a drzwiami

oddziatu

Dominika Byczkowska-Owczarek B4 danig e’[nograﬁ()zne

Anna Kubczak

Beata Pawtowska W SZDIta U

bl



Za drzwiami
oddziatu

Badania etnograficzne
w szpitalu

Kup ksigzke


http://onepress.pl/page354U~rt/e_1vag_ebook

WYDAWNICTWO

UNIWERSYTETU
LODZKIEGO

Kup ksigzke


http://onepress.pl/page354U~rt/e_1vag_ebook

[a drzwiami
oddziatu

Dominika Byczkowska-Owczarek Badania e’[nograﬁczne

Anna Kubczak

Beata Pawtowska W Szpitalu

WYDAWNICTWO
UNIWER SYTETU
' tODZKIEGO

todz 2020

Kup ksigzke


http://onepress.pl/page354U~rt/e_1vag_ebook

Dominika Byczkowska-Owczarek - Uniwersytet £édzki, Wydziat Ekonomiczno-Socjologiczny
Katedra Socjologii Kultury, 90-214 £6dz, ul. Rewolucji 1905 r. nr 41/43
Anna Kubczak - Uniwersytet £6dzki, Wydziat Ekonomiczno-Socjologiczny Katedra Socjologii
Organizacji i Zarzadzania, 90-214 £6dz, ul. Rewolucji 1905 r. nr 41/43
Beata Pawtowska - Uniwersytet £6dzki, Wydziat Ekonomiczno-Socjologiczny Katedra Socjologii
Organizacji i Zarzadzania, 90-214 £6dz, ul. Rewolucji 1905 r. nr 41/43
(Nazwiska autorek zostaty podane w kolejnosci alfabetycznej)

RECENZENT
tukasz Sutkowski

REDAKTOR INICJUJACY
Iwona Gos

REDAKCJA
Magdalena Orczykowska

SKEAD | EAMANIE
AGENT PR

KOREKTA TECHNICZNA
Anna Sonita

PROJEKT OKEADKI
Polkadot Studio Graficzne
Aleksandra Wozniak, Hanna Niemierowicz

© Copyright by Authors, £6dz 2020
© Copyright for this edition by Uniwersytet £6dzki, £6dz 2020

Wydane przez Wydawnictwo Uniwersytetu kédzkiego
Wydanie I. W.09917.20.0.K

Ark. wyd. 10,0; ark. druk. 9,625

ISBN 978-83-8220-143-7
e-ISBN 978-83-8220-144-4

Wydawnictwo Uniwersytetu £6dzkiego
90-131 £6dz, ul. Lindleya 8
www.wydawnictwo.uni.lodz.pl
e-mail: ksiegarnia@uni.lodz.pl
tel. 42 66558 63

Kup ksigzke


http://onepress.pl/page354U~rt/e_1vag_ebook

Spis tresci

Wprowadzenie

Rozdziat 1

Etnografia organizacji - kilka stow o metodologii badania

1.1. O badaniu

1.2. Charakterystyka badanych oddziatéw

1.3. Podejscie metodologiczne

1.4. Badanie etnograficzne

1.5. Zastosowane techniki gromadzenia danych
1.6. Zastosowane techniki analizy danych

Rozdziat 2

Szpital jako organizacja spoteczna

2.1. Wstep

2.2. System ochrony zdrowia i specyfika szpitali w Polsce

2.3. Szpital jako organizacja formalna a realia jego funkcjonowania
2.4. Specyfika pracy w szpitalu

2.5. Podsumowanie

Rozdziat 3

Spoteczne konstruowanie przestrzeni szpitala
3.1. Wstep
3.2. Przestrzen organizacyjna
3.3. Krétka charakterystyka przestrzeni badanych oddziatéw
3.3.1. Oddziat intensywnej terapii
3.3.2. Oddziat neurochirurgii
3.3.3. 0ddziat laryngologii
3.4. Przestrze opanowana vs. przestrzen jako zrodto zaktdcen
3.5. Kontrola nad przestrzenig i mozliwo$¢ bycia niedostepnym
3.6. Mobilnos¢ i komunikacja

3.7. Praktyki adaptacyjne - dostosowanie przestrzeni vs. dostosowanie sie do przestrzeni

3.8. Podsumowanie

Rozdziat 4

Styl kierowania a wspétpraca personelu
4.1. Wstep
4.2. Wybrane style kierowania - charakterystyka i typy

