego stopnia, Ze nie mam sily [...] jak jestem mocno zmeczona psychicznie, to
zwigkszam sobie trening, tylko po to, aby naprawde nie miec sily i nie mysle¢ o niczym
innym poza tym, ze mam ochote sie polozy¢ i odpoczad, to tak, to owszem. Ale nie
uciekam si¢ do uzywek, chyba na samym poczatku, pomimo Ze nie palitam, pamietam,
ze mialam, ze to byl moj pierwszy dyzur tutaj i pierwszy zgon pacjenta (ratownik me-
dyczny, kobieta, wiek ok. 40 lat).

Najtrudniejsze sytuacje, wymagajace oczyszczenia, to te zwigzane ze $miercia
pacjenta lub ciezka chorobg. Najbardziej przezywane sg zgony i choroby dzieci.
Lekarze znajdujg ukojenie w alkoholu, nie tylko traktujac go jako uzywke, ktora
moze doprowadzi¢ do utraty $wiadomosci, lecz takze jako hobby. Znajomos¢ do-
brych win, rozréznianie smakéw, odszukiwanie bukietow zapachowych lub bycie
koneserem whisky - jej rodzajéw, miejsc pochodzenia — moze by¢ traktowane jako
hobby, ktére wynika ze stylu zycia zwigzanego z cechg polozenia spotecznego (kla-
sg $rednia). Osoby zwigzane z medycyna jako sposdb odreagowania wymieniali
tez uzywanie wulgaryzmow i agresje (nerwowe zachowanie w stosunku do innych
pracownikéw medycznych).

Prowadzac obserwacje¢ w szpitalu, mialem kontakt z lekarzami réznych specja-
lizacji. W trakcie rozméw okazywalo sie, ze kazdy uprawia jakis sport: bieganie, te-
nis, jazda konna lub nawet taniec na rurze. Z kolei pielegniarki nie wspominaty na
temat uprawiania sportu lub oddawania si¢ jakiemus$ konkretnemu hobby. Mniej-
sza mozliwo$¢ zaangazowania si¢ w aktywnosci rekreacyjne przez pielegniarki
moze wynika¢ z braku czasu - pracy na kilka etatéw i koniecznoéci prowadzenia



102 Wyniki badan

domu. Lekarze maja wigcej wolnego czasu, ktory moga poswieci¢ na aktywny od-
poczynek, jak rowniez wyzsze zarobki.

W zawodach zaktadajacych styczno$¢ z sytuacjami trudnymi, na ktére nie
zawsze mozna mie¢ wplyw, uciekanie si¢ do uzywek (w znaczeniu dostownym
i przenosnym, np. uprawianie sportu itp.) oraz odreagowywanie stresu wydaje si¢
czym§ naturalnym, co pozwala na ochrone¢ wlasnej tozsamosci.

Jeden sie pdjdzie upié, drugi bedzie sie zamartwial no. .. roznie bywal... Wszystko zalezy tez
od lat pracy, stazu. Z czym si¢ czlowiek spotyka przez te lata (ratownik medyczny, mezczyzna,
wiek ok. 60 lat).

Tabela 15. Typy pracy nad czystoscig w aspekcie emocjonalnym

Typ Przyktad
Wysitek fizyczny Zajecia sitowe, taneczne
Hobby Znajomosc alkoholi, kolekcjonowanie ksigzek

Stosowanie uzywek Picie alkoholu, palenie papieroséw

Zrédto: opracowanie wtasne.

Nalezy zwréci¢ uwage, Ze oczyszczenie moze by¢ zwigzane z zapobieganiem zabru-
dzeniu i oczyszczeniem po kontakcie z brudem. Niewigzanie sie emocjonalne z pacjen-
tem, patrzenie na niego jak na jednostke chorobowa moze poméc w podjeciu okre-
slonych decyzji (np. konieczno$¢ amputacji konczyny) i nie bedzie obcigzalo lekarza
emocjonalnie — jest to jeden ze sposobdéw zapobiegania zabrudzeniu emocjonalnemu.

Tabela 16. Oczyszczanie emocjonalne i fizyczne

Kiedy?

Oczyszczanie emocjonalne

Oczyszczanie fizyczne

Przed kontaktem z brudem

Préba racjonalizacji swojej
roli: ,robie wszystko, co
moge, zeby pomédc, nie
zawsze sie udaje”, niewigzanie
sie emocjonalnie z pacjentami

Wszelkie jednorazowe

$rodki zabezpieczajace,
ograniczajace bezposredni
kontakt z brudem - maseczki
ochronne, rekawiczki,
fartuchy itp.

Po kontakcie z brudem

Uprawianie sportu,
stosowanie uzywek,
skupienie sie na hobby, préba
niemyslenia o sytuacjach
trudnych

Chemiczne $rodki
dezynfekujace, czynnosci
higieniczne

Zrédto: opracowanie wtasne.
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9. Pietno zwigzane z wykonywaniem
zawodow medycznych

Zawody medyczne z reguly cieszg si¢ duzym szacunkiem w spoteczenstwie. W hie-
rarchii prestizu w Polsce lekarz i pielegniarka zajmuja wysokie miejsce.

Wysokie pozycje w hierarchii prestizu zajmuja profesje, ktorych cechg wspolna jest duza
uzyteczno$¢ spoleczna. Sg to zawody: pielegniarki (78%), nauczyciela (74%) oraz lekarza
(71%). Dlaczego zawdd pielegniarki lokuje sie wyzej niz zawdd lekarza? By¢ moze wigze
sie to z bardziej krytycznymi ocenami pracy lekarzy (zdarzajacymi sie i naglasnianymi
w mediach przypadkami btedéw lekarskich, famania zasad etyki zawodowej czy korup-
¢ji) niz petnigcych stuzbe pomocnicza pielegniarek, o ktérych skadinagd wiadomo po-
wszechnie tylko to, Ze mato zarabiaja (CBOS 2013).

Od czasu do czasu daja si¢ stysze¢ w mediach negatywne komentarze dotyczace
lekarzy. Glo$ne sprawy, ktore sa zwiazane z ,,btedami w sztuce” lekarskiej, moga
powodowac negatywne nastawienie do zawodéw medycznych, np. wspomniana
wczesniej sprawa fowcdw skor lub sprawa Mirostawa G. - zatrzymanie w 2007 r.
przez CBA lekarza pod zarzutem m.in. korupcji i zabdjstwa. Nagtasnianie spraw
zwigzanych z bledami lekarskimi moze by¢ przyczyna nieufnosci wobec grupy za-
wodowej, nie mozna jednak w tym wypadku méwic o pietnie dotyczacym wszyst-
kich 0séb pracujacych w zawodzie.

Pielegniarze, psychologowie, pielegniarki, psychiatrzy, ratownicy medyczni,
pomoce dentystyczne itp. — nie wszystkie te kategorie zawodowe wydaja si¢ trakto-
wane z jednakowym szacunkiem zaréwno wsréd samych zawodow medycznych,
jak i wedlug opinii publicznej. Na brak szacunku ze strony pacjentéw w szczegol-
nosci narzekali ratownicy medyczni. Brak zrozumienia trudu ich pracy staje sie
frustrujacy. Wzywanie karetek pogotowia do btahych przypadkéw lub podkresla-
nie wlasnej wyzszosci w stosunku do ratownikow jest powszechnym zjawiskiem
zardbwno wobec 0s0b pracujacych w karetkach pogotowia, jak i odbierajacych
zgloszenia telefoniczne.

[...] Uratowa¢ komus zycie - co$ niezwyklego. Pisze to, bo sam jestem ratownikiem
medycznym. Natomiast jezeli chodzi o prace to — brak poszanowania spotecznego,
brak normalnej umowy o prace [...] (http://www.zawodowe.com, dostep: 10.05.2015,
pisownie poprawiono (literéwki), wpis dodano 23.06.2014, dodane przez: Byly Ra-
townik).

Osoby wykonujace zawody medyczne moga by¢ postrzegane przez otocze-
nie jako posiadajace odpowiednie doswiadczenie, ktére mozna wykorzystac.
Rozméwcey podkreslali, ze zdarza im sie dos¢ czesto w prywatnych sytuacjach
rozmawia¢ na temat poszczegdlnych dolegliwosci z innymi osobami, ktére
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~wykorzystujg” ich wiedze. Do tych, ktérzy maja stycznos¢ z naznaczonymi spo-
tecznie, np. chorymi psychicznie (psychiatrzy), otoczenie podchodzi z rezerwa
i podejrzliwoscia.

[...] to znaczy jest taka pewna stygmatyzacja... no tak, czg¢sto. Mnie to $mieszy, ze
wszyscy uwazaja, ze jak rozmawiajg z psychiatrg, to sg zaraz oceniani, ze jak z kims
rozmawiam, to go badam, a ja zupelnie tak nie mam. Oddzielam zycie osobiste od pra-
cy [...]. Czasami jak kogo$ nowego poznaje, no to rzeczywiscie. .. jak mowie, Ze jestem
psychiatra, no to: ,,O Jezu! No to ciezka, obcigzajaca praca, to ci wspotczuje’, ze cigzkie
przypadki, ze jak np. rozmawiam z kims$ z depresja, czy tez nie wplywa na mnie, ze
jestem depresyjna... No, na mnie to w zaden sposob nie wptywa, nie... Nie mam tak,
ze przejmuje sie 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), mozna
powiedzie¢, ze jest to sytuacja, w ktorej jednostka zostaje pozbawiona pelnej
spotecznej akceptacji — akceptacji grupy, do ktérej przynalezy lub z ktérg sie
identyfikuje. Wéréd lekarzy pigtno mozna rozumiec gléwnie jako brak akceptacji
ze strony wlasnego $rodowiska. Wewnetrzne ukaranie i wykluczenie z grona
medykéw mozna uznaé za stygmatyzacje. Jest to jeden z przywilejow profesji
(wewnetrzne systemy kontroli, podobnie jak wér6d prawnikéw) — istnienie sa-
morzadow majacych wplyw na wykonywanie zawodu przez poszczegdlnych jej
cztonkow.

Jesli chodzi o Hughsowskie (1994) rozumienie pietna zwigzane z wykony-
waniem brudnej pracy, to czynno$ci wykonywane przez osoby zwigzane z me-
dycyna wpisuja si¢ w trzy rodzaje naznaczenia. Pietno moralne, ktére Iaczy sie
z duzg odpowiedzialnoscia za zdrowie pacjenta, wladza nad zyciem, mozliwoscig
usmiercenia lub spotegowania obrazen osoby chorej. Z kolei pietno fizyczne wigze
sie z kontaktem z brudem fizycznym, martwymi tkankami, krwig, $miercig. Pietno
spoleczne zwigzane jest ze stycznoscia z osobami, ktore sg spolecznie naznaczone,
np. chore na AIDS lub chore umystowo.

10. Podziat pracy

Zawody medyczne s3 podzielone ze wzgledu na specjalizacje, obszar zaintereso-
wania, okreslone umiejetnosci, ktérych celem jest doprowadzenie do wyleczenia
pacjenta (ginekolodzy, dentysci, internisci itp.). Osoby wykonujace okreslone
specjalizacje (pielegniarskie/lekarskie), pracujace na réznych oddzialach maja
rozny kontakt z brudem (zaréwno z rodzajem brudu, jak i z jego natezeniem).
Na przyktad w kontekscie kontaktu ze $miercig - czas pozostaty do §mierci moze
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by¢ liczony zaréwno w minutach, jak i miesigcach, w zaleznoéci od choroby
i miejsca leczenia pacjenta. Na oddzialach ratunkowych to, czy pacjent prze-
zyje, moze by¢ kwestig kilku minut. W przypadku wcze$niakéw na oddziatach
potozniczych pielegniarki mogg oceni¢ ryzyko $mierci w godzinach lub co naj-
wyzej dniach, natomiast w przypadku pacjentéw chorych na raka czas ten moze
by¢ liczony w miesigcach (Glaser, Strauss 2005: 18). Lekarze medycyny sadowej
moga stykac sie ze $miercig podczas kazdego dnia pracy. Pielegniarki pracujace
z terminalnie chorymi i umierajacymi maja kontakt z osobami $miertelnie cho-
rymi codziennie — w ich przypadku styczno$¢ z osobami naznaczonymi oznacza
kontakt z osobami umierajacymi.

Kazda specjalizacja lekarska zajmuje si¢ okreslonym elementem zdrowia i cho-
roby. To, w jakich dziedzinach mogg ksztalci¢ si¢ lekarze, okresla rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy
dentystow (Dz. U. z 2013 r., poz. 26). Podzial pracy zwigzany jest z okreslonymi
umiejetnosciami i wiedza.

Jesli chodzi o podzial pracy w zawodach medycznych, to istotne sg osoby ,,wspiera-
jace” — takie, ktore maja za zadanie wykonywanie czynnosci medycznych wymagaja-
cych nizszych kwalifikacji, np. dentysci moga delegowac prace niechciang na techni-
kéw dentystycznych i korzystac przy zabiegach z pomocy dentystycznej. Ginekolodzy
podczas odbioru porodéw korzystaja z pomocy poloznych. Prace anestezjologéw ufa-
twiaja pielegniarki, ktore przygotowuja okreslone narzedzia pracy, leki itp.

Tabela 17. Kontakt z brudem w przyktadowych zawodach medycznych

Zawod medyczny Brud fizyczny Brud spoteczny Brud moralny
kontakt np. kontakt odpowiedzialno$c
Chirurg zwnetrznosciami z wiezniami za zycie pacjenta
pacjenta, krwig podczas operacji
np. kontakt decyzja o przekazaniu
Onkolo ~ zterminalnie informacji
& chorymi, dotyczacych $mierci

umierajacymi

dbanie o higiene np. kontakt stosowanie
pacjenta z terminalnie chorymi | okreslonych technik
Pielegniarka celgm zmuszenia
pacjenta do
odpowiedniego
zachowania
Lekarz medycyny kontakt ze Smiercia np. kontakt
sadowej z wiezniami h

Zrédto: opracowanie wtasne.
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11. Konteksty spoteczno-organizacyjne zwigzane
z delegowaniem brudnej pracy

Delegowanie brudnej pracy zwigzane jest z przekazaniem czesci obowigzkow
(niechcianych, nielubianych, brudnych) osobom, ktére moga je wykonac, a z racji
zajmowanej pozycji (nizszej w hierarchii zawodowej) nie moga odmowic jej wy-
konania. Dentysta moze delegowa¢ nielubiane przez siebie czynnosci na techni-
kow dentystycznych. Wykonywanie zabiegdw, ktére nie wymagaja znieczulenia,
np. czyszczenie kamienia, moze by¢ wykonywane przez personel medyczny po-
siadajacy nizsze kwalifikacje. Oczyszczanie zebdw z kamienia jest pracg dluga
i zmudng (w zaleznosci od ilosci kamienia nazgbnego), dlatego wykwalifikowa-
nym lekarzom dentystom szkoda na to czasu. W przypadku prowadzenia prywat-
nej praktyki medycznej lekarz moze przyjac¢ innego pacjenta, ktéry ma by¢ podda-
ny bardziej zlozonemu zabiegowi i w ten spos6b moze wigcej zarobic.

Delegowanie czynnos$ci niechcianych mozna uzna¢ za delegowanie pracy
brudnej w ograniczonym zakresie. Przede wszystkim osoby, ktore decyduja si¢
na wykonywanie okreslonego zawodu, zdaja sobie sprawe z tego, co bedzie nale-
zalo do czynnosci ich pracy i zazwyczaj lubig swoja prace. Dentysta podkreslat,
ze nie lubi czyszczenia i jest to dla niego praca nielubiana. Natomiast higienistka
stomatologiczna w wywiadzie podkreslila, ze lubi czy$ci¢ zeby z kamienia — efekt
jej pracy widoczny jest od razu. W tym kontekscie nie mozna uznaé, ze praca
brudna jest delegowana na osoby nizszego szczebla. Z pewnoscig praca niechcia-
na jest delegowana na osoby posiadajace nizsze kwalifikacje. Prowadzac bada-
nia etnograficzne w szpitalu, mialem mozliwo$¢ zaobserwowania, ze praca for-
malna, zwigzana z prowadzeniem kart pacjentéw, przygotowywaniem wypisow,
zlecaniem poszczegélnych badan itp. jest przenoszona na lekarzy rezydentdw,
z nizszym doswiadczeniem i z krétszym stazem. Zajmowanie wyzszej pozycji
w hierarchii umozliwia delegowanie brudnej i niechcianej pracy. Pracg niechcia-
ng wsrdd lekarzy jest zajmowanie si¢ prowadzeniem dokumentacji medycznej
oraz wszelkimi formalnos$ciami zwigzanymi ze zlecaniem badan pacjentow i wy-
pisami ze szpitala. W wywiadach podkreslano jednak, ze jest to wazna cze$¢
pracy, poniewaz dokladne opisanie pacjenta (jego stanu) ulatwia jego leczenie.
Po zakonczonej operacji lekarz (operator) moze opuscic 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 uzupetnie-
nia dokumentacji medycznej, czym najczesciej zajmujg sie osoby z mniejszym
doswiadczeniem (mlodzi lekarze dopiero rozpoczynajacy praktyke). Podobnie
pielegniarki maja mozliwos¢ delegowania swojej niechcianej pracy na mtodsze
i mniej doswiadczone kolezanki.
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Jesli chodzi o delegowanie pracy brudnej, musi to odbywac si¢ w ramach kom-
petencji, ktore posiada konkretny cztonek zespotu - lekarz nie moze zleci¢ studen-
towi lub pielegniarce niektérych czynnosci ze wzgledu na posiadane przez nich
niewystarczajace umiejetnosci czy wiedze. Praca brudna jest delegowana na osoby
znajdujace sie nizej w hierarchii, jednak majace podobne kompetencje. Robieniem
lewatywy pacjentowi moze zajac sie zaréwno pielegniarka, jak i poczatkujacy le-
karz. Trudno jednak, aby poczatkujacy lekarz zmieniat posciel pacjentowi lub po-
dawal mu posilek - jest to dalece ponizej jego umiejetnosci.

Hughes w kontekscie podziatu pracy pisal, ze specjalizacja zwigzana jest z po-
siadaniem odpowiednich ,licencji” i ,,mandatéw” (Hughes 1994: 22). W przypad-
ku czynnosci niechcianych osoby majace odpowiednio wysoki status moga zle-
ci¢ ich wykonanie osobom, ktére jeszcze nie zdobyly odpowiednich uprawnien,
np. lekarz moze kaza¢ mtodemu praktykantowi przygotowac pacjenta do zabiegu
lub prosi¢ go o wykonanie pracy formalnej. Z czasem praktykant réwniez zdobe-
dzie do$wiadczenie, zda egzaminy i tym samym otrzyma odpowiednie ,licencje”
i ,mandaty”, zaréwno te formalne, jak i nieformalne.