Kup ksigzke

13
13
13
16
17
19
21

25
25
28
33
36
37

39
39
40
42
43
44
46
48
50
53
55
57

61
61
62


http://onepress.pl/page354U~rt/e_1vag_ebook

6 Spis tresci

4.3. Autokratyczno-dyrektorski i ,matczyny” styl kierowania w oddziale intensywnej terapii 67
4.4. Paternalizm wysokiej klasy eksperta i elastyczne organizowanie - styl kierowania
w oddziale neurochirurgii 71
4.5. Ugodowa autokratka oraz misjonarska biurokratka - styl kierowania w oddziale
laryngologii 73
4.6. Podsumowanie 77
Rozdziat 5
Uwarunkowania procesu komunikowania 81
5.1. Wstep 81
5.2. Proces komunikowania 82
5.3. Personel lekarski - sposoby komunikacji 84
5.4. Personel pielegniarski i salowe - sposoby komunikacji 86
5.5. Czynniki warunkujgce proces komunikacji w oddziatach szpitalnych 89
5.5.1. Pte¢ i wiek 90
5.5.2. Ubior 91
5.6. Sposéb zorganizowania oddziatu a procesy komunikowania 92
5.7. Zarty jako specyficzny element komunikacji 95
5.8. Personel lekarski a nadmiar informacji 98
5.9. Podsumowanie 99
Rozdziat 6
Niepewnos$¢ w pracy lekarzy 101
6.1. Wstep 101
6.2. Koncepcje niepewnosci w pracy medycznej 102
6.3. Przyczyny pracy w warunkach niepewnosci 103
6.4. Proces zarzadzania niepewnoscia i strategie asekuracyjne 109
6.5. Podsumowanie 112
Rozdziat 7
Emocje w pracy personelu medycznego 115
7.1. Wstep 115
7.2. Stéw kilka o emocjach 117
7.3. Czynniki wywotujace emocje - Zrédta emocji w pracy personelu medycznego 118
7.3.1. Pierwszy pacjent i pierwszy zgon 118
7.3.2. Organizacja pracy a obcigzenie emocjonalne 123
7.3.3. Status i wtadza jako zrédto emocji 127
7.4. Podsumowanie 131
Zakonczenie 133
Bibliografia 143

Kup ksigzke


http://onepress.pl/page354U~rt/e_1vag_ebook

Wprowadzenie

Ksigzka, ktérg oddajemy do rak Czytelnika, jest oparta na badaniach etnograficz-
nych przeprowadzonych w 2017 roku w oddzialach duzego szpitala klinicznego
w miescie wojewodzkim. Glownym celem badan bylo zidentyfikowanie praktyk
komunikowania w oddziatach szpitalnych w kontekscie ich wplywu na relacje
miedzyludzkie, z uwzglednieniem styléw kierowania oraz specyficznych czynni-
koéw pracy, takich jak przestrzen, niepewno$¢ czy emocje.

Niniejsza publikacja jest etnografig przyblizajaca organizacyjna codziennosé
oddzialow szpitalnych, widziang oczyma przedstawicieli personelu medycznego.
Omawiamy realia pracy, pokazujac trudnosci, z jakimi muszg si¢ mierzy¢ pracow-
nicy oddzialéw, a ktdre czesto s niezauwazalne dla pacjentéw i ich rodzin. Po-
kazujemy zakulisowy $wiat oddzialu szpitalnego, w ktérym nastepuje wzajemne
uzgadnianie znaczen i kontekstow wykonywanej pracy. Piszemy o tym, ze pracow-
nicy kazdego z oddzialéw funkcjonuja w specyficznym kontekscie, na ktory skta-
daja sie wspolnie podzielana przestrzen, sposob zarzadzania oddzialem, w tym
dostosowanie go do obowigzujacego na poziomie krajowym systemu prawnego,
sposoby komunikowania si¢, atmosfera pracy, rytualy, a takze umiej¢tnos¢ zarza-
dzania emocjami wlasnymi i innych.

Najogoélniej méwigc, organizacja spoleczna to grupa ludzi wspotpracujacych ze
soba w sposdb uporzadkowany i skoordynowany dla osiggniecia pewnego zestawu
celow (zob. Griffin, 1996: 34 i nast.; Nogalski, Sniadecki, 1998: 51). Dla Harolda
J. Leavitta (1964: 55) istotna jest wzajemna zalezno$¢ i wspoétdzialanie wszystkich
podmiotéw wystepujacych w organizacji. Kazda organizacja ma strukture, ktéra
odzwierciedla jej zadania i cele, a takze posiada zasoby finansowe i materialowe
(w koncepcji Leavitta nazywane technology) konieczne dla ich realizacji. Organi-
zacja to takze ludzie, bez ktorych by nie powstata, nie rozwijata si¢ i nie realizowata
swoich zalozen. Zmiana jednego z elementéw tego systemu prowadzi do zmiany
pozostatych. Organizacja jest zatem

systemem zréznicowanych i skoordynowanych dzialan ludzkich, wykorzystujacych, przeksztat-
cajacych lub uruchamiajacych okreslony zespdt zasobéw ludzkich, materialnych, kapitalowych,
ideowych i naturalnych w jednolitym calosciowym procesie rozwigzywania probleméw zaspo-
kajania okreslonych potrzeb ludzkich we wspoldziataniu z innymi uktadami ludzkich dziatan
i zasobami znajdujacymi sie w ich otoczeniu (Bakke, 1965: 67).
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Co istotne, jest przede wszystkim zorganizowanym systemem akcji i interakcji
(zob. Bernard, 1938). Jej dzialanie ma charakter ciagly i procesualny. Kazda orga-
nizacja wyznacza spoleczno-zawodowe wzory pracownikéw poprzez stworzenie
wzoru idealnie pozytywnego, idealnie negatywnego i przecietnego cztonka zalogi.
Pozwala to na okreslenie sposobu pracy, wykonywania poszczegdlnych czynnosci
oraz zachowan w miejscu pracy, ktoérych realizacja poddawana jest kontroli i oce-
nie (por. Januszek, Sikora, 2000: 38-39).

Wchodzac do organizacji jako zewnetrzny badacz, mozemy obserwowac jedy-
nie artefakty. Widzimy fizyczne zorganizowanie przestrzeni, ubiér pracownikow,
styszymy pewne komunikaty, przygladamy sie zachowaniom ludzi. Dostrzegamy
w zasadzie to, co organizacja chce nam pokaza¢. Jednak bez zaglebienia si¢ w ob-
serwowany teren badawczy, bez rozmowy z pracownikami nie jesteSmy w stanie
zrozumie¢ ich zachowan, jezyka, komunikatéw, a nawet takiego a nie innego zor-
ganizowania przestrzeni. Nie poznamy tez glebszych pozioméw organizacyjnych
(zob. Schein, 2010: 23-24), takich jak wartosci, normy, tabu czy opowiesci orga-
nizacyjne. Nie wyjasnimy znaczen i kontekstéw obserwowanych zjawisk, jesli nie
otworzymy drzwi tytulowego oddzialu i w metodyczny sposob nie wnikniemy
w te, poczatkowo nam obcg, rzeczywistos¢.

Etnografia, w tym etnografia organizacji (zob. Kostera, 2003; 2011; 2012), jest ta
strategig badawczg, ktéra umozliwia badanie spotecznych aspektéw zycia réznych
zbiorowosci i zjawisk w ich rzeczywistym kontekscie (zob. Becker, Geer, 1960;
Atkinson, Hammersley, 1994; Prus, 1997; Konecki, 2012). Poprzez uczestnictwo
badacza w $wiecie badanych mozliwy staje sie opis $wiata organizacji wraz z uka-
zaniem konstytuujacych go proceséw interakcyjnych, relacji i kontekstow.

StaralySmy sie wej$¢ do Swiata spolecznego badanej organizacji, zdoby¢ za-
ufanie jej personelu, z wyczuciem, ale i dociekliwosécia zbiera¢ informacje, by
nastepnie wiernie przedstawic je w raporcie badawczym. Badanie mialo charak-
ter etnograficzny, zastosowaly$my wybrane techniki gromadzenia materialu em-
pirycznego, w tym obserwacje, wywiad swobodny oraz wywiad konwersacyjny.
Duzg cze$¢ efektow naszych badan stanowi opis etnograficzny badanych oddzia-
téw z uwzglednieniem réznych aspektéw ich funkcjonowania i zorganizowania.