Zadaniem os6b posiadajacych odpowiednie uprawnienia jest tez nauczanie
przysztych profesjonalistow, chcacych wykonywac prace lekarza. Mozna to po-
réwnac do $redniowiecznego terminowania — uczen bierze udzial we wlasciwych
czynno$ciach pracy, obserwuje, jak wykonuje si¢ poszczegélne czynnosci w pracy,
aby samemu zdoby¢ odpowiednie kwalifikacje. Lekarz odbywa specjalizacj¢ pod
kierunkiem lekarza specjalisty w dziedzinie, w ktdrej chce si¢ rozwija¢, w specjali-
zacji, ktora chce wykonywac¢ w przysztosci.

Podczas zdobywania doswiadczenia réwniez stopien odpowiedzialnosci
za bledy i pomylki w pracy jest ograniczony. To osoba, ktéra ma przygotowac
przyszlego lekarza do wykonywania zawodu, jest odpowiedzialna za jego pra-
ce — oczywiscie w ograniczonym zakresie. Moze go takze uczy¢ nieformalnie,
znajdujac czas na dyskusje w przerwach. Zazwyczaj osoba, ktéra uczy specja-
lizacji, demonstruje okreslony przypadek (na pacjencie) i omawia go (Becker
i in. 1961: 208). Podczas przygotowania do zawodu student wykonuje - pod
nadzorem - ogromna liczbe diagnostycznych i leczniczych procedur, ktdre be-
dzie musial przeprowadza¢, kiedy stanie si¢ samodzielnym lekarzem. Odbiera
porody, asystuje podczas operacji chirurgicznych. Wykonuje réznorodne pro-
cedury diagnostyczne, poczawszy od tych najprostszych, takich jak pobieranie
krwi, a konczac na tych skomplikowanych i zlozonych, jak np. punkcja (Becker
iin. 1961: 222).

[...] bo to juz po studiach jestem w stu procentach odpowiedzialna [odpowie-
dzialno$¢ za bledy - przyp. M.L.], a tak to mysle, ze lekarz, z ktérym to robie, czyli
opiekun... no, jak jest duzy ubytek krwi, no to przetaczam, zeby utrzymac ciénie-
nie... no, wlasciwie to po to, no, zeby si¢ nie wykrwawit facet... czy tam kobitka. No
i to za to w stu procentach odpowiadam, no bo po studiach mamy taka odpowie-
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dzialno$¢, ze to juz musimy umiec zrobid, to jest w stu procentach w naszej... wiedzy,
no i musimy, wiesz, zweryfikowa¢ krew, dawca, biorca, numer, tam sa numery, tak,
jakie$ daty waznosci. Ja to sama robie, jakbym co$ Zle zrobita, to moge i§¢ siedzie¢
(anestezjolog/rezydent, kobieta, wiek ok. 28 lat).

Mlodzi lekarze, ktorzy rozpoczynaja prace w szpitalu, wykonuja ja pod $cistym
nadzorem doswiadczonych w zawodzie 0sdb. Podczas operacji, poczatkowo mniej
skomplikowanych, starszy stazem chirurg czuwa nad przebiegiem wszystkich
czynnosci. Obserwujac jedng z pierwszych operacji mlodego rezydenta, bytem
swiadkiem, jak doswiadczony lekarz przejal w trakcie zabiegu narzedzia lekarskie
i dokonczyl operacje, widzac, ze mniej doswiadczony lekarz sobie nie radzi. Wcze-
$niej caly czas instruowal swojego ucznia, co po kolei nalezy wykonac.

12. Praca niewidzialna

W przypadku zawodéw medycznych praca niewidzialna moze by¢ rozpatrywa-
na na kilku poziomach. Przede wszystkim znaczacg cz¢$¢ czynnosci, ktore nie sg
dostepne bezposredniej percepcji pacjenta, wykonuja pielegniarki, ktérych zada-
niem moze by¢ np. przygotowanie odpowiednich narzedzi pracy.

No, to jest przygotowanie tego stanowiska pracy, zardbwno w instytucie, jak i w pry-
watnym gabinecie, tak, dla lekarza i dla, dla nas, czyli dezynfekcja i sterylizacja,
znaczy dezynfekcja calego pomieszczenia, wietrzymy, dezynfekujemy powierzch-
nie [...] Tak... Izorapid jest jednym z..., to s3 wszystko ptyny w sprayu... no, de-
zynfekujemy unit... powierzchnie, czyli blaty... asystor - stolik, na ktérym lekarz
trzyma swoje narzedzia... no i nasze stanowisko pracy, czyli przygotowujemy karty
stomatologiczne pacjentéw, yyy no, i co, no i tyle... (higienistka stomatologiczna,
kobieta, wiek ok. 35 lat).

W pracy samego lekarza jako prace niewidzialng mozna potraktowac ciagla
nauke (np. wyjazdy na konferencje) oraz doskonalenie swojej praktyki — zdoby-
wanie wiedzy na temat innowacyjnych sposobow leczenia i nowych lekéw, ktore
dzialajg efektywnej niz stare. Ciggle doskonalenie i samorozwdj sa istotng cze-
$cig zawodoéw medycznych. Dodatkowe szkolenia sg prowadzone przez Naczelna
Izbe Lekarska.

[...] jak sie kiedy$ uczytam, a nie uzywatam, to wiesz, z gtowy wypada iii, no nie ma
szans, ze wchodzisz, méwisz, poprosimy tyle i tyle tego, tyle i tyle tego, i cztowiek
$pi. Trzeba sobie przypomnie¢ duzo i duzo sie¢ uczy¢ codziennie. Ja sobie do domu
przychodze i duzo czytam (anestezjolog/rezydent, kobieta, wiek ok. 28 lat).
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Ze zgromadzonego materialu badawczego mozna wysnu¢ wniosek, ze jedng
z bardziej niewidocznych i trudnych prac medycznych jest praca dyspozytorow
w Centrum Powiadamiania Ratunkowego. Przede wszystkim dyspozytorzy trak-
towani sg niepowaznie. Dzwonigcy ludzie zglaszajg np. konieczno$¢ zdjecia kota
z drzewa lub podaja przesadzone objawy tylko po to, zeby przyjechala po nich
karetka.

Zdarzaja si¢ sytuacje, ze ratownik musi udzieli¢ niezbednych informacji
o pierwszej pomocy, aby ktos z otoczenia osoby poszkodowanej moégt jej pomoc.
Kiedy zadania zawodowe wykonywane sg prawidlowo, a karetki s3 wysylane do
zgloszen, do ktérych powinny by¢ wystane, wtedy praca dyspozytoréw w CPR nie
jest zauwazana przez pacjentéw, poszkodowanych itp. W przypadku pomytki, kie-
dy karetka nie jest wystana do osoby, ktdra jej potrzebuje lub gdy jest wystana do
osoby, ktdra jej nie potrzebuje, zaczyna si¢ dostrzega¢, jak istotna jest praca oséb
odpowiedzialnych za wyslanie pomocy. Sprawy, w ktérych ujawnia sie bfad popet-
niony przez dyspozytoréw, sa czgsto nagtasniane medialnie.

Do niewidzialnej pracy nalezy takze przygotowanie narzedzi pracy i gabine-
tu do wykonywania zabiegéw. W przypadku prywatnej praktyki, ze wzgledu na
oszczednodci, lekarz moze zrezygnowac z zatrudnienia sprzataczki czy wykwalifi-
kowanej pomocy medycznej i wszystkie czynnosci, konieczne do praktykowania
profesji, wykonywa¢ sam.

[...] to sa narzedzia po pracy. Przygotowywane juz w pojemnikach sg ptyny dezynfekcyj-
ne, gdzie od pacjenta odchodzac, wktadamy do takiego ptynu narzedzia, one si¢ mocza
w zaleznosci od tego, jakie mamy stezenie ptynu, od pietnastu minut do np. pdt godziny.
Potem wyrzucamy te narzedzia do zlewu i myjemy pod biezaca woda, po czym odklada-
my na recznik i osuszamy recznikami papierowymi. Potem jeszcze pakietujemy w takie
rekawy odpowiednie i wktadamy do autoklawu. W temperaturze 134 stopni one si¢ tam
gotuja, tak? Autoklaw to jest ten piekarnik, tak zwany. Tak, to jest inaczej, dawna nazwa
sterylizator, tylko sterylizator rézni si¢ od autoklawu tym, ze w sterylizatorze sterylizuje
sie narzedzia niezapakietowane. Teraz si¢ juz nie uzywa tego. Pakietowanie, sporzadza
sie pakiety jalowe. Tam zachodzg rézne procesy od frakcjonowania, poprzez sterylizacje,
suszenie i tak dalej. I taki pakiet, narzedzia w takim pakiecie juz po calej akeji sa sterylne
i bez zadnych bakterii (stomatolog, kobieta, wiek ok. 80 lat).

Praca niewidzialna (dla publicznosci - pacjentéw, oséb odwiedzajacych itp.)
moze by¢ postrzegana jako praca brudna, szczegélnie w przypadku czynnosci
zwigzanych ze sprzataniem gabinetow lub sterylizacja narzedzi pracy. Podczas wy-
wiaddw rozmdwcy nie kladli jednak nacisku na te czynnosci.

Samo przygotowanie do zawodu moze by¢ postrzegane jako brudne - nauka,
nieprzespane noce itp., jest to jednak integralna cze$¢ zawodu i osoby, ktore sie
na niego decyduja, godza si¢ na okreslone wyrzeczenia. Ciggle samoksztalcenie
i rozwoj rowniez nie mogg by¢ rozpatrywane jako cos niechcianego, trudnego czy
brudnego. Poszerzanie wiedzy w interesujagcym kierunku jest czym$ pozadanym
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przez osoby chcace sie rozwija¢ w swoim zawodzie, niezaleznie od wykonywane;
profesji, np. nauczyciel akademicki, jesli chce by¢ powazany w srodowisku, takze
musi caly czas poszerza¢ swoja wiedze.

Lekarze jako ludzie wyksztalceni prowadza ponadto swoje badania zwigzane
z wykonywanym zawodem - w ten sposob rozwijaja sie we wlasnej specjalizacji.
Dzielac si¢ wynikami ze swoimi kolegami, moga przyczyni¢ sie do poszerzenia
wiedzy dotyczacej okreslonych schorzen. Jest to wlasciwie konieczno$¢ wynikaja-
ca z checi utrzymania si¢ na rynku i konkurowania z innym lekarzami. To natural-
na kolej rzeczy, szczegdlnie w srodowisku ludzi wyksztalconych, ktérzy spotykaja
sie co jaki$ czas na sympozjach, gdzie moga si¢ dzieli¢ swoimi spostrzezeniami
i dyskutowac na temat metod leczenia.

Ja robilem badania i w nieplodnosci i pdzniej w ciazy. To jednak, to musza by¢ jeszcze jakie$
dodatkowe choroby, natomiast sama dieta, ta wegetarianska czy semiwegetariafiska, taka
$rodziemnomorska w zasadzie, to tutaj wiekszego wplywu na cigze nie ma i w tych bada-
niach nie wychodzila mi jakas patologia, ze nie jedzac migsa, zreszta nasze mieso tez jest te-
raz... To sg produkty miesne, a nie migso, no to... (ginekolog, mezczyzna, wiek ok. 50 lat).

Odwotujac sie do koncepcji pracy widzialnej i pracy niewidzialnej (Star, Strauss
1999), warto dokona¢ analizy pracy lekarzy. Dla pacjentéw i rodziny pacjenta nie-
widoczny pozostaje caly proces zwigzany z jego zdiagnozowaniem - rozmowy
lekarzy na temat choroby, proby poszukiwania przyczyn choroby itp. W trakcie
obserwacji bytem $§wiadkiem poszukiwania przyczyn bolow pacjentki. Po dtugich
rozmowach i prébach diagnostycznych (m.in. przeprowadzeniu tomografii i USG)
lekarz mdgl zakomunikowac pacjentce, Ze jest to zapalenie nerki. Sama pacjent-
ka nie miata mozliwosci dostrzezenia procesu dochodzenia do diagnozy (tylko
w momentach, w ktérych przeprowadzano jej badania). Pacjent podczas opera-
cji pod narkozg réwniez nie ma mozliwosci dostrzezenia pracy lekarzy, lecz po
wybudzeniu jego dolegliwo$ci mijaja. Ponadto rodzina pacjenta (poza godzinami
odwiedzin) nie moze zauwazy¢, jak leczony jest pacjent, jednak praca lekarska zo-
staje dostrzezona na koncu procesu leczenia - szpital opuszcza zdrowy pacjent.
Powyzsze mozna okresli¢ za Star i Strauss (1999) tworzeniem nie-osoby (creating
a non-person). Wszystkie czynnosci pracy lekarzy — rozmowy na temat przypadku,
diagnoza, operacje — pozostaja poza percepcja pacjenta i jego najblizszych.

W przypadku kolejnej kategorii zaproponowanej przez Star i Straussa (1999),
czyli wykorzenienia pracy w tle (disembedding background work), mozna analizo-
wa¢ prace pielegniarek. Sg one widoczne w szpitalu, pomagaja pacjentom w co-
dziennej toalecie, podaja im leki, przeprowadzajg proste zabiegi, np. zmieniajg
opatrunki, czesto instruujg mtodych lekarzy i studentéw. Jednak efekty ich pracy,
dopdki wykonuja ja prawidtowo, nie s3 widoczne, nie przypisuje im si¢ skutku
wyzdrowienia pacjenta.

W pracy lekarskiej wazne sg tez formalne wymogi, ktore stawia szpital, zeby
mie¢ mozliwos¢ oceny pracy lekarzy. Sg to formalne i ilosciowe wskazniki pracy,
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ktore s3 oderwane od sytuacji pracy (Star, Strauss 1999). Lekarze pod koniec mie-
sigca wyliczaja, ile punktéw pozostato im do zdobycia, zeby wyrobi¢ norme. No-
tatka z obserwacji: ,,Brakuje nam 1500 punktow, torbiel 20 punktéw, zakrzep zyla-
kow 52 punkty. Wypuscimy X i bedziemy mogli je doliczy¢ [...]” Sa to wskazniki,
ktére trudno jest przetozy¢ na faktycznie wykonang prace i na zdrowie pacjentow,
jednak pozwalajg one na ilosciowa analize pracy wykonywanej przez lekarzy.

Niewidzialna praca zwigzana jest z obcigzeniami, ktére dotykaja kazda osobe
wykonujaca zawdd medyczny. Dotyczy ona brudnej pracy fizycznej (np. sprzata-
nie gabinetéw) i emocjonalnej (np. frustracja zwigzana ze zdawaniem trudnych
egzamindw). Uwzglednienie pracy niewidzialnej w badaniach nad brudna praca
pozwala odkry¢ jej wymiar, ktory nie jest dostepny szerszej publicznosci — nie jest
»widzialny” dla oséb, ktére z danym zawodem nie s bezposrednio zwigzane, lecz
doswiadczaja jedynie jego efektow (np. zdrowy pacjent po wyjsciu od dentysty nie
zastanawia si¢ nad tym, kto posprzatal gabinet, wysterylizowal narzedzia oraz ile
wysitku wlozyl dentysta, aby moc wykonywac swdj zawod).

Tabela 18. Praca widzialna i niewidzialna w zawodach medycznych

Wykonywana praca

Kiedy widzialna/dla kogo

Kiedy niewidzialna/dla kogo

Praca nad czystoscia
otoczenia

Widzialna dla podkreslenia
sterylnosci, idealizacji (np.
przetarcie wacikiem nasgczonym
Srodkiem dezynfekujacym
urzadzenia)/dla pacjentéw

Niewidzialna w przypadku
usuwania odpadow
medycznych, sprzatania sali
operacyjnej, kiedy brud moze
wywotac w pacjencie obawy lub
strach przed choroba lub strach
przed leczeniem (np. widok
odcietej konczyny), ze wzgledu
na niehigieniczne warunki (np.
usuwanie ekskrementéw z izby
przyjec)/dla pacjentéw

Praca nad czystoscia
osobistg

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

Niewidzialna w przypadku
doktadnej dezynfekcji przed
operacja lub po operacji/dla
pacjentéw

Praca nad czystoscia
pacjenta

Nie jest widzialna/widzialna
tylko dla personelu
medycznego wykonujacego

lub pomagajacego w zabiegach
higienicznych pacjenta, ktorego
dotyczy higiena

Zabiegi higieniczne wykonywane
pacjentom lub z pacjentami sa
niewidzialne dla otoczenia (dla
personelu medycznego, ktory
nie bierze udziatu w zabiegach
higienicznych, dla innych
pacjentow itp.)
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Tabela 18 (cd.)

Wykonywana praca

Kiedy widzialna/dla kogo

Kiedy niewidzialna/dla kogo

Podczas bezposrednich
kontaktow z pacjentem,
badan, ktorych wyniki sa
natychmiastowe/dla pacjenta

Podczas dtugotrwatej diagnozy,
wykonywania kilku badan,
oczekiwania na wyniki; proces
dochodzenia do diagnozy

Diagnoza odbywa sie bez obecnosci

pacjenta, ewentualne
watpliwosci sa konsultowane
z zespotem medycznym

W gabinecie medycznym,
kiedy lekarz chce upewnié sie
co do postawionej diagnozy
(rzadkosc)/dla pacjentow

Ksztatcenie, prowadzenie badan
Nauka/zdobywanie naukowych itp./dla pacjentéw

informacji

Zrédto: opracowanie wtasne.

13. Choroby zawodowe

Pracownicy narazeni sg na tzw. choroby zawodowe - czyli choroby spowodowane
wykonywaniem specyficznych czynnosci lub wystepowaniem czynnikéw szkodli-
wych w $rodowisku pracy. Wigkszo$¢ schorzen spowodowanych wykonywaniem
czynnosci zawodowych jest okreslona przez ustawodawce — s to: rozporzadzenie
Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie chorob zawodowych (Dz. U.
z 2009 r., nr 105, poz. 869 z p6zn. zm.), rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
1 sierpnia 2002 r. w sprawie sposobu dokumentowania choréb zawodowych i skut-
koéw tych choréb (Dz. U. z 2002 r., nr 132, poz. 1121 z p6zn. zm.), rozporzadzenie
Rady Ministréw z dnia 8 maja 2012 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie cho-
réb zawodowych (Dz. U. z 2012 r,, nr 0, poz. 662).

Na wystapienie choréb zawodowych najbardziej narazeni sg pracownicy szpitali.