Prezentowana monografia wpisuje si¢ w nurt jako$ciowych badan spotecz-
nych, realizowanych z wykorzystaniem koncepcji interakcjonizmu symbolicz-
nego. Jest to opracowanie z pogranicza socjologii organizacji, socjologii pracy
oraz socjologii medycyny i socjologii emocji. Jest to opis, w ktérym przed Czy-
telnikiem staraly$my si¢ otworzy¢ drzwi do $wiata spolecznie waznej organizacji
- szpitala. Do $wiata, ktéry pelen jest emocji, niepewnosci, sytuacji trudnych.
Do $wiata, ktérego codzienno$¢ uwarunkowana jest przez swoisty kontekst kul-
turowy i organizacyjny. Do $wiata, w ktérym indywidualne normy i wartosci
jednostek przenikajg sie z normami i wartosciami oddzialu szpitalnego. Do
$wiata, w ktérym uwarunkowania organizacyjne aczg si¢ z ludzkimi staboscia-
mi i dramatami, ale takze wzajemnie na siebie wplywajg. Do $wiata, w ktorym
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procedury i ich internalizacja mieszaja si¢ z odczuwanymi emocjami, wplywajac
na podejmowanie okreslonych dziatan.

Przedmiotem zainteresowania socjologii pracy, organizacji i zarzadzania sa
przede wszystkim spoleczne uwarunkowania funkcjonowania organizacji i proce-
sOw zarzadzania nimi, w tym dynamika proceséw zachodzacych w tych organiza-
cjach. Kwestie te staly si¢ przedmiotem niniejszego opracowania. Wlgczony w re-
lacje ekonomiczne szpital, podobnie jak wspodlczesne korporacje, chcac sprawnie
funkcjonowac na rynku w warunkach rosngcej konkurencji, chcgc utrzymac po-
zycje lidera, a przy tym zatrzymac najlepszych pracownikéw, musi rozwigzywac
dylematy i problemy, ktére pojawiaja si¢ wraz ze zmianami warunkow polityczno-
-gospodarczych.

Pracujac w Instytucie Socjologii na Wydziale Ekonomiczno-Socjologicznym
Uniwersytetu Lodzkiego, od lat zajmujemy si¢ problematyka wpisujaca sie w sze-
roko rozumiang socjologie pracy i organizacji. W naszych dotychczasowych bada-
niach wielokrotnie zglebialysmy problematyke pracy, zawodu, kultury organiza-
cyjnej, komunikowania i emocji. W swoich badaniach odnosily$my sie do réznych
grup spolecznych, w tym grup zawodowych.

Przedstawione w tej ksigzce badania zrealizowane zostaly bez wparcia fun-
duszy zewnetrznych, jedynie przy wykorzystaniu wlasnych srodkéw. Pomyst byt
wypadkowa naszych zainteresowan — réznych, a zarazem majacych wspolny mia-
nownik. Beata Pawlowska interesuje si¢ gléwnie problematyka emocji w pracy
zawodowej i kultury organizacyjnej ksztaltujacej internalizowane przez pracowni-
kéw normy i wartosci. Anna Kubczak zajmuje sie problematyka socjologicznych
aspektow technologii i materialnosci oraz ich wplywem na dziatania w organizacji.
Dominika Byczkowska-Owczarek od lat prowadzi badania dotyczace procesu socjali-
zacji wtornej, w tym w zawodach medycznych, oraz wpisujace si¢ w nurt socjologii
ciala. Nasze zainteresowania naukowe zostaly odzwierciedlone w strukturze pre-
zentowanej monografii — publikacja dotyczy takich zjawisk spotecznych i elemen-
tow kultury organizacyjnej szpitala, jak komunikowanie, kierowanie personelem,
spoleczne konstruowanie emocji, praca w warunkach niepewnosci, wpltyw prze-
strzeni na dziafania i zachowania personelu medycznego.

Pierwszy rozdzial stanowi wprowadzenie do problematyki i metodologii bada-
nia. Przedstawione zostaly w nim cel badania, jego strategia, a takze charaktery-
styka badanych oddziatéw szpitalnych. Opisaly$my proces badawczy, zastosowane
procedury i techniki badan. Oméwily$émy techniki gromadzenia i analizy danych.
Podej$ciem metodologicznym zastosowanym w przedstawianych eksploracjach
jest badanie etnograficzne z wykorzystaniem ogdlnej strategii badawczej oraz nie-
ktérych narzedzi metodologii teorii ugruntowanej. Majac na uwadze procedury
analityczne tej metodologii, podczas badania bylySmy otwarte na obserwowane
zjawiska, wielokrotnie powracalysmy na badane oddzialy, takze po analizie zebra-
nych wczesniej danych. Metaforycznie mozna powiedzie¢, ze pierwszy rozdzial
ksigzki jest wprowadzeniem, uchyleniem drzwi do wnetrza organizacji, a kazdy
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nastepny otwiera przed Czytelnikiem kolejne obszary analizy. Razem tworza one
etnograficzny obraz wycinka badanej organizacji.

Rozdziat drugi przedstawia szpital jako formalng organizacj¢ spoteczng. Czy-
telnik znajdzie tu zardwno rozwazania teoretyczne dotyczace pojecia ,,organizacji’,
jak i opis funkcjonowania badanych oddzialéw szpitalnych w odniesieniu do ich
formalnego zorganizowania. Szpital ukazany zostal jako organizacja pelnigca waz-
ng role spoleczng. Omowity$my gtéwne zasady jego dzialania zwigzane z realizacja
podstawowych celéw, jakimi sg leczenie i ochrona zdrowia. Opis ten uzupetnio-
ny zostal charakterystyka uwarunkowan zewnetrznych oddzialujacych na badane
oddzialy szpitalne, w ktorej nacisk kladziemy na czynniki ksztaltujace organizo-
wanie i koordynowanie podejmowanych tam dziatan. Zaznaczamy, ze mimo calej
formalizacji, biurokracji i regulacji prawnych szpitale nie s3 monolitami i dlatego
s3 interesujace dla badaczy. Opis zawarty w rozdziale drugim uwazamy za istotny
dla zarysowania kontekstu, w jakim nalezy odczytywa¢ prezentowane w dalszych
rozdziatach interpretacje wybranych elementéw organizacyjnej rzeczywistosci
szpitala publicznego.

Rozdzial trzeci rozpoczyna analityczng czg$¢ ksigzki. W kazdym kolejnym roz-
dziale przedstawiony zostal inny aspekt funkcjonowania szpitala, majacy istotny
wplyw na prace personelu medycznego. Pierwszym z zaprezentowanych czynnikéw
jest przestrzen szpitala jako rzeczywisto$¢ konstruowana spolecznie. Przyjrzenie
si¢ wewnetrznym zréznicowaniom przestrzennym pozwolilo na uchwycenie spo-
sobu, w jaki szersze procesy kulturowe i spoleczne uwidoczniajg si¢ w ramach co-
dziennych dzialan i praktyk badanego szpitala. Przestrzen wplywa miedzy innymi
na jakos¢ leczenia i opieki nad pacjentem, relacje miedzy lekarzami oraz wymiane
informacji i dzielenie si¢ wiedzg. Czytelnik znajdzie tu charakterystyke przestrzeni
badanych oddziatéw, a takze opis jej znaczenia dla dzialan podejmowanych przez
personel medyczny. Przestrzen okazuje si¢ zZrédtem zakltdcen, zarzewiem konflik-
tow lub narzedziem utrzymania status quo i fadu spotecznego. Przestrzen umozli-
wia bycie niedostepnym, a ,,praca na widoku” nie cieszy si¢ w badanych oddziatach
popularnoscig. Do przestrzeni mozna si¢ dostosowac lub ja zmieniaé. Przestrzen
moze wplywa¢ na procesy komunikacji, utatwiajac je lub utrudniajac. Jak wynika
z naszych badan, jest takze waznym elementem ksztaltujacym jakos¢ relacji pracow-
niczych i wplywajacym na zarzadzanie emocjami przez personel medyczny.