Choroby zawodowe pracownikéw zatrudnionych w ochronie zdrowia i opiece spotecznej od
wielu lat stanowig w Polsce okoto 10-15% ogdtu przypadkéw stwierdzanych i zarejestrowa-
nych w Rejestrze Choréb Zawodowych. Ponad 50% zachorowan w tej grupie jest stwierdza-
nych w populacji pracownikéw szpitali (Peploniska, Szeszenia-Dabrowska 2002: 369).

Osoby wykonujace swoja prace w szpitalach narazone sg na kontakt z wirusami
i bakteriami (przede wszystkim zapalenie watroby typu B i C). Brudna praca
w przypadku zawodéw medycznych obejmuje m.in. choroby, ktére moga by¢ wy-
wolane przez kontakt z zakazonym pacjentem (lub jego tkankami, ptynami) - ten
typ brudu mozna zaliczy¢ do brudu fizycznego.
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Choroby zwiazane s3 jednak nie tylko z kontaktami z pacjentem, lecz tak-
ze z okre$lonymi warunkami pracy, np. korzystaniem z lateksowych rekawiczek
(73% choréb skérnych i alergii natychmiastowych, za: Peplonska, Szeszenia-
-Dabrowska (2002) - dane za 2001 r.) oraz aktywnoscig ruchowa podczas pracy,
np. choroby ukladu nerwowego w wyniku pracy zwigzanej z uciskiem na nerwy
obwodowe, choroby kregostupa itp.

W roku 1989 wspoétczynnik zachorowalno$ci na WZW wynosit 195 na 100 000 za-
trudnionych w stuzbie zdrowia, a w roku 1992 - 140 na 100 000. Jest to niewatpliwy
efekt poprawy warunkoéw higienicznych w jednostkach stuzby zdrowia, sterylizacji
i stosowania sprzetu jednorazowego uzytku. W roku 1989 wprowadzono szczepie-
nia ochronne pracownikéw stuzby zdrowia przeciwko WZW typu B, a od 1993 roku
intensywny program profilaktyki WZW typu B obejmowal szczepieniami nie tylko
pracownikéw stuzby zdrowia, lecz réwniez osoby przygotowywane do planowanego
zabiegu operacyjnego (Peplonska, Szeszenia-Dabrowska 2002: 373).

Na temat poprawy warunkéw pracy wypowiadali si¢ moi rozmoéwcy, szczegol-
nie ci bardziej doswiadczeni i starsi, ktérzy mogli zauwazy¢ zamiany zachodza-
ce w stuzbie zdrowia. Osoby, ktére pracowaly w zawodzie medycznym dluzej niz
10 lat stwierdzaly, ze nastepuje poprawa, a zawod zmierza w strong ,,czysto$ci’

Asystujac pracownikom medycznym na kazdym kroku podczas dnia pracy
- przy operacjach, w obchodach itp. - mogltem dostrzec kilka interesujacych fak-
tow w kontekscie obcigzen zdrowotnych. Podczas operacji (czesto trwajacych dlu-
zej niz godzing) lekarz musi ciaggle sta¢. Réwniez nie mialem mozliwosci zajecia
miejsca siedzgcego na sali operacyjnej (zazwyczaj byly one zajete przez aneste-
zjologow lub pielegniarki). Wigzalo sie to z bolem kregostupa i nég — po calym
dniu spedzonym w szpitalu odczuwatem dyskomfort spowodowany bolem ple-
cow. Nalezy wzia¢ pod uwage, ze lekarz musi caly czas pochylac si¢ nad pacjentem
(dodatkowe obcigzenie kregostupa) oraz pracowac w skupieniu podczas operacji.

Dlaczego choroby zawodowe nalezy rozwaza¢ w kategoriach pracy brudnej?
Przede wszystkim praca, ktéra negatywnie wptywa na organizm, powoduje choro-
by - brudzi. Naprzeciw siebie mozna postawi¢ pojecia zdrowia, ktore zwigzane jest
z czystoscia i choroby, ktore utozsamiane jest z brudem. Praca, ktéra negatywnie
wplywa na zdrowie jest brudna i obcigzajaca.

14. Brud szlachetny

W czesci teoretycznej omdwione zostaly zawodowe ideologie (zob. czgs¢ I, paragraf:
Brudna praca (dirty work)), czyli sposoby radzenia sobie, usprawiedliwiania waznosci
whasnej pracy. Autorzy (Ashforth, Kreiner 1999) opisali, czym s3 obcigzenia fizyczne,
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spoleczne i moralne w kontekscie brudnej pracy. W przypadku zawodéw medycz-
nych za obcigzenia fizyczne mozna uzna¢ kontakt z krwig, $miercia, szkodliwymi
substancjami, bycie narazonym na réznego rodzaju zakazenia (WZW, zéltaczka itp.).
Za obcigzenia spoleczne mozna uzna¢ kontakt z osobami czy grupami, ktdre sg styg-
matyzowane, np. osobami chorymi na AIDS, kile lub osobami niepetnosprawnymi
- oczywiscie nie dotyczy to wszystkich zawodéw medycznych. Za obcigzenia moralne
mozna uzna¢ wplywanie na ludzkie Zycie i dzialania podejmowane wbrew wtasne-
mu $wiatopogladowi, np. wypisywanie recept na tabletki antykoncepcyjne, dokonanie
aborcji. Lekarz moze oczywiscie powola¢ si¢ na klauzule sumienia i odmoéwi¢ wyko-
nania okreslonych czynnosci medycznych, z wyjatkiem art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 1997 r., nr 28, poz. 152):

Art. 30. Lekarz ma obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy
zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, cigz-
kiego uszkodzenia ciafa lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach
niecierpigcych zwloki.

Art. 39. Lekarz moze powstrzymac sie od wykonania $wiadczen zdrowotnych niezgod-
nych z jego sumieniem, z zastrzezeniem art. 30, z tym Ze ma obowiazek wskaza¢ realne
mozliwosci uzyskania tego $wiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym
oraz uzasadni¢ i odnotowac ten fakt w dokumentacji medycznej. Lekarz wykonujacy
swoj zawod na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby ma ponadto obowiazek
uprzedniego powiadomienia na pismie przetozonego.

Lata praktyki mogg si¢ przetozy¢ na przesuniecie progu wrazliwosci, jednak na-
wet mtodzilekarze, dopiero rozpoczynajacy praktyke, méwili o $mierciioperacjach
jak o czyms zwyczajnym. Wczesniej przytoczone zostaly stowa anestezjologa, ktory
mimo iz podkreslal, ze przezywa kazda smier¢ i jest wrazliwy, to o zgonie dziecka
wypowiadal si¢ jak o czyms zwyczajnym czy nawet interesujagcym: ,[...] wigc sobie
poszliémy na t¢ biopsje serca, sobie poogladac¢ (lekki §miech)” (anestezjolog). Le-
karze uzasadniali takie podejscie konieczno$cia pomocy innym. Gdyby przezywa-
li 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. Uznajg swoja prace za wazng i istotng dla
prawidtowego funkcjonowania spoleczenstwa. Pracownicy medyczni dos¢ czesto
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 gléwnie zajmowalem rozrodczoscia, pro-
blemami z nieplodnoscia. . . no, ale tak mi si¢ tutaj utozyto, ze mam dyzury na poloznictwie
takze, no moja praca jest wyjatkowo ciekawa, bo... zaczynam od pacjentéw mlodych...,
ktorzy maja np. klopoty z zajsciem w cigze. .. Te ktopoty jako$ tam... sie leczy, uzyskujemy
ciaze, ja prowadze te cigze... no i dodatkowo mam mozliwos¢ zakonczenia tej cigzy przez
pordd czy przez ciecie cesarskie |[...] najwiekszym takim dzielem przyrody jest pordd, no to
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co$ pieknego, zwlaszcza jak si¢ uda, no to to, tak jak w medycynie, cos jest — niektdre rzeczy
si¢ udajg, niektore sie wiklaja (ginekolog, mezczyzna, wiek ok. 50 lat).

Czesty kontakt ze $miercig i chorobami nieuleczalnymi staje si¢ codziennoscia.
Decydujac sie na wykonywanie okreslonej specjalizacji, przyszly lekarz zdaje sobie
sprawe z obowiazkow, jakie go czekaja i ze specyfiki wykonywanej pracy.

Moje kolezanki reanimowaty, bo pani si¢ powiesila. No, to byto bardzo nieprzyjemne,
bo niestety nie udalo si¢ odratowac¢, bo ona za diugo wisiala, wisiata w tazience... dla-
tego na oddziale zamknietym nie mozna mie¢ zadnych paskéw, sznuréwek, wszystko
trzeba oddac... to jest czasami trudno oceni¢, pytasz kogos i moéwi, Ze nie, a i tak to
robi... no to ze $miercig tak, kolezanki juz mialy [kontakt - przyp. M.L.], ja na szcze-
$cie nie miatam takiej sytuacji...(psychiatra/rezydent, kobieta, wiek ok. 28 lat).

W rozmowie z osobg ,,spoza srodowiska” pracownicy medyczni starali si¢ pod-
kresla¢, ze pomimo uptywu lat sg wrazliwi, jednak ze sposobu wypowiedzi mozna
wysnu¢ inny wniosek. Lekarze zdaja sobie sprawe, ze osoba leczona moze czu¢ si¢
zle, odczuwa¢ bdl, by¢ umierajaca. Staraja si¢ podchodzi¢ do pacjentdéw ze zro-
zumieniem, jednak przezywanie kazdego przypadku i traktowanie go w sposéb
wyjatkowy faktycznie mogloby sie przyczyni¢ do obnizenia jakosci i skutecznosci
leczenia, a takze odbi¢ si¢ na samym pracowniku medycznym, ktory przezywajac
kazdg $mier¢, mogtby wpas¢ w depresje.

Kontakt publicznosci ze §miercig moze by¢ traktowany jako co$ nietypowego.
Niewiele zawoddw ma stycznos¢ ze zgonami, dlatego praca lekarzy w tym kontek-
$cie moze by¢ traktowana jako brudna. Kontakt z osobami umierajacymi ozna-
cza tez informowanie pacjenta o jego stanie zdrowia, o zblizajagcym si¢ momencie
$mierci. Konieczno$¢ przekazania takiej informacji réwniez mozna zliczy¢ do pra-
cy brudnej i niechcianej, ktéra jest delegowana na pracownikéw nizszego szczebla
(Glaser, Strauss 2005: 148). Przenoszenie procesu umierania z domu do wyspe-
cjalizowanych placowek powoduje, ze coraz wigcej osob zaczyna zadawac pytania
na temat swojej choroby i mozliwosci opuszczenia placowki medycznej. Oznacza
to, ze coraz wiecej pacjentéw bedzie chciato by¢ swiadomymi swojego stanu zdro-
wia (co bedzie tez wigzato sie ze $wiadomoscia momentu $mierci) (Glaser, Strauss
2005: 5). Publicznos¢ wie, ze okreslone zabiegi s3 wykonywane i muszg by¢ wyko-
nywane dla prawidtowego funkcjonowania systemu spotecznego, jednak nie chce
o nich mysle¢ i przechodzi nad nimi do porzadku dziennego.

Stygmatyzacja w przypadku zawodéw medycznych nasycona jest pozytywnymi
warto$ciami — praca staje si¢ honorowa, oznacza koniecznos¢ pomocy osobom po-
szkodowanym, chorym, umierajacym. Sprawia to, ze kontakt z brudem fizycznym
(wydzielinami ludzkiego ciata), spolecznym (kontakt z osobami naznaczonymi spo-
tecznie), moralnym (wladza nad zyciem pacjenta), emocjonalnym (obcigzenia emo-
cjonalne zwigzane z wykonywaniem zawodu), interakcyjnym (np. kontakt z pacjen-
tami agresywnymi) itp. staje sie szlachetny. Opieka nad osobami chorymi i pomoc
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w codziennych czynnosciach (np. w toalecie) jest czyms, co powoduje, Ze na personel
medyczny patrzy sie raczej z podziwem niz z obrzydzeniem. Jest to zwigzane z zawodo-
wa ideologia wyrdzniong przez Ashfortha i Kreinera (1999), czyli skoncentrowaniem
(refocusing) — przesunieciem uwagi z czynno$ci uwazanych za brudne na czynnosci
uwazane za czyste, z tych podlegajacych stygmatyzacji na te niepodlegajace stygma-
tyzacji. W ten sposdb mycie pacjenta lub operacja traktowane sg jako konieczno$¢
zwigzana z pomocg, a nie jako czynnosci higieniczne lub kosmetyczne. Podczas ana-
lizy zebranego materialu dalo si¢ tez zauwazy¢, ze osoby zwigzane z medycyna stosuja
rekalibracje (recalibrating), czyli prace z osobami poszkodowanymi przez los i ciezko
chorymi traktujg jako wazniejsza niz np. pomoc alkoholikom, ktérzy w szpitalu musza
by¢ przyjmowani poza kolejka i czesto sg statymi bywalcami SOR-u.

15. Brudna praca - wystepowanie

Przystepujac do zbierania danych i gromadzenia materialu, mialem ogdlne pojecie
o tym, czym jest brudna praca i jak ja rozumiec. Podczas analizy materiatu i uzupet-
niania wiedzy na podstawie lektury kolejnych opracowan (artykutéw naukowych)
wypracowalem wlasne rozumienie tego pojecia. Przede wszystkim brudng prace
nalezy traktowa¢ takze w oderwaniu od jej fizycznego aspektu, a wigc podobnie jak
Ashforth i Kreiner (1999). Brud rozumiany jest bowiem nie tylko w sposéb dostow-
ny, jako co$ nieczystego, brudnego fizycznie, ale jako trudnosci, obciazenia wynika-
jace 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 bedzie tez zwigzana z brudny-
mi emocjami (Rivera, Tracy 2014), ktére pojawiaja si¢ podczas kontaktéw z poszcze-
gblnymi, obcigzajacymi jednostke, elementami pracy.

Mozna wyrdznié pie¢ typdw brudnej pracy:

a) praca brudna emocjonalnie, ktéra wigze si¢ z wykonywaniem czynnosci bru-
dzacych emocjonalnie, wptywajacych na samopoczucie i emocje osoby, kto-
ra zajmuje si¢ wykonywaniem tego typu pracy (np. praca, ktéra powoduje
przygnebienie, smutek, obrzydzenie) — praca brudna emocjonalnie bedzie
faczy¢ sie z emocjami pojawiajacymi sie w trakcie jej wykonywania (np.
obrzydzenie) oraz z emocjami, ktére wywotuje w jednostce nawet po jej za-
konczeniu (np. smutek, przygnebienie);

b) praca brudna fizycznie, ktéra obejmuje wykonywanie czynnosci brudzacych
fizycznie, jest zwigzana z widocznymi oznakami brudu (np. brudne rece);

c) praca brudna spolecznie, ktéra wigze sie z kontaktami z osobami naznaczo-
nymi spolecznie (osobami brudnymi spolecznie, ktérych spoleczenstwo
chce unikag, takimi jak wigzniowie lub osoby niepetnosprawne);
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d) praca brudna moralnie, ktdra jest zwigzana z dwuznacznoscig podejmowa-
nych decyzji, np. wladza nad czyim$ zyciem lub prawem do wolnosci;
e) praca brudna interakcyjnie, ktora taczy sie z pozostalymi typami brudnej
pracy, zorientowana na druga osobe.
Nalezy podkresli¢, ze nie ma idealnej brudnej pracy, w ktorej wystepuja wszyst-
kie jej typy w rownym natezeniu. O tym, czy dana praca jest traktowana jako brud-
na decyduja réwniez predyspozycje jednostki.

Tabela 19. Wystepowanie poszczeg6lnych typoéw brudnej pracy

Praca brudna

Emocjonalnie

Fizycznie

Spotecznie

Moralnie

Wystepowanie

kontakt z obiek-
tami, osobami,
ktére wzbudzaja
okreslone nega-
tywne emocje

kontakt z bru-
dem fizycznym

kontakt z osoba-
mi naznaczony-
mi spotecznie

mozliwo$é
wptywania na
czyjes zycie, na
wolnos¢, zdrowie
itp.

w ktorej prze-
waza kontakt
z okreslonym
typem brudu

tajacy

zienni

praca z osobami |sprzatanie, rehabilitacja decydowa-
umierajacymi przeprowadzanie | 0s6b niepet- nie o czyjejs
Kontekst wyste- (smutek), plra.ca operacji, mycie nosprawnych, . Wolno.sa. l.ub.
. nad czystoscia pacjenta itp. praca z osobami | zdrowiu i zyciu,
powania . S : - .
pacjenta (obrzy- umierajacymi, udzielanie porad
dzenie) itp. praca z wieznia- |zdrowotnych,
mi itp. leczenie itp.
Mozliwo$¢ oceny, | wewnetrzna zewnetrzna zewnetrzna zewnetrzna/we-
czy praca jest wnetrzna
brudna
Przyktad pracy, |psychologowie |personelsprza- |straznicy wie- sedziowie

Zrédto: opracowanie wtasne.

W przypadku lekarzy za brudna cz¢s¢ zawodu mozna uzna¢ takze zagrozenia
wynikajace z wykonywanej pracy. Poza kontaktami z osobami agresywnymi pra-
cownicy medyczni narazeni sg na zarazenie réznymi chorobami, np. AIDS. Pomi-
mo rozwoju techniki, ktéra umozliwia dokladng sterylizacje narzedzi pracy, nie da
sie unikna¢ kontaktu z drugim czlowiekiem. Rekawiczki ochronne réwniez nie za-
wsze s3 w stanie pomoc — gdy zostang np. przeklute igla, moze dojs¢ do zakazenia.

No przede wszystkim te, ktore przenosza si¢ droga krwi [choroby — przyp. M.L.], to naj-
bardziej ta zottaczka zakazna i AIDS... no to tutaj chronig nas wiasnie rekawiczki...,
zeby tego uniknad. Jezeli si¢ zachowuje ostroznoé¢, no to w zasadzie nie ma problemu.
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Autoklawy w tej chwili niszczg wszystkie, wszystkie bakterie. One sg w zasadzie wszyst-
kie pewne i sterylne [...]. Praca z zakazeniem, z mozliwoscig zakazenia..., no zdarzaly
sie nawet takie przypadki... Moja kolezanka np. dlutowala. Dlutowanie to jest usuwanie
korzenia, no takimi, nie kleszczami, tylko taka dzwignig [...] i miata rekawiczki, ktére
powinny ja od tego zakazenia zottaczka zakazng uchronié, no, ale niestety, zesunela jej sie
ta dzwignia i ukutla ja w palec... no i miata bezpo$redni kontakt z krwig pacjenta i zarazi-
ta si¢ zottaczky zakazng..., bo pacjent byt akurat chory, no... No to juz taki akurat zbieg
okolicznosci, prawda, no ale takie przypadki tez, nie méwigc o tym, Ze no najgorszej
rzeczy, ktéra jest, no — AIDS! (stomatolog, kobieta, wiek ok. 35 lat).