Rozdziat czwarty to préba diagnozy stylow kierowania prezentowanych przez kie-
rownikéw (ordynatoréw) badanych oddzialéw. Od stylu kierowania zalezy wspot-
praca personelu, atmosfera w pracy i jako$¢ dziatan podejmowanych przez personel
medyczny. Przeklada si¢ to na satysfakcje z pracy oraz efektywno$¢ pracownikow,
moze wplywac na proces wypalenia zawodowego i samooceng pracownika. Anali-
za zebranego materialu pozwolila wytoni¢ kilka réznych styléw kierowania, jakimi
postuguje si¢ kierowniczy personel medyczny. Ordynatorzy i pielegniarki oddziato-
we prezentuja odmienne, bardziej i mniej efektywne style kierowania, co znaczaco
wplywa na dziatania pracownikéw i proces komunikacji w badanych oddziatach
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szpitalnych. Okazalo si¢, ze oddzialami zarzadzaja zaréwno autokraci, jak i ,,fagod-
ne matki”, zar6wno osoby reprodukujace w zarzadzaniu paternalistyczne wzory za-
chowania, jak i biurokraci funkcjonujacy $cisle w zakresie wyznaczonych procedur.
W rozdziale tym uzasadniamy teze, Ze w sytuacji braku profesjonalnego przygoto-
wania do zarzadzania zespotami ludzkimi na sposob kierowania w znacznym stop-
niu wplywa proces socjalizacji wtornej w danej organizacji.

Kolejny rozdzial dotyczy procesu komunikowania. Przedstawiamy w nim prak-
tyki komunikowania stosowane w zespotach personelu medycznego badanych od-
dziatéw. Identyfikujemy czynniki ufatwiajace (proefektywnosciowe) oraz utrud-
niajace (antyefektywnosciowe) proces komunikowania pomiedzy pracownikami
medycznymi. Opisujemy takze strategie komunikacyjne stosowane przez lekarzy,
pielegniarki i salowe w kontaktach z kolegami z pracy i przetozonymi. Koncentru-
jemy sie na aspektach interakcyjnych i relacjach miedzyludzkich.

Tematyka rozdzialu szdstego dotyczy niepewnosci w pracy lekarzy. Niepewnos¢
i niepetna przewidywalno$¢ procesu leczenia sa jedng z przyczyn silnych emociji to-
warzyszacych pracujacym w zawodach medycznych. Stanowig takze istotng skia-
dowa kontekstu, w jakim miliony pracownikéw szeroko pojetej ochrony zdrowia
funkcjonujg codziennie na calym $wiecie, podejmujac okreslone decyzje, dziatania
i ponoszac za nie odpowiedzialno$¢. W rozdziale tym charakteryzujemy warunki
przyczynowe, kontekst spoleczno-organizacyjny oraz konstruowane przez personel
medyczny sposoby radzenia sobie z niepewnoscia, w tym strategie asekuracyjne.

Ksigzke konczy rozdzial dotyczacy emocji w pracy personelu medycznego.
Emocje s3 nieodtgcznym elementem codziennosci kazdego pracownika. Tym bar-
dziej widoczne s3 w zawodach zwigzanych z duzym obcigzeniem psychicznym.
Praca z chorym pacjentem jest trudna emocjonalnie. Lekarze, a przede wszystkim
pielegniarki narazone sg na czgste odczuwanie negatywnych emocji zwigzanych ze
$miercig pacjenta. Bez wsparcia psychologicznego niejednokrotnie trudno jest za-
rzadza¢ emocjami wlasnymi, ale takze emocjami umierajacych pacjentéw i ich ro-
dzin. Personel medyczny zarzadza emocjami powstajacymi w wyniku interakeji ze
wspolpracownikami i przetozonymi, ktére s3 pochodng sposobéw komunikowa-
nia i zarzadzania w oddzialach szpitalnych. Emocje wynikajace ze sposobow orga-
nizacji pracy przenikaja sie z tymi powstajacymi na skutek pracy w specyficznych
warunkach szpitalnych. W rozdziale ukazujemy czynniki powodujace najwigksze
obcigzenie emocjonalne w pracy personelu medycznego oraz omawiamy emocje,
ktore najczesciej towarzysza mu podczas pracy w trzech badanych oddziatach.
Emocje ksztaltujg interakcje, przebieg interakeji z kolei wplywa na powstawanie
okreslonych emocji - a to na zasadzie sprzezenia zwrotnego dynamizuje proces
komunikowania. Waznym elementem wplywajacym na powstawanie, wyzwalanie
i regulacje emocji sg zarty, ktore odgrywaja wazna role normalizujaca poziom na-
piecia i stresu w pracy. Ten ostatni wplywa na wykonywang prace i jakos¢ kon-
taktu z pacjentem i wspotpracownikami. Wzrastajace wymagania, biurokratyza-
cja, brak odpowiedniego systemu motywowania, nieodpowiednie warunki pracy,
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praca w warunkach niepewnosci, wieloetatowo$¢ — praca w réznych placowkach
ochrony zdrowia oraz zachowania pacjentéw i ich rodzin znaczaco wptywajg na
efektywnos¢ pracownika, a takze na jego zdolno$¢ koncentracji, warunkujac po-
wstawanie okreslonych emocji.