Kontakt z wydzielinami pacjenta réwniez mozna uwaza¢ za brudny. Jest to brud fi-
zyczny, ktdry moze stanowic¢ zagrozenie dla zdrowia lub nawet zycia 0sob pracujacych
w zawodach medycznych. Nieskuteczna lub niewtasciwa ochrona moze doprowadzi¢
do bezposredniego kontaktu z zakazong krwig. Kontakt z wydzielinami pacjenta nie
obejmuje tylko plynéw. Mozna go tez rozpatrywac jako nieprzyjemny zapach powsta-
jacy podczas wykonywania zabiegu oraz spowodowany watpliwg higiena.

No, dla mnie najbardziej nieprzyjemny jest... brzydki zapach. No, z tym nie umiem
sobie poradzi¢ za bardzo i to mnie bardzo zawsze jako§ deprymuje. Natomiast..., no
i pacjenci oczywiscie, ktérzy sa tylko i wytacznie zaniedbani! Tak si¢ tez czasami zda-
rza. Na szczescie jest to rzadka rzecz i tak czgsto brudnych ludzi si¢ nie przyjmuje,
ale to jest! To jest na pewno najbardziej nieprzyjemne. Ludzie, ktorzy sie¢ nadmiernie
poca, a nie dbajg o higiene i nie staraja si¢ z tym nic zrobi¢, bo czgsto przychodzi
kto$ do mnie, kto si¢ bardzo poci, wcale to nie jest jego problem, z ktérym przychodzi
($miech), jest z czym$ innym. No, na pewno na mnie najbardziej dzialaja zapachy (der-
matolog, kobieta, wiek ok. 50 lat).

Za element pracy brudnej mozna czesciowo uznac prace niechciang (Strauss
i in.1997), ktéra moze by¢ rozumiana w ogdle jako brudna praca (Pyfel 2016).
Przypisywanie negatywnych emocji okreslonym czynnosciom moze by¢ odbie-
rane i rozumiane jako brudne. Na potrzeby moich badan potraktowatem prace
niechciang (unwanted work) jako jeden ze skladnikéw pracy brudnej. Wniosek ten
zostal wyprowadzony podczas analizy materialu z obserwacji. W narracjach roz-
moéwcy méwili o czynnosciach, ktérych wykonywania nie lubig lub staraja sie ich
unikad, zas$ podczas etnografii prowadzonej w szpitalu mozliwe bylo dostrzezenie,
ze niektore czynnosci sg wyraznie unikane i delegowane na pracownikéw nizsze-
go szczebla. W tym miejscu warto jednak rozwazy¢, dlaczego prace niechciang
mozna traktowac jako jeden z wymiaréw brudnej pracy. Brudna praca to przede
wszystkim taka praca, ktéra w jakis sposob naznacza. Pojecie brudny oznacza tez
»taki, ktorego nalezy unika¢”. Praca niechciana to praca, ktérej zatrudnieni po pro-
stu nie chcg wykonywac - taczy sie ona m.in. z kontaktem z brudem fizycznym
(np. robienie lewatywy lub zmiana opatrunku), ale takze w przypadku zawodow
medycznych ze zmudng pracg formalng (np. opisywanie przebiegu operacji) lub
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praca, ktdrej wykonywanie jest ponizej kompetencji danego pracownika, np. le-
karz musi znalez¢ miejsce w innym szpitalu dla pacjenta, tym samym kazac czeka¢
na siebie innym pacjentom (podczas nocnych dyzuréw, kiedy nie ma calego ze-

spolu medycznego, nie ma mozliwosci delegowania swojej pracy).

Tabela 20. Brud w zawodach medycznych

wystepowania

ktory powoduje
obrzydzenie, np.
wydzielinami
pacjenta

Brud Emocjonalny Fizyczny Spoteczny Moralny
kontakt z umiera- | kontakt z wydzie- | kontakt z osoba- | mozliwos¢ decy-
jacymi pacjen- linami pacjenta, | miumierajacymi, | dowania o czyim$
tami, zbrudem |z chorobami niepetnospraw- | zyciu, posrednio

Warunki fizycznym, nymi réwniez o mozli-

wosci uczestnic-
twa w spoteczen-
stwie

Przyktad

mycie pacjenta
przez pielegniarki
(obrzydzenie),
bezradne przy-
gladanie sie pro-
cesowi umierania
(przygnebienie)

mycie pacjenta
(kontakt z jego
wydzielinami),
operowanie
pacjenta (kontakt
z krwia pacjenta)

leczenie pacjen-
téw chorych na
AIDS, leczenie
0s06b niepetno-
sprawnych

decyzja o zatrzy-
maniu kogo$

w szpitalu lub na-
tozeniu kwaran-
tanny, wydanie
orzeczen, ktore
umozliwia wyko-
nywanie pracy
lub otrzymanie
zasitku

zabezpieczania/
oczyszczania

skupienie wszelkie srodki, | brak (lub wyboér | brak

swojej uwagina | ktére zabezpie- | specjalizacji,

elemencie, ktéry |czaja przed kon- | ktéra ma ogra-

nie powoduje taktem z brudem | niczony kontakt
Zabezpieczenia obrlzydz‘enia, nie- fiz_yczpym (re%k_a- z pacjentami)

myslenie o wyko- | wiczki, maski itp.)

nywanej pracy,

oddzielenie zycia

zawodowego do

prywatnego

. uzywki, hobby wszelkie srodki | brak brak
Oczyszczanie .
dezynfekujace

Skutki nie- wypalenie zawo- | wszelkiego rodza- | brak brak
wtasciwego dowe ju zakazenia

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Pracg niechciang moze by¢ np. dla lekarzy dentystéow praca z dzie¢mi, ktore
nie rozumiejg, w przeciwienstwie do oséb dorostych, celu przeprowadzenia za-
biegu. Dzieci réwniez nie do konca maja przyswojone reguly zachowania i moga
np. pogryz¢ lekarza lub nie zapanowaé nad swoimi odruchami fizjologicznymi
i zwymiotowac¢ podczas zabiegu.

Podczas wyboru $ciezki kariery przyszty pracownik medyczny ma mozliwo$é
podjecia decyzji, jaki zawdd medyczny bedzie wykonywatl. Wybér zgodny z jego
zainteresowaniami spowoduje, ze bedzie on mégt wykluczy¢ pewne elementy pra-
cy, np. osoba wybierajaca geriatrie wie, ze nie bedzie pracowata z/nad dzie¢mi,
natomiast osoba wybierajaca pediatrie wie, ze nie bedzie pracowatla z/nad osobami
starszymi. Lekarze i pielegniarki uznaja prace z umierajagcym pacjentem za przy-
gnebiajaca i czasem traumatyczna. Niektorzy specjalnie wybieraja specjalizacje,
ktére minimalizujg kontakt ze $miercig. Osoby biorace na siebie cigzar opieki nad
pacjentami w stanie terminalnym akceptuja trudnosci z tym zwigzane (postrzega-
ja je jako nieuniknione), twierdzac, ze albo ktos$ ,,potrafi wytrzymac” prace z taki-
mi pacjentami, albo nie. Lekarze i pielegniarki wypracowujg zaréwno standaryzo-
wane, jak i osobiste sposoby radzenia sobie z najgorszymi sposréd wspomnianych
obcigzen (Glaser, Strauss 2005: 5).

Doswiadczeni lekarze, ktorzy osiagneli okreslong pozycje, maja mozliwos¢ de-
legowania pracy niechcianej na praktykantow, stazystow lub pracownikéw nizsze-
go szczebla. Stomatolog moze zleci¢ czyszczenie zebow higienistce stomatologicz-
nej, a sam wykonywac zabiegi, ktore go interesuja lub sg dla niego ciekawe. Wyzszy
status lekarza pozwala delegowa¢ brudng prace (zwigzang z poinformowaniem
pacjenta i jego rodziny o nadchodzacej smierci) na pielegniarke, chociaz etyka
zawodowa podpowiada, Ze prawde o stanie pacjenta powinna przekaza¢ wlasnie
osoba o wyzszym statusie (wedtug Hughesa do brudnej pracy naleza czynnosci
wykonywane przez profesjonaliste, ktore pod wzgledem fizycznym, spotecznym
i moralnym sg ponizej jego godnosci; wprawdzie uswiadamianie rodziny nie znaj-
duje si¢ ponizej godnosci lekarza, ale jest ono po prostu trudnym zadaniem, ktére
dzieki swojemu wyzszemu statusowi lekarz moze zleci¢ pielegniarkom, zob. Gla-
ser, Strauss 2005: 148). Podczas obserwacji w szpitalu odnotowatem, ze czesciej
o ciezkim stanie pacjenta i o nadchodzacej §mierci informowali 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, lecz jego rodzi-
ne, to mozna stwierdzi¢, ze ten rodzaj brudnej pracy byt przenoszony na bliskich
pacjenta.

Prace niechciang nalezy rozumie¢ jako prace nielubiang, ktérej wykonywanie
nie przynosi satysfakeji, jest czasochtonne lub problematyczne (np. praca z dzie¢-
mi, praca administracyjna, jak w przypadku ratownikéw medycznych, ktérzy cze-
sto muszg sklada¢ zeznania na prokuraturze lub na policji). Nie mozna jednak
uogolniaé. To, co przez jedng osobe bedzie uznawane za niechciane, dla drugiej
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moze wydawac sie satysfakcjonujace, jak w przypadku higienistki stomatologicz-
nej, ktora lubi czysci¢ kamien nazebny, poniewaz, jak sama twierdzi, efekty jej pra-
cy widoczne sg od razu i lubi zmudng prace: ,,[...] w pracy stomatologa znalez¢
mozna wiele »brudnych«, niechcianych aspektow, ale trzeba zaznaczy¢, ze zakwa-
lifikowanie tych aspektow jako brudnych jest wzgledne i zalezy od konkretnego
lekarza” (Pyfel 2016: 172).

Pacjent po piaskowaniu napil si¢ kawy. Stomatolog, ktéry mu to robil, Zle wykonal
zabieg i pacjent mial czarne cale zeby. I méwi mi, zebym mu to wyczyscit i pomogl.
Wecale mi si¢ nie chcialo robic¢ takiej roboty, kto$ inny schrzanit zabieg, a ja musialem
wykona¢ zmudng prace i czy$ci¢ mu te zgby. Wiem, ze placi, ale nie lubig takiej pracy
(stomatolog, mezczyzna, wiek ok. 50 lat).

Praca brudna to réwniez praca, ktérej wykonywanie wymaga wiele wysitku
fizycznego i intelektualnego. Nie ulega watpliwosci, ze praca lekarzy nalezy do
skomplikowanych pod wieloma wzgledami. Diugie lata nauki nie zawsze wiaza
sie z odpowiednim wynagrodzeniem finansowym, chociaz lekarz, ktory zdobyt
odpowiednig pozycje, osiaga wysokie zarobki. Praca w zawodach medycznych jest
obcigzajaca, przede wszystkim wigze sie z duza odpowiedzialno$cig za zdrowie
i zycie pacjenta. Bledy i pomylki w innych zawodach nie majg tak dramatycznych
konsekwencji, jak w przypadku pracy lekarzy. Praca obcigzajaca to taka, ktora jest
zwigzana ze skomplikowanymi czynnosciami, koniecznoscig posiadania specjali-
stycznej wiedzy lub praca, ktora w jakis sposob obcigza i naznacza (emocjonalnie,
spolecznie, fizycznie, moralnie itp.).

No duza odpowiedzialno$¢, caly czas. .., no odpowiedzialnos¢ jest duza, anestezjologa
czy chirurga. No bo ginekolog jest jakims takim rodzajem chirurga, no wigc... na kaz-
dym etapie moze by¢ powiklanie, ktére, no moze by¢ bardzo grozne, no dla zdrowia
i dla zycia... pacjenta... (ginekolog, mezczyzna, wiek ok. 50 lat).

Nie kazdy chce tutaj przyjs¢, bo jest to praca na tyle trudna. Bardzo nieliczni sie zglosili
i wigkszo$¢ odpadta (ratownik medyczny, mezczyzna, wiek ok. 50 lat).

Istota pracy w zawodach medycznych opiera si¢ na odpowiedzialnosci za dru-
giego czlowieka, za jego zdrowie i zycie. Wszelkie zaniedbania moga miec¢ nega-
tywne skutki. Nierzadko zdarza si¢ réwniez, Ze pomimo poprawnie przeprowa-
dzonego procesu leczenia dochodzi do zgonu, a personel medyczny oskarza si¢
o niewlasciwe leczenie. Specyfika pracy lekarskiej, konieczno$¢ przekraczania ba-
riery intymnosci (aby skutecznie leczy¢, trzeba zna¢ intymnos¢ drugiego cztowie-
ka) sprawia, ze odpowiedzialno$¢ obejmuje takze wiedze o pacjentach, ktdrej nie
mozna zdradzi¢ nikomu spoza $rodowiska (np. podanie do wiadomosci publicz-
nej informacji na temat czyjego$ stanu zdrowia psychicznego mogloby spowodo-
wag, ze ta osoba bedzie uchodzi¢ za mato wiarygodna). Cig¢zar posiadania wiedzy
na temat drugiego czlowieka rowniez moze by¢ rozpatrywany w kategoriach trud-
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nych - brudnych. Nasuwa si¢ pytanie: czy istnieje praca czysta? Badania powinny
zostac rozszerzone na zawody, ktore w powszechnym odczuciu s3 uznawane za
czyste. Przeprowadzenie ankiety na reprezentatywnej probie powinno pozwoli¢ na
wskazanie, jakie zawody sg odbierane jako czyste.

praca
obcigzajaca

Brudna
praca

praca

niechciana praca

trudna

praca
niebezpieczna

Rysunek 7. Zakres pojeciowy brudnej pracy
Zrédto: opracowanie wtasne.

16. Kontekst medyczny

W kontekscie badan nad zawodami medycznymi pojecie brudu nalezy rozumie¢
na dwdch poziomach: po pierwsze, brud w znaczeniu ,zarazki, drobnoustroje,
z ktorych nalezy sie oczysci¢ przed przystgpieniem do zabiegu lub operacji” oraz,
po drugie, brud w znaczeniu, ktére zaproponowali Ashforth i Kreiner (1999):
wszelkie elementy pracy, ktére powoduja, ze wykonywanie poszczegdlnych czyn-
nosci ,,brudzi” fizycznie, spotecznie, moralnie itp.

Restrykcyjne procedury zwigzane z wejsciem na sale operacyjng i wymagane
specjalne ubrania ochronne (fartuchy medyczne) przyczyniajg sie do utrzymania
czystosci i zapobiegajg zanieczyszczeniu. Rozpoznanie i oddzielenie czystosci od
brudu s3 najwazniejszymi zadaniami w sali operacyjnej. Reguluja dziatania chi-
rurgii, organizacje przestrzenng pomieszczen i obiektow, ubior, a takze wiekszos¢
rytualow (Katz 1981: 336).

W sali operacyjnej obojetnie patrzy si¢ na narzady wewnetrzne oraz dotyka
ich samych i ich wydzielin (krwi, ropy i katu). Poza kontekstem sali operacyjnej
te same obiekty wywoluja rézne emocje — wstyd, strach, fascynacje i obrzydze-
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nie (Katz 1981: 345). Dlatego krew pacjenta uwazana jest za brudng poza sala
operacyjng, natomiast podczas pierwszego i drugiego etapu operacji postrzega

sie ja jako czysta.

Tabela 21. Nieciggtos¢ kategorii ciata podczas roznych etapdw na sali operacyjnej i poza niag

Kategorie ciata Poza sa'lq Plerws.zy .etap Drug! et'ap Trzeci ‘eta'p
operacyjna (naciecie) (wyciecie) | (zamkniecie)

Umyta skéra pacjenta czysta brudna brudna czysta
Pecherzyk z6tciowy
pacjenta (wyciecie brudny czysty czysty brudny
pecherzyka zé6tciowego)

czyste czyste - na ze-
Jelito g.ru!oe.paqenta brudne - nazewnatrz wnatrz, brud- | brudne
(resekcja jelita grubego) brudne

ne - wewnatrz

- wewnatrz
Kat pacjenta (resekcja jelita
arubego) brudny brudny brudny brudny
Krew pacjenta brudna czysta czysta brudna
Krew chirurga brudna brudna brudna brudna

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Katz (1981): 342.

Brud jest konstruktem spolecznym; uznanie czegos$/kogos za brudne nastepu-
je przez osoby znajdujace sie w konkretnym kontekscie sytuacyjnym. W wyni-
ku przeprowadzenia rozméw z osobami zajmujacymi sie¢ zawodami medycznymi
uzyskalem material w okreslonym kontekscie — od 0séb, ktére posiadaly schemat
interpretacyjny (lekarza, pielegniarki, ratownika medycznego itp.). Wykonywana
praca byla gtéwnym obszarem badan, okreslona sytuacja stala si¢ podstawa do
definiowania wlasnego zajecia jako niebrudnego. Lekarze, pielegniarki, stoma-
tolodzy itp. nie postrzegaja wlasnej pracy jako brudnej, poniewaz w kontekscie
pomocy innym (w szpitalach, w przychodniach itp.) praca, ktéra wykonuja jest
czysta. Gdyby w miejscu publicznym jakas osoba operowala lub zszywata komus
okreslong czgs¢ ciala, sytuacja moglaby wydawac si¢ dziwna. Taka sama sytuacja
nie dziwi natomiast i nie brzydzi w gabinecie lekarskim, na sali operacyjnej itp.,
gdzie takie zachowania sg codziennoscig.
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17. Kontakt ze Smiercig - brudny element
zawodow medycznych

Zawody, w ktére wpisany jest kontakt ze $miercig, traktowane sg jako zawody
brudne w kontekscie brudu fizycznego (Ashforth, Kreiner 1999, 2007). W zawo-
dach medycznych kontakt ten jest czg¢s$cig pracy — pacjent moze umrze¢ w ka-
retce, w drodze do szpitala, na sali operacyjnej itp. Nalezy jednak podkresli¢, ze
umieranie jest procesem - nieczesto zdarza sie, Ze $mier¢ nastepuje nagle i nie-
oczekiwanie. W zaleznosci od wybranej specjalizacji personel medyczny ma rézng
stycznos¢ ze $miercig i z czasem, ktory pozostal pacjentowi do zakonczenia zycia.
Na oddziale intensywnej terapii czas do $§mierci moze by¢ liczony w minutach, na
oddziale onkologicznym bywa liczony w miesigcach i latach (pacjent moze po-
zostawaé w placoéwce medycznej i by¢ dlugoterminowo leczony lub mie¢ kontakt
z personelem medycznym podczas chemioterapii).

Wezesdniej rozwazatem juz kwestie kontaktu ze $miercig lekarzy i pielegniarek
oraz zwiazanych z tym obcigzen, analizujac réwniez konteksty $wiadomosci
miedzy personelem medycznym a pacjentem w odniesieniu do umierania. W tym
miejscu jednak - celem podsumowania — warto podkresli¢ kilka istotnych faktow
zwigzanych z traktowaniem $mierci jako brudne;j.

Dawniej proces umierania odbywat sie w domu, przy 16zku chorego gromadzita
sie rodzina, posylano po ksiedza i cztonek rodziny mogt dokonaé zywota w swoim
naturalnym otoczeniu (Gorer 1965: 169-175). Obecnie $mier¢ jest oddawana wy-
specjalizowanym jednostkom, ktdre zajmuja si¢ jej przetwarzaniem — sg to domy
opieki, hospicja, szpitale. W niektorych przypadkach jest to oczywiscie uzasad-
nione niemozno$cig zapewnienia przez rodzing opieki choremu, ktéry wymaga
specjalistycznych zabiegow, lekow itp. Jednak jesli to mozliwe, $mierci si¢ unika,
traktuje jako co$, co jest nieprzyjemne (brudne) i powinno zosta¢ wyjete poza na-
wias codziennego, normalnego funkcjonowania. Spoleczenstwo nie chce mysle¢
o $mierci, ktora wydaje sie nieatrakcyjna (Twigg 2000).

Jesli traktujemy $mier¢ jako brudna, to wszelkie zawody, ktére maja z nig kon-
takt — lekarze, pracownicy zakladéw pogrzebowych itp. - moga by¢ rozpatrywane
jako brudne, gdyz w pewien sposob naznaczajg. O ile $mier¢ jest tylko jednym
z elementow, a nie gléownym przedmiotem pracy lekarzy w szpitalach, o tyle intere-
sujacy wydaje si¢ kontakt ze $miercig lekarzy, ktérzy ukonczyli specjalizacje z me-
dycyny sadowej. Lekarz medycyny sadowej zajmuje sie sekcjami zwlok, ogledzina-
mi ofiar pobic i przestepstw, jednak jest to specjalista, ktory w swiecie medycznym
ma najwiekszy kontakt ze $miercig. Podczas rozmowy z tymi specjalistami pyta-
fem o to, jak otoczenie niezwigzane z medycyng podchodzi do wykonywanego
zawodu. Zazwyczaj padala odpowiedz, ze zawsze zadawane s3 pytania dotyczace
pracy, gdyz $§mier¢ budzi ciekawo$¢.
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Ludzie pytaja o moja prace, jak ona wyglada, na czym polega, opowiedz jaki$ ciekawy
przypadek... No, w tej chwili, to mi sie juz nie chce o niczym opowiada¢, bo generalnie
jak jestem po pracy, to do pracy mi sie juz nie chce wraca¢ (lekarz medycyny sadowej,
mezczyzna, wiek ok. 45 lat).

[...] mdj chlopak jest w ogdle niezwigzany z medycyna [...] bardzo go ciekawi, on
stucha, zadaje mndstwo pytan, ale jak chcialam, zeby kiedy$ ze mng poszed!, bo mia-
tam okazje, to nie, bo boi sie. Tez si¢ przyznal, Ze on sie po prostu boi najzwyczajniej
w $wiecie, nie wie, jak zareaguje... ale jak spotkalam si¢ po ilus latach ze swoimi zna-
jomymi z gimnazjum, to reakcje byly takie: ,jak ty mozesz by¢ tak popieprzona, zeby
grzeba¢ trupom w $rodku!”. Sg takie reakcje bardzo czesto... Sg reakcje tez z drugiej
strony, lekarzy juz praktykujacych, bo czasem na zajeciach pytaja: ,jeste$ medykiem
sadowym, ale to nie lekarz przeciez” [...] (studentka wiazaca swoja przysztos¢ z medy-
cynag sagdowa, kobieta, wiek ok. 23 lat).

Nalezy podkresli¢, ze stycznos¢ ze $miercig w przypadku lekarzy medycyny sg-
dowej oznacza réwniez kontakt z cialem, ktére moze znajdowac si¢ w stanie roz-
ktadu, mogg znajdowac sie¢ w nim lub na nim pasozyty.

[...] znaczy czasami tak jest..., wiadomo, rzadko! Sa takie, wiadomo, w okresie waka-
cyjnym, kiedy zwloki sg pézno odnalezione i potrafig leze¢ i leze¢, no to zdarza sie, ze
worki sa pozamykane i potem si¢ otwiera i jest mnostwo tych czerwi... (student medy-
cyny sadowej, mezczyzna, wiek ok. 23 lat).

Sam kontakt ze $miercig mozna rozwazaé w kontekécie obcigzen i brudu fi-
zycznego, ktory laczy sie z kontaktem z nieprzyjemnym zapachem, pasozytami
i zarazkami; w kontekscie brudu spotecznego, oznaczajacego swoiste naznaczenie
0sob, ktére zajmuja sie przetwarzaniem $mierci; w kontekscie obcigzen emocjo-
nalnych wynikajacych ze $mierci pacjenta, z ktérym personel medyczny nawigzal
jakas$ wiez.

Zawody, w ktére wpisany jest kontakt ze $miercig nalezy rozpatrywaé w ka-
tegoriach zawodow brudnych. W pracy skupilem si¢ na zawodach medycznych
majacych bezposredni kontakt z pacjentem. Lekarze medycyny sadowej, ktorych
kontakt z zywym pacjentem jest ograniczony - tylko do ogledzin (wywiad z pa-
cjentem jest mniej istotny) — stanowili niewielka cze$¢ badan. Zbyt mala ilos¢ da-
nych nie pozwala dokladnie opisa¢ tej specjalizacji. Nie bylo to réwniez moim
zamiarem.
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18. Zespotowe zarzadzanie wrazeniami
dotyczacymi brudnej pracy. Konteksty,
w ktorych brudna praca jest widoczna
dla publicznosci

W placéwkach medycznych praca zawsze odbywa si¢ w zespotach. Lekarze dysku-
tuja nad zdrowiem pacjenta oraz wymieniaja si¢ swoimi do$wiadczeniami i propo-
zycjami odnosnie do dalszej drogi leczenia. Badania zleca si¢ poszczegdlnym wy-
kwalifikowanym jednostkom (np. laboratoriom diagnostycznym lub radiologom),
sama operacja rowniez zwigzana jest z zespolowa koordynacja pracy. Pacjent znaj-
dujacy sie w szpitalu jest pod opieka pielegniarek, lekarzy itp. W szpitalu na kaz-
dym etapie leczenia, od momentu przyjecia (planowanego lub nieplanowanego),
widoczna jest wspolpraca poszczegolnych jednostek. Podobnie jest w przypadku
zarzadzania wrazeniami z zakresu brudnej pracy i kontekstem, w ktérym brudna
praca moze by¢ widoczna dla publicznosci.

Brudna praca zwigzana z pracg nad cialem pacjenta, w kontekscie opieki nad
nim, jest ukrywana przed osobami z zewnatrz (niezwigzanymi z medycyng lub dang
placowka medyczng). Podczas obserwacji nie mialem mozliwosci uczestniczenia
w zabiegach higienicznych pacjentéw, podobnie jak inne osoby z zewnatrz (wyjatek
moze stanowi¢ rodzina pacjenta i wspotpacjenci). Interesujagcym przypadkiem bylo
tez zdarzenie w sali pooperacyjnej. Jeden z pacjentow dostal dusznosci. Caly zespot
medyczny staral sie znalez¢ przyczyne i pomoc mu. Pacjent krztusit sie i wypluwal
wydzieling, wiec pielegniarki w miedzyczasie oddzielily specjalnymi parawanami
t6zko, na ktérym znajdowal si¢ pacjent, od pozostalych oséb lezacych na sali.

Zespolowe zarzadzanie brudem i préba ukrycia przed publicznoscia brudnej pra-
cy wynika czgsto z ochrony prywatnosci i komfortu pacjenta. Mycie pacjenta lub po-
moc przy wypréznianiu pozostaje w ukryciu ze wzgledu na komfort i poszanowanie
intymnoéci innych. Nalezy jednak podkresli¢, ze zespot medyczny to ten, przed kto-
rym nie chowa si¢ brudnej pracy. Pacjent moze defekowac, by¢ myty itp. przy leka-
rzach, pielegniarkach. Podczas obserwacji bytem swiadkiem wprowadzania cewnika
moczowego pacjentowi. Jego prywatno$¢ byla chroniona przed innymi pacjentami
i osobami odwiedzajacymi (odbywalo si¢ to w pokoju zabiegowym). Brudna praca
ukrywana jest takze z uwagi na morale pacjentéw, ktdrzy nie moga widzie¢ cierpie-
nia innych (czesto zwigzanego z brudng pracy) ze wzgledu na wlasne samopoczucie.
W obecnosci innych pacjentéw wykonywane sg tylko najprostsze badania.

Z drugiej strony zespolowe zarzadzanie wrazeniami i ukrywanie brudnej pra-
cy zwigzane jest z wymogami formalnymi. Na sale operacyjng majg wstep tyl-
ko konkretne osoby, ktére muszg tam przebywaé. Wymog ten wynika réowniez
z konieczno$ci zachowania czystosci (sterylnosci) i spokoju w miejscu, gdzie prze-
prowadzane sg operacje.
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Osoby z zewnatrz nie majg wstepu do poszczegdlnych pomieszczen, w kto-
rych wykonywana jest brudna praca. Zespolowe zarzadzanie zwigzane z brudna
praca obejmuje wszelkie zabiegi, ktore stosujg pracownicy medyczni, aby brud
i cierpienie innych bylo niewidoczne dla oséb z zewnatrz. Czgsto te zabiegi wy-
nikajg takze z administracyjnych wymogéw (mozliwosci przebywania w okre-
slonych pomieszczeniach). Pielegniarki pobieraja krew, myja pacjentéw, podaja
im baseny sanitarne, zmieniajg opatrunki itp. za zastonami lub w specjalnych
pokojach. Jesli pacjentowi nalezy pomdc w naglej sytuacji, zostaje on odsepa-
rowany od pozostatych oséb znajdujacych si¢ w placowce medycznej. Wszelkie
zagrozenia, np. podejrzenie, Ze na danym oddziale mozna zakazi¢ si¢ choroba,
w miar¢ mozliwosci sg ukrywane przed pacjentami (,w miare mozliwosci” nie
oznacza, Ze pacjenci sg narazani, jednak personel medyczny nie moze doprowa-
dzi¢ do wybuchu paniki na oddziale, dlatego pacjenci przenoszeni sg do innych
sal lub oddzialéw pod réznymi pretekstami i wracaja po catkowitym wyelimino-

waniu zagrozenia).

Tabela 22. Zespotowe zarzadzanie brudna praca (ukrywanie jej)

Przyktad Dlaczego? | Przed kim? Kontekst Zespot Kons.e kwen‘c i
zaniechania
Mycie pa- utrzymanie | pacjenci, dbanie pielegniarki | niemozliwos¢
cjenta, ktory | sterylnych odwiedza- o higiene, wykonania pracy
defekowat na | warunkéw | jacy, zespét | zdrowie przez zespot me-
izbie przyje¢ |w szpitalu, medyczny dyczny - utrud-
usuniecie niona mozliwos¢
nieprzy- postawienia dia-
jemnych gnozy (ze wzgledu
zapachdéw na obrzydzenie),
nieprzyjemne
warunki dla pa-
cjentow
Ukrycie utrzymanie | przed innymi | dbanie pielegniarki, |przygnebienie pa-
$mierci dobrego sa- | pacjentami |omorale lekarze cjentoéw, obnizenie
(umierajace- | mopoczucia pacjentéw wiary w system
go pacjenta) |pacjentow medyczny,
kwestionowanie
terapii
Zmiana dbanie przed innymi | dbanie o pry- | pielegniarki, |obnizenie kom-
opatrunkéw | o komfort pacjentami, |watnos¢ lekarze fortu pacjenta,
pacjenta odwiedzaja- |pacjenta wystawienie
cymi intymnosci na
widok publiczny

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Przed publiczno$cia ukrywa si¢ brudng prace fizyczng. Do publicznosci naleza
odwiedzajacy chorych i wspotpacjenci (ktérzy czesciowo biorg udzial w przedsta-
wieniu, a czesciowo znajdujg sie wsrod publicznosci). Przed wspdtpacjentami po
prostu nie jest mozliwe ukrycie calej brudnej pracy, szczegolnie w przestrzeni szpi-
talnej, gdzie sale chorych sg przeludnione i pacjenci muszg leze¢ na korytarzach.

19. Stosunek do pracy

Do wykonywania okreslonego zawodu, profesji nalezy posiada¢ odpowiednie pre-
dyspozycje. Aby adwokat mogt skutecznie przeprowadzi¢ obrone klienta, musi
przejrze¢ dziesigtki toméw akt, poszuka¢ w kodeksie odpowiedniego przepisu,
a wiec spedzi¢ duzo czasu nad odpowiednimi dokumentami. Lekarz, aby mogt
leczy¢ pacjenta, musi liczy¢ sie z koniecznoscia kontaktu z nieprzyjemnym wido-
kiem chorob (ich skutkow) i z wydzielinami pacjenta (np. z krwig). Decydujac si¢
na wykonywanie konkretnego zawodu, jednostka jest $wiadoma, z czym ono si¢
wiaze. Adwokat liczy sie z tym, ze bedzie spedzal czas w kancelarii i wykonywat
prace biurows (przegladanie dokumentéw, poszukiwanie w kodeksach odpowied-
nich przepisow itp.), a nie tylko bral udzial w medialnych, interesujacych spra-
wach. Osoby wykonujace zawody medyczne liczg si¢ z tym, ze ich praca bedzie
wigzala si¢ z okreslonymi czynnosciami. Decyduja si¢ jednak na taki zawdd, gdyz
po prostu to lubig lub nie przeszkadza im to, co innych mogtoby zniecheci¢. Beda
mialy kontakt zaréwno z ciekawymi przypadkami, ktére moga stanowi¢ wyzwa-
nie, jak i z nudnymi, Zzmudnymi procesami leczenia. Zawody medyczne charak-
teryzuja sie zroznicowang strukturg. Wsérdd samych lekarzy specjalistow rowniez
istnieje podzial na specjalizacje, ktore sg czyste i brudne.

No, nie wyobrazam sobie, zebym nie lubila tego, co robie... no, jesli kto§ ma takie
podejscie... ,to jest bardzo obrzydliwe!”. No to powinien sobie znalez¢ inna profesje
($miech)... zdecydowanie. Ale s3 zawsze, w kazdej specjalnosci, no jakies takie... no,
gorsze! Gorsze sytuacje, gdzie, no, trzeba sie z tym zmierzy¢, wiec... nie wiem, chyba
nie ma, nie ma takiej... Zeby tego nie bylo (dermatolog, kobieta, wiek ok. 50 lat)

Wykonywanie zawodu, ktérego sie nie lubi, ktéry jest meczacy, moze szybko
doprowadzi¢ do wypalenia zawodowego i obnizenia jakosci pracy. Angazowanie
sie w czynnosci zwigzane z wykonywaniem zawodu zwigksza efektywno$¢ pracy.
Poszerzanie wiedzy po przyjsciu do domu, ciggta edukacja, kontakt z nieprzyjem-
nymi substancjami, angazowanie si¢ w sytuacje trudne - to wszystko nie byloby
w pelni mozliwe bez odpowiedniego podejscia do pracy.
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Praca lubiana nie oznacza, ze wszystkie czynnosci zwigzane z wykonywaniem
zawodu s3 postrzegane jako pozadane i chciane. Jednak w ogélnym zbiorze plu-
séw i minuséw zwigzanych z wykonywaniem okreslonego zawodu jednostka po-
strzega swoja sytuacje zawodowg jako korzystng czy wrecz pozadang. Istotnym
elementem wykonywanego zawodu jest motywacja do podejmowania okreslonych
dzialan i codziennych wyzwan zwigzanych z wykonywaniem danej roli — w tym
wypadku lekarza.

Waznym skladnikiem psychologicznego $rodowiska pracy i zarazem efektami uprasz-
czania i dzielenia pracy na czeéci sg znudzenie i monotonia. Znudzenie powstaje przy
wykonywaniu zrutynizowanych i nieinteresujacych dziatan; czesto towarzyszy mu
poczucie znuZzenia, zmeczenia, zte samopoczucie oraz spadek zainteresowan i brak
energii. To, co jest nudne dla jednego pracownika, moze by¢ interesujace dla innego
[...]. Wazng role odgrywa tu motywacja (Schultz, Schultz 2006: 381).

Praca lekarzy niewatpliwie nalezy do stresujacych. Osoby decydujace si¢ na wy-
konywanie zawodu medycznego muszg mie¢ podwyzszong odpornos¢ na stres lub
z czasem przesuna¢ wlasng granice wrazliwosci.

Indywidualne réznice w tolerowaniu stresu moga wiazac sie z twardos$cia (hardiness).
Postawy 0séb twardych moga zwieksza¢ odpornos¢ na stres. Ludzie twardzi wierza, ze
moga kontrolowaé wydarzenia swego zycia lub wplywac na nie. Sa gleboko zaanga-
zowani w swg prace i inne rodzaje aktywnosci, ktdre je interesuja: postrzegaja zmiane
bardziej jako co$ ekscytujacego i ciekawego niz jako wydarzenie zagrazajace (Schultz,
Schultz 2006: 431).

Tak... ta praca byla najciekawsza [praca na chirurgii szczekowej - przyp. M.L.], bo ja
akurat lubig jak jest duzo krwi ($miech)... ale duzo, duzo... ciekawostek, kazdy pacjent
byt inny, inaczej si¢ asystowalo, inne narzedzia si¢ podawato... (higienistka stomatolo-
giczna, kobieta, wiek ok. 35 lat).

Juz podczas przygotowania do wykonywania zawodu mlodzi adepci medycyny
s3 wdrazani w to, co ich czeka podczas pelnienia obowigzkéw zawodowych. Zaje-
cia praktyczne i teoretyczne powoduja, ze przyszli lekarze zaczynaja podchodzi¢
do tematu zdrowia, choroby i $mierci w sposéb analityczny, a nie emocjonalny.
Posiadanie okreslonej wrazliwosci ma na celu umozliwienie skutecznego wykony-
wania zawodu. Lekarz, ktory przezywa kazdy przypadek, prawdopodobnie szybko
doznalby powaznego uszczerbku na zdrowiu.
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20. Drogi ku czystosci

Na poczatku niniejszej monografii zamiescitem rozwazania na temat brudu oraz
tego, jak rozwinela sie medycyna od XIX w. Rozwdj wiedzy i technologii spowo-
dowal, ze zaczeto mowic o aseptyce i dezynfekcji przyrzadéw chirurgicznych itp.
Warto réwniez przyjrze¢ sie, jak zmienifa si¢ technologia zwigzana z leczeniem
przez ostatnie kilka lat i w jaki sposéb wplyneta ona na kontakt z brudem oraz
interakcje z pacjentem.