Cho¢ badanie realizowane bylo jako jeden spojny projekt, to kazdy z opisy-
wanych oddzialéw maoglby stanowi¢ odrebne studium przypadku. Analiza trzech
badanych oddzialéw moze zatem by¢ podstawa studiéw poréwnawczych wzbo-
gacajacych wiedze o funkcjonowaniu organizacji oraz pracownikach medycznych
uczestniczacych w procesie interakcji. Polaczenie trzech studiow przypadku po-
zwolilo catosciowo opisa¢ funkcjonowanie oddzialéw szpitalnych i pracujacych
tam osob. Omawiajac kilka przypadkéw w ramach jednego projektu badawczego
(por. Huberman, Miles, 1984), chcialysmy zbada¢ zbiorowos¢ pracownikéw me-
dycznych oraz ukaza¢ uwarunkowania organizacyjne wplywajace na proces pracy.

Niniejsza ksigzka to jedno z nielicznych polskich opracowan etnograficznych
pos$wieconych uwarunkowaniom i kontekstom pracy w oddziatach szpitalnych.
Do polskiej literatury naukowej z zakresu etnografii placowek medycznych naleza
opracowania Bozeny Freund i Aleksandry Radwan (2018), Huberta Wiercinskiego
(2016) czy praca zbiorowa pod redakcja Magdaleny Radkowskiej-Walkowicz i Hu-
berta Wiercinskiego (2014). Publikacje te jednak dotycza gléwnie przedstawienia
relacji miedzy pacjentami i personelem medycznym czy tez szerszych zwigzkow
miedzy medycyng i kultura. Z kolei prace zbiorowe pod redakcja Marcina Kautscha
(2011, 2015) koncentrujg si¢ na analizie placowek medycznych z perspektywy nauk
o zarzadzaniu. Celem naszej monografii jest opis procesu pracy personelu medycz-
nego w kilku wskazanych powyzej aspektach, a takze konkretnych kontekstach.

Badanie etnograficzne jest trudne w realizacji, jego przeprowadzenie nie byloby
mozliwe bez zgody wladz szpitala. Dlatego tez w tym miejscu chcialyby$my szcze-
golnie podziekowac¢ Dyrekgji szpitala za zyczliwe przyjecie, otwarto$¢ naukows, che¢
wspolpracy i wskazanie obszaréw i oddzialéw do realizacji prezentowanego projektu
badawczego. Dzigkujemy za poswigcony czas i otworzenie drzwi szpitala. Podzie-
kowania kierujemy takze do calego personelu medycznego badanych oddzialéw,
w tym szczegolnie do ordynatoréw (kierownikéw) oraz pielegniarek oddzialowych.
Cierpliwie odpowiadali Panistwo na nasze pytania, udzielajac odpowiedzi, ktdre pra-
cownikowi medycznemu, znajacemu specyfike organizacyjng placowki medycznej,
niejednokrotnie mogly wydac sie oczywiste. Dzigkujemy, Ze pozwolili Paristwo na
nasza obecno$¢ w szpitalu i na to, ze mogly$my zanurzy¢ si¢ w codzienno$¢ Panstwa
organizacji i pozna¢ specyfike Pafistwa pracy. Pokazali nam Panstwo $wiat swojej or-
ganizacji i pozwolili spojrze¢ na niego z Panistwa perspektywy.

Mamy nadziej¢, ze niniejsza monografia przyblizy realia dzialania oddzialow
szpitalnych. Ufamy, ze stanie si¢ inspiracja dla kolejnych badaczy jakosciowych
oraz bedzie glosem w dyskusji o funkcjonowaniu polskiej ochrony zdrowia.