Zmiany farmakologiczne i technologiczne powoduja, Zze medycyna zmierza
w strone czystosci, przynajmniej jesli chodzi o fizyczny aspekt profesji. Stoso-
wanie odpowiednich $rodkéw ochrony oraz udoskonalenie sprzetu medycznego
sprawiaja, ze pracownicy medyczni s3 mniej narazeni na zagrozenia zdrowia (np.
postep technologiczny, stosowanie nowoczesnych aparatéw rentgenowskich i od-
powiednich $rodkéw ochrony pracownikéw powoduja, iz ryzyko nadmiernego
napromieniowania moze by¢ skutecznie minimalizowane) (Swigtkowska 2010:
523). Podczas rozméw z osobami, ktore pracuja w zawodzie medycznym dluzej
niz 10 lat, poruszatem temat zmian, jakie zaszly w leczeniu z ich perspektywy.

[...] kiedys byt do dyspozycji skazony spirytus do odkazania powierzchni w gabinecie,
czy ewentualnie... sterylizacja. Sterylizacja byla poczatkowo jeszcze... Ja pamietam,
ze sie gotowalo w takich sterylizatorach elektrycznych w wodzie..., a potem byty juz
sterylizatory elektryczne, w ktorych sie wyjatawiato narzedzia... w tej chwili wszystkie
rzeczy s3 sterylne. Bo tak, narzedzia s pakowane, w pakietach sg wkiadane... opisy-
wane, w pakietach si¢ to wklada do autoklawu, to jest pod ci$nieniem, gdzie niszcza
sie wszystkie bakterie... No, sa srodki w plynie, zamiast, zanim narzedzia pdjda, to sa
kapane w plynie odkazajacym, myte, suszone, pakowane, sterylizowane. Kiedy$ w ga-
binecie byla maszyna, ale tez staba... nie, wiertla byly wszystkie stalowe i si¢ gotowalo,
wigc one si¢ tepity momentalnie..., a tez byly przydzialy tych materialéw, wigc nie
byto tego tak pod dostatkiem, ze jak cos si¢ juz stepilo, to si¢ wyrzucalo, prawda. Poza
tym maszyna ta ma juz inng turbine, inny mikrosilnik, wigc to sg juz zupelnie inne...
Turbina jest wodg jeszcze chlodzona, wiec automatycznie nie ma tego przegrzewania
zeba w momencie, kiedy si¢ opracowuje ubytek [...] to s zupelnie inne warunki (sto-
matolog, kobieta, wiek ok. 80 lat).

Zmiany zachodzace w medycynie nie tylko przyczyniaja si¢ do poprawy wa-
runkéw pracy, lecz takze przekltadajg si¢ na efektywno$¢ i szybkos¢ leczenia. Na-
lezy podkredli¢, ze podstawowym celem zmian technologicznych w medycynie
jest zwigkszenie mozliwosci czlowieka, wyjscie poza ograniczenia ludzkiego ciata
- podobnie jak siekiera, metalowe nozyczki lub mikroskop, ktore w przesztosci
poszerzyly ludzkie zdolnosci. Rozwdj medycyny ma na celu zapewnienie pacjen-
towi lepszej opieki (Satava 2011: 4). Zastosowanie zaawansowanego technolo-
gicznie sprzetu pozwala choremu na uniknigcie bolu. Wiertta dentystyczne, ktére
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zapobiegaja przegrzaniu z¢bow, powoduja, ze zabieg dentystyczny trwa szybciej
i jest mniej ucigzliwy dla pacjenta. Rozwoj technologii przeklada si¢ tez na dlu-
gos¢ zycia jednostki. Mozliwo$¢ utrzymania przy zyciu noworodkéw, ktére uro-
dzily si¢ przedwczesnie lub nawet rozpoczecie leczenia jeszcze w macicy umozli-
wia przyjscie na $wiat dzieci, ktore kilkadziesiat lat temu nie moglyby si¢ urodzic.
Rozwdj techniki i narzedzi wykorzystywanych w kardiologii powoduje, Ze osoby;,
ktore przezyly zawal, moga wrdci¢ do wezesniejszego funkcjonowania (takiego jak
przed zawalem) bez wigkszych ograniczen.

W szpitalach codziennie wykonywane s3 operacje laparoskopowe, w ktérych
chirurg nie musi mie¢ bezposredniego kontaktu z wnetrzem organizmu. Sam by-
fem $wiadkiem usuwania woreczka z6iciowego laparoskopowo - chirurdzy zrobili
trzy otwory w ciele pacjenta, wprowadzili narzedzia chirurgiczne i kamere. Wyko-
nali operacje wewnatrz. Wprowadzili specjalny worek, w ktéry wlozyli kamienie
z6lciowe oraz resztki woreczka zdlciowego, pozniej przez otwory wyprowadzili
go na zewnatrz i ,,zaszyli” pacjenta. Dawniej, Zzeby wykonac taka operacje, trzeba
byloby ,,rozcia¢” pacjenta, a to wigzatoby si¢ z wiekszym bezposrednim kontaktem
z krwig i organami wewnetrznymi, a pacjentowi pozostalaby blizna. Co wigcej, na
monitorze obraz moze zosta¢ powigkszony i lekarz dzigki temu widzi dokladniej
miejsce operacji oraz moze skupi¢ swdj wzrok na konkretnym narzadzie. Na dzie-
wigtnascie operacji, w ktorych uczestniczytem, dziesie¢ bylo wykonanych laparo-
skopowo, co moze oznaczac, ze rozwoj technologii znaczaco utatwia operacje i jest
powszechnie wykorzystywany.

Zastosowanie robotyki w medycynie utatwia prace lekarzy wielu specjalnosci
— chirurgii ogélnej, chirurgii onkologicznej, ginekologii, urologii, bariatrii, to-
rakochirurgii, transplantologii (Zdrojewicz i in. 2014: 84). Robotyka medyczna
jest szybko rozwijajacg si¢ dziedzing nauki, ktéra wykorzystuje roboty medyczne
i roboty rehabilitacyjne (Zdrojewicz i in. 2014: 85). Jej rozw6j umozliwia réwniez
przeprowadzanie tzw. teleoperacji, czyli operacji na odlegtos¢ — lekarz nie musi
wowczas znajdowac sie w tym samym miejscu, co pacjent (moze znajdowac si¢ na-
wet kilka tysiecy kilometréw od pacjenta). Podczas zwyklej operacji potrzebny jest
zespot ludzi i koordynacja pracy, natomiast kiedy operacje przeprowadza robot,
wszystkie czynnos$ci moze wykonac jedno urzadzenie (zmiane narzedzi, kontrole
stanu pacjenta itp.) (Satava 2011: 5). Wiaze si¢ to tez z mozliwos$cig przeprowadza-
nia zabiegéw podczas konfliktow zbrojnych na polu bitwy (Garcia 2011).

Technologia minimalizuje inwazyjnos¢ zabiegéw (Shoham 2011: 258) - pacjent
moze by¢ leczony i operowany w sposéb ograniczajacy powiklania (zdrowotne
i estetyczne). Robot moze wykonac¢ nacigcie niezbedne do wprowadzenia mikro-
narzedzi i przeprowadzi¢ operacje wewnatrz pacjenta. Rozwdj technologii z pew-
noscia 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 wykorzysta-
nia Internetu w leczeniu, a co za tym idzie — uprawianie medycyny online (Gatusz-
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ka 2012). Taka sytuacja umozliwia ograniczenie bezposredniego kontaktu z pa-
cjentem, diagnoze na odleglo$¢ za pomoca komputera i kamery. Lekarz nie musi
juz miec¢ bezposredniego kontaktu z osobami chorymi i naznaczonymi spotecznie,
a wigze si¢ to ze zminimalizowaniem kolejnego wymiaru brudnej pracy - obcig-
zenia spolecznego.

Rozwoj technologii zwigzany jest z ograniczaniem bezposrednich kontaktow
lekarza z narzagdami wewnetrznymi pacjenta oraz z samym pacjentem. Brak ko-
niecznosci fizycznej obecnosci lekarza, nawet przy operacji, powoduje, ze bedzie
on mial coraz mniej bezposredniego kontaktu z cialem innych i jego wydzielinami,
a takze z osobami chorymi. Zmniejszeniu ulegng zatem obcigzenia fizyczne i spo-
teczne zwigzane z wykonywaniem brudnej pracy. Technologia nie zmniejszy jednak
obciazen emocjonalnych i moralnych. Maszyny nie zastgpuja lekarzy, poniewaz to
oni nimi sterujg, dlatego odpowiedzialno$¢ za zycie i zdrowie pacjenta dalej bedzie
lezata po stronie czlowieka. Z drugiej strony catkowite wyeliminowanie kontaktow
lekarz - pacjent wydaje si¢ niemozliwe. Podczas obserwacji lekarze wielokrotnie
mowili, ze pacjenta trzeba dotkna¢, poczué. Niektére choroby musza by¢ diagno-
zowane bezpos$rednio. Jednak biorac pod uwage rozwéj medycyny w XX w., mozna
wysnu¢ wniosek, ze medycyna zmierza ku czystosci fizycznej i jest to m.in. wynik
rozwoju technologii oraz jej wykorzystywania w naukach medycznych.



Zakonczenie

Po zebraniu materiatu i analizie licznych publikacji na temat brudnej pracy i pracy nie-
chcianej mozna wysnuc¢ kilka wnioskéw. Pojawia si¢ takze wiele pytan, ktdre w przy-
szlosci mogg zosta¢ zweryfikowane przy wykorzystaniu metod standaryzowanych.
Przede wszystkim, jezeli istnieje praca brudna, to musi réwniez istnie¢ praca czysta.
Jakie obiektywne kryteria mogg pozwoli¢ na sprecyzowanie, czym jest praca czysta?

Trudno jest jednym zdaniem okresli¢, czym jest brudna praca - na to pytanie po-
szukiwalem odpowiedzi na wczesniejszych stronach tej monografii. Mozna jednak,
dokonujac podsumowania, stwierdzi¢, ze do brudnej pracy zaliczymy czynnosci,
ktore naznaczaja/obcigzaja spolecznie, moralnie, fizycznie i/lub emocjonalnie.

Jesli chodzi o drugi postawiony cel, czyli wzbogacenie koncepcji brudnej pra-
cy, wydaje sie¢, ze udato mi si¢ dokladnie okresli¢, czym jest brudna praca, jakie
elementy (brudne) moze zawiera¢ oraz spojrze¢ na temat z szerszej perspektywy
- ukazad, ze zakresy pojeciowe pracy brudnej, trudnej i niechcianej przecinaja sie.
Wazne jest tez wzbogacenie koncepcji o zarzadzanie wrazeniami (obserwowalny-
mi elementami brudnej pracy, ktére nie s3 widoczne dla publiczno$ci) zwigzanymi
z wykonywaniem brudnej pracy. Laczy sie to takze z praca zespolowa i uwypu-
kla fakt, ze osoby wykonujace dany zawdd wiedzg lub domyslaja sig, co moze by¢
uznane za brudne przez publiczno$¢, wiec starajg si¢ odpowiednio manipulowaé
wrazeniami z tym zwigzanymi.

Koncepcja brudnej pracy zostala réwniez wzbogacona o strukturalne mozliwo-
$ci delegowania dirty work w zaleznosci od usytuowania jednostki w strukturze
organizacji. Inaczej mowigc, obowigzki danego pracownika, wynikajace z formal-
nej struktury instytucji (miejsca pracy), pozwalaja na okreslenie, kto podczas dnia
pracy angazuje si¢ w poszczegolne elementy brudnej pracy. Istotne jest tez zauwa-
zenie, Ze istnieje brudna praca, ktéra moze by¢ postrzegana jako szlachetna. Nie
mniej wazne jest odkrycie kontekstualizacji — oznacza ona, Ze definiowanie pracy
jako brudnej zalezy od okreslonego kontekstu, od znaczen, jakie wykonywanej
pracy nadaje pracownik i/lub widz (osoba niezwigzana bezposrednio z dang pra-
c3). Na przyktad osoby, ktére majg wigksze doswiadczenie (wykonuja dany zawod
dlugo), przywiazuja mniejsza wage do zabezpieczania si¢ przed brudem - lekarze,
ktérzy pracowali po kilkanascie lat w zawodzie, nie zaktadali do kazdego badania
rekawiczek ochronnych, w przeciwienstwie do rezydentow.
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Wydaje sig, ze najwazniejszy okazal si¢ trzeci cel, czyli zaswiadczenie o moz-
liwosciach aplikacyjnych brudnej pracy. Koncepcja Hughesa jest narzedziem
analitycznym, ktére pozwala na badanie okreslonych czynnosci zawodowych po-
dejmowanych przez réznych pracownikéw (wykonujacych rézne zawody i rézne
prace). Wazna jest jednak perspektywa badawcza i metoda. Zazwyczaj socjolog
jest zainteresowany zbadaniem i opisaniem grupy, ktdrej nie zna — okresla swoje
pole badawcze i przystepuje do analizy. Dla badaczy wykorzystujacych obserwacje
uczestniczacg badana grupa réwniez jest obca. Posiadajac ogolne pojecie o badanej
zbiorowosci (wiedzg z perspektywy widza), badacz moze uzna¢, ze wykonywane
czynnosci sg brudne, trudne, skomplikowane, niechciane. Z wykorzystaniem kon-
cepcji brudnej pracy analiza okreslonego zawodu moze sta¢ si¢ uporzadkowana.

Analizie zostaly poddane okreslone czynnosci, ktére moga sta¢ sie¢ punktem
wyjscia do zrozumienia zawodu. Skupiajac swojg uwage na okreslonych czyn-
nosciach, tj. brudnych (z perspektywy widza), mozna zrozumie¢, co sklada si¢
na inne czynnosci pracy - czyste. Wydaje sie, ze kazda wykonywana praca moze
zawiera¢ elementy czyste i brudne, natomiast odnalezienie typu idealnego jest
niemozliwe, poniewaz kazda wykonywana praca wiaze si¢ z réznymi obcigze-
niami, wystgpujacymi w odmiennym natezeniu (fizycznymi, spolecznymi, emo-
cjonalnymi lub moralnymi). Medycyna zostala wybrana na przedmiot analizy
ze wzgledu na rozbudowany system ksztalcenia oraz instytucjonalng droge pro-
fesjonalizacji i fakt, ze — jak pisze sam Hughes - jest jedna z gléwnych profesji
(razem z prawem). Pracownicy medyczni cieszg si¢ takze wysokim prestizem
zawodowym.

Czy praca wykonywana przez osoby zwigzane z zawodami medycznymi jest
brudna? Na pewno zawiera elementy brudnej pracy: obcigzenia moralne (wladza
nad drugg osobg, wplyw na jej zdrowie), spoleczne (kontakt z osobami naznaczo-
nymi spolecznie - chorymi umystowo, niepelnosprawnymi), fizyczne (kontakt ze
$miercig, wydzielinami), emocjonalne (kontakt z osobami i przedmiotami wywo-
tujacymi okreslone brudne emocje), interakcyjne (kontakt z pacjentem). Dla oséb
z zewnatrz — widzéw — moze si¢ wydawac brudna, jednak istotne jest to, jak osoby
wykonujace dany zawdd postrzegaja wlasng prace. Podczas przeprowadzania wy-
wiadéw zadawatem pytanie: ,,Czy uwaza Pan/Pani swojg prace za trudng, skompli-
kowang? Jesli tak, to pod jakim wzgledem?”. Zazwyczaj w odpowiedzi styszatem,
ze tak. Jednak rozmoéwcy podkreslali, ze osoby wrazliwe nie bytyby w stanie podja¢
sie okreslonej specjalizacji i niektdére rezygnowaly na réznych etapach ksztalce-
nia. Hughes nie uwzglednit w swoich rozwazaniach perspektywy osoby wykonu-
jacej dany zawod - tego, kto moze uznawac dang prace za brudng lub czysta. Jesli
wszakze koncepcja brudnej pracy ma by¢ narzedziem analitycznym stuzacym do
badania danej grupy zawodowej, to wlasnie osoby wykonujace okreslone czyn-
nosci powinny ocenia¢, co jest brudne, a co czyste i jak postrzegaja wlasng prace.
Hughes nie rozwingt doktadnie swojej koncepcji, pozostawiajac jedynie ogélny
zarys tego, co moze by¢ uwazane za brudng prace. Stalto sie to jedng z przyczyn
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podjecia przeze mnie proby doktadniejszego opisu tej koncepcji i rozwinigcia jej.
W badaniach nad brudng pracg nie mozna wyeliminowa¢ czynnika subiektywne-
go, kontekstualnego oraz interakcyjnego — wrecz niemozliwe jest okreslenie ,,zza
biurka’, co jest brudna pracg, a co nig nie jest.

Wykorzystujac koncepcje brudnej pracy, badacz ma mozliwos¢ przyjrzenia sie ele-
mentom, ktére w danym zawodzie sa postrzegane jako trudne; skupia si¢ na elemen-
tach skomplikowanych i przywigzuje wage do obciazen, ktore niesie ze sobg okreslona
praca. Wymusza to wigc skoncentrowanie si¢ na czynnosciach zwigzanych z wykony-
waniem danej pracy, a wigc jest narzedziem stuzacym do analizy zawodow w kontek-
$cie pracy trudnej/obciazajacej (fizycznie, spolecznie, moralnie, emocjonalnie).

Rozréznienie na prace brudng, trudng i niechciang jest dos¢ skomplikowane.
Praca niechciana (Strauss i in. 1997) zawiera elementy, ktore sg postrzegane przez
danego pracownika jako na tyle nieprzyjemne, Ze nie chce si¢ nimi zajmowac¢;
dane czynnosci faczg sie z negatywnymi emocjami, np. w przypadku niektérych
dentystow moze to by¢ praca z dzie¢mi (Pyfel 2016).

Mozna wysnué przypuszczenie, ze osoby funkcjonujace w odmiennych kultu-
rach, poddane réznej socjalizacji, bedg inaczej postrzegaly i rozumialy brud, beda
odmiennie podchodzily do tematyki brudnej pracy. To, co dla mieszkancéw $rod-
kowej Europy wydaje si¢ brudne, moze juz takie nie by¢ np. dla mieszkancéw In-
dii, i odwrotnie - to, co Europejczykom wydaje sie czyste i szlachetne, moze juz
takie nie by¢ dla oséb, ktére wychowaly sie w kulturze indyjskie;.

Istotny moze by¢ takze sposéb postrzegania brudnej pracy przez osoby niepet-
nosprawne. W publikacji Niedokoriczona emancypacja. Wejscie niepetnosprawnych
absolwentow szkot wyzszych na rynek pracy autorki zwracaja uwage na sytuacje
zawodowg 0s6b niepelnosprawnych (Giermanowska i in. 2015):

Podejmowanie pracy ponizej kwalifikacji zawodowych zdarza si¢ wielu mtodym lu-
dziom, zwlaszcza w rejonach, w ktorych istnieje wysokie bezrobocie i szanse na otrzy-
manie zatrudnienia sg niewielkie. Jednak w wypadku mlodych z niepelnosprawnoscia-
mi to ryzyko jest wigksze, poniewaz utrwalone w spolecznej swiadomosci uprzedzenia
i stereotypy utozsamiaja ich zatrudnienie z niskokwalifikowanymi, prostymi, zwykle
fizycznymi zajeciami (Giermanowska 2015: 106).

Interesujace moglyby by¢ badania sytuacji zawodowej 0séb niepetnosprawnych
w kontekscie wykonywania brudnej pracy.

Istotne jest rdwniez pojecie pracy niewidzialnej (Star, Strauss 1999), czyli pracy,
ktdra nie jest dostrzegana przez widzéw. Wykonujacy zawody wysokiego prestizu
mogg starac sie ukry¢ wykonywanie brudnej pracy - moga stwarzaé wrazenie, ze
wykonywana przez nich praca jest czysta, np. nauczyciel akademicki moze ukry-
wa¢ przed studentami to, ze przez caly tydzien przygotowywal si¢ do 90-minuto-
wego wykladu, a wigc wysilek wlozony w prace moze nie by¢ dostrzegany. Podczas
przeprowadzania wywiadéw i badan jakosciowych jest to istotne spostrzezenie.
Rozmoéwcy moga udawad, ze nie widza w swojej pracy brudu.
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Wykorzystanie koncepcji symbolicznego interakcjonizmu w badaniach i ana-
lizie pozwolito na wyprowadzenie istotnego wniosku, ktory byl juz sygnalizowa-
ny wczesniej. Mianowicie, jednostki uczestniczagce w danym $rodowisku nadaja
okreslone znaczenia poszczegélnym czynno$ciom, zdarzeniom, przedmiotom itp.
- nalezy wzia¢ pod uwage to, co o danym obiekcie myslg inni oraz jak uzasadniajg
swoje postrzeganie danych obiektéw i czynnosci. W przypadku brudnej pracy jest
to istotne. Lekarze nie uwazajg swojej pracy za brudng z wielu réznych powodow
- przede wszystkim skupiaja sie na fakcie pomagania innym, a wiec wykonywania
czynnosci, ktdore sa spolecznie pozadane, co w zdroworozsadkowym rozumieniu
nie moze by¢ brudne; skupiaja swoja uwage na tym, co ogélne. Natomiast gdy przy-
gladamy si¢ pracy lekarzy, koncentrujac sie poszczegolnych czynnosciach, ktore
skladajg si¢ na calo$¢ - przeprowadzaniu operacji, kontakcie z osobami nazna-
czonymi spolecznie, kontakcie z chorymi, ze $miercig, obcigzeniach moralnych,
obcigzeniach emocjonalnych, kontakcie z osobami brudnymi itp. — sprawiaja one,
ze osobom niezwigzanym z medycyna praca ta moze wydac sie brudna.
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ANEKSY

Aneks 1. Perspektywa badawcza
I metodologia pracy

Do analizy zjawiska brudnej pracy wykorzystalem teori¢ symbolicznego interakcjo-
nizmu (Hatas 2012; Blumer 2007; Woroniecka 2003; Burbank, Martins 2009; Becker
iin. 1961; Clarke, Star 2003: 561 i in.), ktdra pozwala zrozumie¢, jak sg interpretowa-
ne przedmioty i zdarzenia przez uczestnikow danej grupy. Koncepcja brudnej pracy
moze mie¢ wiele znaczen. Poszczegolne aspekty pracy dla kazdego moga oznacza¢ cos
innego. Te same aspekty pracy beda mialy tez inne znaczenie dla publicznosci czy os6b
znajdujacych si¢ na zewnatrz danego systemu stosunkéw pracy (Dick 2005: 1365).

W badaniach wykorzystalem takze koncepcj¢ dramaturgiczng (Goffman 2008;
McCormick 2007; Czyzewski 1981). Kazda jednostka podczas interakeji z oto-
czeniem dziala w specyficzny sposéb, przyjmuje rézne role, dostosowuje si¢ do
tego, czego oczekuja (w jej mniemaniu) widzowie. W kontekscie rozwazan nad
brudng pracs, ktora jest wykonywana, przyktadowo, przez adwokata, istotne jest,
aby ukrywal on fakt jej wykonywania (negocjacje z prokuratorem dotyczace pla-
nowanej kary dla bronionego klienta, niepewno$¢ zwigzana z toczacym si¢ po-
stepowaniem, swoje prywatne przekonania co do prowadzonego postepowania).
Prawnik musi tez zapanowac¢ nad stresem, gdyz moze on zosta¢ zinterpretowany
przez klienta jako oznaka utraty kontroli nad postepowaniem, ktore toczy sie w sa-
dzie w jego sprawie. Istotne bylo rowniez zwrdcenie uwagi na dzialanie zespolow,
wspolprace miedzy jednostkami. Kazdy czlonek zespotu powinien zachowywaé
sie w wyznaczony sposob, aby mozna bylo uzyska¢ odpowiedni efekt, czyli poza-
dang recepcje przedstawienia (Goffman 2008: 112; Urick 2014: 407).

Gléwna orientacja metodologiczng w badaniach byta koncepcja socjologii jako-
$ciowej: ,,Socjologia jako$ciowa to w dziedzinie socjologii ogdlna orientacja, nie zas
praktyczne zastosowanie tzw. badan jakosciowych i metod analizy danych. Upra-
wiajgc socjologie jakosciowa, dazymy do tego, by znalez¢ sie jak najblizej badanych”
(Konecki 2016: 29). Podczas analizy danych wykorzystalem tez procedury teorii
ugruntowanej. Przed przystgpieniem do badan znalem pewne pojecia dotyczace
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brudnej pracy oraz prace innych badaczy zwigzane z koncepcja dirty work, dlatego
trudno byloby jednoznacznie stwierdzi¢, ze w badaniach wykorzystalem tylko teorie
ugruntowang (Glaser, Holton 2004: 83; Charmaz 2009; Konecki 2012a, 2012b i in.).

Rozpoczynajac badania terenowe, wiedzialem, co chce bada¢ i postugiwatem
sie okreslonymi pojeciami. Metodologia teorii ugruntowanej zaklada generowanie
wlasnych teorii, a nie weryfikowanie cudzych idei. Teorie maja by¢ wyprowadzane
wprost z danych pozyskiwanych w badaniu spotecznym (Gorzko 2016: 98). Pod-
czas badania skupitem si¢ jednak na pojeciu, ktére zostalo wypracowane przez
innego badacza (Hughes 1962) — nie zostalo ono ,,odkryte”. Pojecie dirty work
uporzadkowalo dane i nadato im sens.

Do analizy danych pochodzacych z badan wykorzystalem teori¢ ugruntowana
w jej deskryptywnej odmianie, ktéra zwigzana jest z podej$ciami zaproponowa-
nymi przez Anselma Straussa i Juliet Corbin (1990, 1994). Autorzy ci uwazaja,
ze kazdy naukowiec w swoich badaniach porusza si¢ pomiedzy linia wyznaczana
przez poszukiwanie odpowiedzi na postawione pytania badawcze a elastycznoscia
procedur badawczych (Corbin, Strauss 1990: 6). Teoria ugruntowana jest réwniez
zakorzeniona w interakcjonizmie symbolicznym: ,teoria ugruntowana, zwlasz-
cza w wersji Straussa, jest jednym ze sposoboéw »robienia« (doing), »wykonania«
(performing) interakcjonizmu” (Gorzko 2013: 14).

Metody jako$ciowe pozwalaja badaczowi na ciagte doskonalenie technik zbierania da-
nych, nawet w trakcie trwania badan — nie ograniczajg go i nie krepuja. W teorii ugrun-
towanej badania uwaza si¢ za proces, w ktérym badania prowadzone w terenie oraz kon-
struowanie teorii s3 powigzane stalym dialogiem, wzajemnoscig (Baszanger 1998: 354).

Podstawowymi technikami zbierania danych byla obserwacja uczestniczaca
w placowce medycznej i wywiad. Poczatkowo przyjalem, ze wywiad ze wspoma-
ganiem fotograficznym, w ktérym zaangazuje¢ osoby zwigzane z zawodami me-
dycznymi do wykonania zdje¢ dnia pracy (datoby to mozliwos¢ spojrzenia na
prace medyczng z perspektywy aktora), okaze si¢ wazng czgscig badan. Fotografie
zostaly jednak wykonane tylko przez stomatologdéw prowadzacych prywatng prak-
tyke, dlatego zarzucitem t¢ procedure pozyskiwania danych. Socjologia jakoscio-
wa koncentruje sie przede wszystkim na opisywaniu i rozumieniu, a niekiedy na
wyjasnianiu przyczyn zjawisk spotecznych (Konecki 2016: 9). Celem mojej pracy
bylo przede wszystkim zrozumienie i opisanie koncepcji brudnej pracy. Metodo-
logia byta dla mnie (jak dla kazdego badacza spotecznego) narzedziem dzialania,
ktére miato umozliwi¢ zbadanie oraz wyjasnienie zjawiska brudnej pracy.

Uzupelnieniem badan byla analiza wypowiedzi zamieszczanych na forach inter-
netowych przez osoby wykonujace dany zawdd medyczny oraz korzystajace z opieki
medycznej (chodzi gléwnie o opinie na temat lekarzy i placowek medycznych).

Nasze $wiaty spoteczne nabieraja coraz bardziej cyfrowego charakteru. Co za tym
idzie, badacze spoleczni na calym $wiecie zaczynaja uswiadamia¢ sobie, ze aby zrozu-
mie¢ spoleczenstwo, muszg $ledzi¢ spoteczne aktywnosci i interakcje badanych réw-
niez w srodowisku internetowym (Kozinets 2012: 13).
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W pracy wykorzystalem triangulacje danych (Denzin 2009) (dane uzyskiwane
z wywiaddw, obserwacji i foréw internetowych) oraz triangulacje metodologiczna
(wywiad, obserwacja uczestniczaca jawna prowadzona w placéwce medycznej).

Przebieg badania oraz podstawa zrodtowa
i techniki otrzymywania danych

Po przeprowadzeniu pierwszych pigtnastu wywiadéw doszedlem do wniosku, ze jest
to niewystarczajaca technika zbierania materialu badawczego. Trudno byto anali-
zowac czynnosci pracy i interakcje z pacjentami jedynie na podstawie samych nar-
racji na ich temat. Niektore zachowania i elementy pracy sg tak oczywiste dla oséb
znajdujacych si¢ w konkretnym kontekscie, ze nie widza one potrzeby méwienia
o nich. Wystosowalem wiec oficjalng prosbe do placéwek medycznych o umozliwie-
nie przeprowadzenia obserwacji. Jedna z nich wyrazita zgode. Po rozmowie z dy-
rektorem i podpisaniu odpowiednich dokumentéw, w ktérych zobowigzalem sie¢
do zachowania tajemnicy (odnosnie do lokalizacji placowki, danych personalnych
zespotu medycznego oraz pacjentoéw), miatem mozliwos¢ prowadzenia obserwacji
w miejscu pracy personelu medycznego.

Kazda praca w terenie jest jednoczesnie spoteczng interakcjg, ktdra ma na celu
zdobycie informacji dla celéw naukowych, a takze zestawem zachowan, w ktére
zaangazowany jest sam obserwator. Podczas badan terenowych obserwator uczest-
niczy w codziennych czynnosciach wykonywanych przez informatoréw (Gold
1958: 218). ,,Obserwacja jest jedng z wielu, a zarazem jedng z najstarszych metod
badawczych, stosowanych po dzien dzisiejszy w réznych wariantach przez przed-
stawicieli nauk spofecznych” (Nieporowski 2015: 68). Wcze$niej przeprowadzone
wywiady, skoncentrowanie si¢ na temacie zwigzanym z brudng pracg oraz interak-
cjami pacjentdw i lekarzy pozwolilo mi na przygotowanie si¢ do obserwacji.

Zadaniem pracy terenowej jest odkrycie perspektywy aktoréw lub subiek-
tywnych znaczen, ktére nadaja otoczeniu (Emerson 1981: 355). Nalezy jednak
podkresli¢, ze badacz terenowy nie dokonuje opisu z perspektywy aktora, tylko
z perspektywy aktora-badacza, ktéry ma mozliwos¢ uczestniczenia w danej grupie
(Emerson 1981: 357). Uczestnictwo w grupie lekarzy i pielegniarek umozliwito do-
strzezenie zachowan ,,nieuswiadomionych’, automatycznych, ktére w wywiadach
byty pomijane. ,,Obserwacja jakosciowa jest prowadzona w naturalnym kontekscie
obserwowanych dziatan ludzkich i interakeji oraz podgza za naturalnym przebie-
giem Zycia codziennego obserwowanych oséb” (Konecki 2000: 145).

Po zapoznaniu si¢ z kierownikami poszczegolnych oddziatow szpitalnych i krotkim
omowieniu, na jaki temat pisana jest moja praca, zostalem poinstruowany co do spo-
sobu zachowania si¢ w poszczegolnych miejscach placowki medycznej oraz wskazano,
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jaki ubiér powinienem nosi¢ (fartuch lekarski na oddziale szpitalnym, na izbie przyjec
zwykle codzienne ubranie). Upewniono sig, ze ,,mam mocny zoladek” (nie bedzie mi
niedobrze podczas obserwacji operacji, zabiegéw i nie bedzie mi przeszkadzal zapach
srodkéw medycznych, fekaliow itp.) oraz ze jestem zdecydowany na prowadzenie ba-
dan w réznych miejscach placowki medycznej (na sali operacyjnej, w izbie przyjec
itp.). Po wyjasnieniu wszelkich kwestii przystapilem do obserwacji. Obserwacja zajeta
ok. 150 godzin na réznych szpitalnych oddziatach (izbie przyje¢, onkologicznym i chi-
rurgicznym - doktadne nazwy oddzialéw moglyby umozliwi¢ identyfikacje szpitala),
byla prowadzona od grudnia 2015 r. do wrze$nia 2016 r. Ze wzgledu na koniecznos¢
podpisania klauzuli poufnosci nie jest mozliwe podanie dokladniejszych informaciji,
ktore moglyby pozwoli¢ na zidentyfikowanie placowki czy oséb, ktorych praca zostata
poddana obserwacji. Na kazdym oddziale prowadzitem obserwacje do momentu, kie-
dy zbierane dane zaczynaly sie powtarzac i nie wnosily zadnych nowych informacji.

Przyjalem role uczestnika jako obserwatora (Gold 1958). Majac zgode na uczest-
nictwo podczas wszelkich czynnosci pracy personelu medycznego, moglem na-
wigzac kontakty i dotrze¢ do kolejnych informatoréw, ktorzy udzielili wywiadow.
Podczas obserwacji prowadzitem dokladne notatki — wszedzie mialem ze sobg ta-
blet, na ktérym zapisywalem spostrzezenia i istotne fakty, notatki byty prowadzo-
ne nawet na sali operacyjnej. Zapiski byty uzupelniane réwniez o wykonane przeze
mnie fotografie (niewskazujace jednak na miejsce ich wykonania, ze wzgledu na
zobowigzanie do zachowania tajemnicy), ktdére byly na biezaco opisywane. W pew-
nych przypadkach proszono mnie o opuszczenie pokoju, w ktérym znajdowali si¢
lekarze lub podczas rozméw z niektdrymi pacjentami. W miare uplywu czasu nie
bytem zauwazany przez personel medyczny i mogtem uczestniczy¢ w prywatnych
rozmowach lub 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 byta kontynuacja obserwacji.

Najwicksza zaleta metody badan terenowych jest obecno$¢ obserwujacego, myslace-
go badacza w miejscu wydarzen. Nawet magnetofony i kamery nie moga uchwycié
wszystkich istotnych aspektow proceséw spotecznych. Dlatego zaréwno w obserwacji
bezpos$redniej, jak i w wywiadach istotne jest, zeby z tego, co sie dzieje, sporzadzaé
pelne i $cisle notatki (Babbie 2008: 347).

Nalezy podkresli¢, ze prowadzenie obserwacji w $rodowisku $cisle wykwalifi-
kowanym powodowalo, ze cze$¢ rozmoéw zwigzanych ze stanem zdrowia pacjenta
byta dla mnie niezrozumiata. Wazne jest tez, ze pomimo zdobycia zaufania i na-
wigzania blizszych kontaktow z badanymi, zawsze bytem traktowany jako osoba
z zewnatrz. Gdy badacz prowadzi obserwacje uczestniczaca, czesto zdarza sie,
ze w miar¢ zdobywania zaufania bierze on aktywny udzial w zyciu danej grupy.
W tym wypadku bylo to niemozliwe, gléwnie ze wzgledu na dobro pacjentow.
W zwigzku z konieczno$cig noszenia fartucha lekarskiego mégtbym omytkowo
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zosta¢ wziety za lekarza, zas wszelkie rozmowy z pacjentem moglyby wprowadzi¢
go w blad, dlatego sugerowano mi unikania takich sytuacji.

Podczas kazdego dnia spedzonego w szpitalu odpowiedzialna za mnie byla jedna
osoba. Zazwyczaj byl to ktos, z kim spedzalem dzien, dzigki czemu mozliwa byta
obserwacja dnia pracy - interakcji z pacjentami i pozostalymi czlonkami instytucji.
Kiedy lekarz, ktorego praca poddawana byla obserwacji, miat zaplanowang operacje,
szkolenie studentéw lub przeprowadzenie badan pacjentowi, towarzyszylem mu na
kazdym kroku. Podczas oczekiwania na wyniki badan mialem mozliwos$¢ przepro-
wadzenia dodatkowych rozméw. Czgsto byly to rozmowy prywatne, jednak zdarza-
fo sig, ze poruszano tematy zwigzane z przedmiotem moich badan.

Trudnoscia bylo dla mnie przebywanie w obcym $rodowisku, zwigzane z pew-
nym osamotnieniem w badanej grupie. Lekarze nie do konca wiedzieli, jaki jest
cel obserwaciji i jak moga si¢ przy mnie zachowywac. Dopiero po pewnym czasie
zaczeli zachowywac si¢ naturalnie. Jest to jednak zwykta kolej rzeczy podczas pro-
wadzenia obserwacji uczestniczacej jawne;.

Dzigki obserwacji miatem mozliwo$¢ odczucia na sobie, jak praca medyczna jest
obcigzajaca — podczas diugich operacji stalem (podobnie jak lekarz przeprowadza-
jacy operacje), podczas obchodéw lekarskich i organizowania badan dla pacjentow
chodzilem z lekarzami, jadfem i robitem sobie przerwy dokladnie wtedy, kiedy czy-
nit to lekarz, ktérego praca poddawana byla obserwacji. Byto to bardzo wazne do-
$wiadczenie, pozwalajace przekonac sie na samym sobie, jak trudna jest to praca.

Rozmoéwecy zostali dobrani do wywiadéw metoda kuli $nieznej (po przeprowa-
dzonym wywiadzie informatorzy podawali kontakt do kolejnych oséb). Nie byla
ona doborem préby, a jedynie sposobem pozyskiwania kolejnych oséb do badania
(informatoréw). Na poziomie analizy préba byla dobierana pod katem nasycenia
teoretycznego poszczegélnych kategorii. Ze wzgledu na fakt, ze pracownicy me-
dyczni s grupg trudno dostepna (brak czasu, praca w kilku miejscach, na kilka
etatow, podejrzliwos¢ itp.), ,,polecanie” kolejnych rozmdéwcow i wstepne przygoto-
wanie do wywiadu przez informatoréw tych oséb utatwiato rozmowy.

Tabela 23. Cechy rozméwcow

Wykonywany Wiek Czas pracy
zawod Ptec (przyblizony, (przyblizony, Miejsce pracy
medyczny w latach) w latach)

nglenlstka. Kobieta 35 10 szpljcal/prywatny

stomatologiczna gabinet

Higienistka . .

stomatologiczna kobieta 32 5 prywatny gabinet

Pracownik CPR 1 | kobieta 35 5 antrum Powiadamia-
nia Ratunkowego
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Tabela 23 (cd.)

kontaktu)

Wykonywany Wiek Czas pracy
zawod Ptec (przyblizony, (przyblizony, Miejsce pracy
medyczny w latach) w latach)

Pracownik CPR2 | mezczyzna 45 8 Centrum Powiadamia-
nia Ratunkowego

Pielegniarka 1 kobieta 30 5 SZp.Ital’ oddziat neuro-
logiczny

Pielegniarka 2 kobieta 55 20 szp.ltal, oddziat neuro-
logiczny

Pielegniarka3 | kobieta 50 25 :ij pomocy spotecz-

Pielegniarka4 | kobieta 50 25 szpital, oddziat onko-
logiczny

Pielegniarka5 | kobieta 45 20 szpital, oddziat potoz-
niczy
szpital prywatny/

Pielegniarka 6 kobieta 40 15 panstwowy, oddziat
potozniczy

Pielegniarka 7 kobieta 60 35 szpll.tal,.od.dna.{ kardio-
logii dzieciecej

Pielegniarka8 | kobieta 35 10 szpital, oddziat chi-
rurgii

Lekarz medycyny . Uniwersytet Medycz-

sadowej 1 mezczyzna 45 15 ny/prywatna praktyka

Lekarz medycyny . Uniwersytet Medycz-

sadowej 2 mezczyzna 4 15 ny/prywatna praktyka

Lekarz medycyny . Uniwersytet Medycz-

sadowej 3 mezczyzna 50 20 ny/prywatna praktyka

Lekarz1 . szpital/prywatny

(ginekolog) mezczyzna >0 = gabinet

Lekarz 2 kobieta 50 25 szpl.tal/prywatny

(dermatolog) gabinet

Lekarz 3 (chirurg) | mezczyzna 60 35 szpital/biegty sadowy

Lekarz 5

(pierwszego mezczyzna 60 35 prywatny gabinet
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Wykonywany Wiek Czas pracy
zawod Ptec (przyblizony, (przyblizony, Miejsce pracy
medyczny w latach) w latach)
Lekarz 6
(rezydent/ kobieta 28 3 szpital
psychiatria)
Lekarz 7 (rezy-
dent/anestezjo- |kobieta 28 3 szpital
logia)
Lekarz 8 (rezy- . .
dent/chirurgia) kobieta 28 3 szpital
Lekarz 9 (rezy- . .
dent/onkologia) kobieta 30 5 szpital
Lekarz 10 (sto- . .
matolog) mezczyzna 50 25 prywatny gabinet
Lekarz 11 (sto- . .
matolog) kobieta 80 50 prywatny gabinet
Lekarz 12 (sto- . .
matolog) kobieta 35 10 prywatny gabinet
Ratownikme- 1} 1 ieta 40 15 szpital
dyczny 1
Ratownik me- . .
dyczny 2 mezczyzna 50 25 szpital
Ratownik me- . .
dyczny 3 mezczyzna 60 35 szpital
Student 1 (wia-
2acy przysziose kobieta 23 - Uniwersytet Medyczny
zmedycyna
sagdowa)
Student 2 (wia-
z3cy przysztosé . ~ .
2 medycyna mezczyzna 23 Uniwersytet Medyczny
sagdowa)

Zrédto: opracowanie wtasne.

Rozmowy byly przeprowadzane w domu rozméwcéw i w miejscach ich pracy
- w szpitalach oraz prywatnych gabinetach lekarskich znajdujacych sie w woje-
wodztwie 16dzkim.
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Zawody medyczne zostaly wybrane ze wzgledu na fakt, iz osoby zajmujace si¢
ich wykonywaniem maja kontakt z drugim czltowiekiem, ze $miercia, z osobami
naznaczonymi spolecznie, z brudem fizycznym. Na osobach wykonujacych za-
wody medyczne spoczywa duza odpowiedzialno$¢. Ponadto sg to zawody, ktore
w Polsce ciesza si¢ szacunkiem spolecznym, majg duza uzytecznos¢ spoteczna
(CBOS 2013). Jest to grupa zawoddw, w ktorych codzienne konkretne zadania nie
s3 przewidywalne. Praca 0séb je wykonujacych jest ztozona i wymaga odpowied-
niego, profesjonalnego treningu. Chcac uchwyci¢ ztozono$¢ koncepcji brudnej
pracy, dokona¢ dokfadnej analizy pojecia, najlepiej odwota¢ sie do zawoddéw me-
dycznych jako przedmiotu badan, ktéry pozwoli jg zrozumiec.

Analiza wywiadow i materiatu z obserwacji
uczestniczacej

Wywiady zostaly szczegélowo przepisane, a notatki z obserwacji po kazdym za-
konczonym dniu w terenie byly poprawiane i uzupetniane. Umozliwilo to doktad-
ng analize zebranego materialu zgodnie z procedurami teorii ugruntowanej (Ko-
necki 2000). Gtéwnym celem badania byto poszukiwanie odpowiedzi na pytanie,
czym jest brudna praca oraz podjecie proby rozwiniecia tej koncepcji. Skupienie
sie na zawodach medycznych umozliwito sprawdzenie jej przydatnosci do analizy
materialu badawczego (dotyczacego analizy réznych zawodow).
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Podczas obserwacji uczestniczacej zapisywalem wlasne odczucia. Najczestszym
uczuciem, jakie pojawialo si¢ podczas obserwacji na izbie przyje¢ bylo obrzydze-
nie, spowodowane nieprzyjemnym zapachem i widokiem ludzi, ktérzy byli albo
w ciezkim stanie — po wypadku, albo brudni. Najgorszy dla mnie byt zapach po-
chodzacy od alkoholikéw, ktorzy czesto defekowali na izbie przyje¢ w ubranie lub
na podloge w boksach (osoby te byty myte i zakladano im pieluchy - robily to
pielegniarki). Nieprzyjemny byt tez kontakt z agresywnymi pacjentami, ktorzy wy-
zywali personel medyczny (oraz mnie) i probowali atakowa¢ lekarzy. Musiatem
tez dwa razy opusci¢ miejsce obserwacji, na ok. 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 jakims§ czasie przywyklem do nieprzy-
jemnego zapachu i z czasem obserwacje byly prowadzone pomimo widoku krwi
lub nieprzyjemnego zapachu.

Notatka z obserwacji:

Stoje na izbie przyje¢, w miejscu, z ktorego widaé calg sale, w sali wyczuwalny jest
niewyobrazalny smréd (katu?) [...] jaki$ lekarz krzyczy: ,Trzeba go umy¢ ze**** sie”
[...]. Wchodza pielegniarki, zabieraja pacjenta [...]. Niewyobrazalny smréd. Musze na
chwile opusci¢ izbe przyje¢, nie moge kontynuowac obserwacji.

Uczestniczac w pracy lekarskiej na oddziale szpitalnym, mialem mozliwos¢
spedzenia dnia z lekarzem (za kazdym razem byl to inny lekarz, zajmujacy sie
réznymi przypadkami). Duza trudnos$cig okazalo sie dla mnie ciggle chodzenie
i konieczno$¢ stania (podczas operacji) od godziny 6smej, a wiec od momentu
odprawy, do godziny pietnastej (mniej wigcej o tej godzinie konczylem obserwa-
cje). Mialem niewiele mozliwosci, aby odpoczac i usigé¢. Nalezy podkresli¢, ze dla
lekarza, ktory podczas operacji musial takze pochyla¢ si¢ i w skupieniu operowac,
musialo to by¢ dodatkowym obcigzeniem. Przerwy zdarzaly si¢ niezwykle rzadko.

Obciazajace dla mnie bylo réwniez przygladanie sie cierpieniu innych. Obser-
wacja byla prowadzona raz lub dwa razy w tygodniu. Mialem mozliwos¢ obser-
wacji postegpowania choroby u pacjentéw. W pamieci zapadly mi trzy przypadki.
Pierwszy to czlowiek w $rednim wieku (ok. 40 lat), ktéry trafit do szpitala z no-
wotworem. Obserwowalem, jak z tygodnia na tydzien jego stan si¢ pogarszal, jed-
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nak pacjent zostal wypisany (lub przeniesiony do innego szpitala) po przeprowa-
dzonych zabiegach na oddziale chirurgicznym. Drugim przypadkiem byt starszy
czlowiek, terminalnie chory, ktory przebywal w szpitalu kilka miesigecy. Rowniez
moglem zaobserwowa(, jak z tygodnia na tydzien stan pacjenta si¢ pogarszal, az
pacjent zmarl. Trzecim przypadkiem byla kobieta w srednim wieku, ktéra miata
mie¢ przeprowadzong operacje usunigcia guza. W trakcie operacji okazalo sig, ze
moze to by¢ nowotwor zlosliwy, ktory sie rozsial i nalezy podjec leczenie onkolo-
giczne, a nie chirurgiczne.

Analiza wlasnych odczu¢ pozwolita mi na utwierdzenie si¢ w przekonaniu, ze
praca medyczna jest obcigzajaca emocjonalnie i fizycznie, zaréwno w kontekscie
przemeczenia zwigzanego z sama pracg, jej czynno$ciami, jak i z kontaktem z ele-
mentami, ktére wywoluja obrzydzenie. Wazny byt tez fakt, ze zainteresowalem sie¢
losem poszczegoélnych pacjentéw i pytatem lekarzy o ich stan zdrowia. Biorac bier-
ny udzial w diagnozowaniu pacjentki, u ktérej podejrzewano nowotwor, z zywym
zainteresowaniem $ledzilem poszczegdlne elementy badan.

Obcigzajaca emocjonalnie okazata si¢ réwniez obserwacja reakcji 0séb chorych
i ich rodzin: ptacz cérki po dowiedzeniu si¢ 0 powaznym stanie jej ojca (ktéry miat
umrze¢) oraz placz rodziny czekajgcej na wyniki badan. Ciekawym doswiadczeniem
byla obserwacja zachowan lekarzy, ktorzy przekazywali pacjentom informacje, cza-
sem tragiczne (jak w przypadku $mierci), w sposdb opanowany i profesjonalny.

Spedzajac dzien z lekarzem, moglem czg¢$ciowo odczuwac to, co on, angazujac
sie w podobne czynnosci, przystuchujgc si¢ rozmowom oraz czasem angazujac sie
w prowadzone dyskusje. Niekiedy bylem angazowany w rozmowy przez lekarzy,
ktoérych zaufanie udalo mi sie zdoby¢. Dotyczyly one zazwyczaj roli nauk spo-
tecznych w medycynie. Czasem dyskutowano ze mna na temat poszczegoélnych
pacjentow, czesto odnoszac si¢ do zagadnien spoltecznych zwigzanych z wystepo-
waniem konkretnych choréb.

Autoetnografia, mimo ze nie byla istotnym elementem prowadzonych badan,
pozwolila mi w pewien sposob uporzadkowac zdobyta wiedze. Byla ona naturalng
konsekwencja prowadzenia obserwacji uczestniczacej.
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Brak kontaktéw w $rodowisku medycznym powodowal, ze wielu rozméwcow
podchodzito niechetnie do rozmowy ze mng. Gléwnie ograniczal ich czas, praca
na kilka etatow — panstwowo i prywatnie (najczesciej w kilku miejscach), co unie-
mozliwialo spotkanie sie.

[...] dlatego chcialem wczedniej [spotkaé sie na przeprowadzenie wywiadu - przyp.
M.L.], bo sa korki, a jade do poradni, bo mam poradnig¢ dzisiaj, a nie chcialam znowu
odwotywa¢ wywiadu [wywiad zostal przeprowadzony po pieciokrotnym przelozeniu
spotkania — przyp. M.L.].

Pro$ba o wykonanie zdje¢/wizualizacji swojej pracy dos¢ czgsto spotykala si¢ z nie-
checia i wielu lekarzy odmoéwilto wykonania fotografii. Ponadto kulisy pracy medycz-
nej nie sg dostgpne osobom spoza srodowiska. Byl to jeden z powodéw odmawiania
wykonania fotografii, dlatego metoda ta zostata ostatecznie przeze mnie zarzucona.

Moge pokaza¢ ci te fotografie i przesta¢, ale nie mozesz ich nigdzie publikowa¢. Jedna
z matek wyniosta i zrobila zdjecia dzieciom, tak ze od tej pory nie mozna, jest to zabro-
nione... ale tutaj co$ zrobitam i przyniostam... To bedziesz mi zadawal pytania, tak?

Dotarcie do oséb, ktére pozwolily na przeprowadzenie wywiadu zajelo mi bar-
dzo duzo czasu. Czg$¢ 0sob udalo si¢ naméwic na rozmowe z wykorzystaniem me-
tody kuli $nieznej — z polecenia jednego lekarza docieralem do drugiego, jednak
takie kontakty réwniez szybko si¢ urywaly. Jest to istotne spostrzezenie badawcze
- niechec¢ do udzielania informacji na temat wykonywanej profesji. Czesto bytem
umawiany po zakonczeniu pracy w gabinecie lub miedzy wizytami, w szpitalach,
prywatnych klinikach itp., jednak rozméwcy nie byli ograniczeni obecnoscia oséb
trzecich i mogli wypowiada¢ si¢ swobodnie. Taka sytuacja pozwalala zajrze¢ do
$wiata badanej grupy. Dzieki temu mozliwe byto dokonanie obserwacji zwigza-
nej z warunkami pracy. Brakiem checi do udzielenia wywiadu wykazywaly sie
réwniez osoby wykonujace pozostale zawody medyczne - ratownicy medyczni,
higienistki stomatologiczne, pomoce dentystyczne itp. Wydawalo si¢, ze dopusz-
czenie do $wiata medycznego kogo$ z zewnatrz jest niemozliwe. Podczas wywia-
doéw oczywiscie unikano wskazywania konkretnych osdb, o ktérych opowiadano
i zabraniano mi podawania informacji, ktére w jaki$ sposéb moglyby umozliwi¢
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ich identyfikacje. Zwracano uwage, aby takze nie umozliwi¢ rozpoznania miejsc
przeprowadzenia wywiadu.

W trakcie rozmoéw lekarze starali sie zaprezentowac swoja profesje w okreslony
sposob, podkreslajac, ze bledy, ktore sie zdarzajg podczas praktykowania zawodu,
nie mogg by¢ oceniane przez osoby z zewnatrz, a zaniedbania wynikajg z szerszego
kontekstu. Bledy lekarskie, mozliwo$¢ popelnienia btedu - traktuje jako element
brudnej pracy. Pomytki lekarzy i zle przeprowadzone operacje zapadaja w pamieci
i obciazaja psychike osoby zajmujacej si¢ medycyng. Blad w medycynie przeklada
sie na zycie lub zdrowie pacjenta, dlatego jego konsekwencje s3 powazniejsze niz
np. blad w pracy biurowe;j.

Lekarze zwykli opiera¢ swoje badania na metodach ilosciowych. Opracowania
statystyczne w naukach medycznych s3 uzyteczne — pozwalajg na opis czestosci
wystepowania okreslonych przypadkéw, miejsca ich wystepowania lub okreslenie,
u kogo moga wystapic¢ objawy (grupa spoleczna, styl zycia itp.). Powodowalo to
brak zrozumienia dla zbierania materialu poprzez prowadzenie wywiadéw lub
samg obserwacje. Nierzadko bytem pouczany na temat zbierania materialéw do
badan, a jako$ciowa 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
bylo mie¢ tam jakie$ konkretne... krétkie pytania. Nie wiem, co ja mam powiedzie¢?
[...] lepiej bytoby ankiete ulozy¢. Troche to takie gadanie jak u cioci na imieninach.

Czesto jednak, pomimo poczatkowej niecheci, rozméwcy udzielali bardzo wy-
czerpujacych informacji na temat wykonywanego zawodu. Osoby, ktoére podcho-
dzily niechetnie do wywiadu, okazywaly si¢ najlepszymi informatorami i udzielaty
obszernych informacji na temat wykonywanej przez siebie pracy.

Pomimo opisanych trudnosci uwazam, ze prezentowana monografia ktadzie
solidne fundamenty pod rozwoj koncepcji brudnej pracy. Koncepcja ta okazata
sie uzytecznym narzedziem do analizy zawodow medycznych, a tym samym dato
sie udowodnic jej przydatno$¢ analityczng. Rozwinigciem tematu mogloby by¢
przeprowadzenie badan ilo$ciowych na reprezentatywnej probie, ktére moglyby
przyczynic si¢ do dalszego opisu zjawiska dirty work. Niniejsza publikacja wnosi
wklad w zrozumienie koncepcji brudnej pracy i pokazuje, w jaki sposéb moze
ona by¢ wykorzystana przy analizie réznych zawodéw. Monografia moze réwniez
pomoc badaczom ilosciowym w stworzeniu bazy pytan zamknietych dotyczacych
brudnej pracy.
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