Autorki
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Rozdziat 1

Etnografia organizacji - kilka stow
o metodologii badania

1.1. O badaniu

Opisywane w niniejszej monografii badanie realizowane bylo w okresie od lipca
do konca listopada 2017 roku na terenie szpitala klinicznego w duzym miescie
wojewodzkim, w trzech wskazanych przez dyrekcje szpitala oddziatach: neurochi-
rurgii, laryngologii i intensywnej terapii. Pelne nazwy oddzialéw wyréznionych
w strukturze organizacyjnej szpitala zostaly skrécone i w takiej formie uzywane
beda w opracowaniu.

Gléwnym celem badania bylo zidentyfikowanie praktyk komunikowania w od-
dziatach szpitalnych w kontekscie ich wplywu na relacje miedzyludzkie. Zostat
on uzgodniony z dyrekcja szpitala - zainteresowang przebiegiem tego procesu
w trzech wskazanych oddziatach. Nasze zainteresowanie zjawiskami spolecznymi
obserwowanymi w oddziatach szpitalnych nie ograniczato si¢ jednak tylko do pro-
cesu komunikacji. Dlatego tez duzg czes¢ efektow prezentowanych badan stanowi
opis etnograficzny badanych oddzialéw z uwzglednieniem styléow komunikowa-
nia, kierowania, a takze specyficznych czynnikdw pracy, takich jak przestrzen, nie-
pewnos¢ czy emocje.

1.2. Charakterystyka badanych oddziatow

Ponizej przedstawiamy krotkg charakterystyke badanych oddzialow, zawierajaca

opisy kontekstu, ktory ma wptyw na podejmowane przez personel dziatania.
Oddzial intensywnej terapii jest miejscem, gdzie panuje rezim higienicz-

ny, poniewaz na jego terenie przebywaja pacjenci w bardzo powaznym stanie.
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Wejscie na oddziat nie jest mozliwe dla oso6b postronnych. Wszyscy odwiedzajacy,
takze personel innych oddziatéw, muszg przebra¢ si¢ w odziez i obuwie ochronne.
We wszystkich drzwiach (drzwi wejsciowe na oddzial, $luza, drzwi do gabinetéw
lekarskich, drzwi na sale chorych) znajdujg si¢ elektroniczne zamki, w zwigzku
z czym rozmowy z lekarzami sg utrudnione. Podczas prowadzenia badan tylko raz
udalo nam si¢ zaobserwowac¢ spotkanie lekarza z osobg z rodziny pacjenta. Pra-
ca w oddziale intensywnej terapii wymaga duzej odpornosci psychicznej, gdyz ze
wzgledu na stan pacjentéw powoduje najwigksze obcigzenie emocjonalne, zwia-
zane mi¢dzy innymi z koniecznoscig przekazywania rodzinie informacji o bardzo
ciezkim stanie pacjenta lub o jego zgonie. W poréwnaniu do dwdch pozostaltych
oddzial ten charakteryzuje si¢ najwigksza ilo$cia wysokospecjalistycznego sprzetu
medycznego (respiratory, pompy infuzyjne, ptuco-serce itp.). Praca w tym oddzia-
le wymaga stalej wspolpracy réznych kategorii personelu medycznego. To tu naj-
czgsciej zdarzajg sie zgony pacjentdéw. Z uwagi na charakter pracy zaréwno lekarze,
jak i pielegniarki z tego oddzialu pracuja takze na bloku operacyjnym, w salach
zabiegowych na terenie calego szpitala oraz w poradni. Personel jest zatem znacz-
nie rozproszony na terenie placowki. Konieczno$¢ zarzadzania na odlegtos¢ jest
dodatkowym wyzwaniem i moze powodowa¢ problemy komunikacyjne. Osoby
pracujace na terenie oddziatu sprawuja opieke nad pacjentami w dwoch oddziel-
nych salach oraz na niewielkiej sali zabiegowe;.

Oddzial neurochirurgiczny jest umiejscowiony na jednym z pieter budynku
szpitalnego, a zatrudnieni w nim operatorzy zajmuja sie chirurgicznym leczeniem
zmian (naczyniowych, urazowych, funkcjonalnych, onkologicznych) w moézgu,
kregostupie i niektorych nerwach obwodowych. Jako operatorzy pracuja tu wy-
acznie mezczyzni. Jedyna lekarka zatrudniona w tym oddziale zajmuje sie wysoko-
specjalistyczng diagnostyka mozgu. Pokdj lekarzy jest odseparowany od gléwnego
korytarza pokojem sekretarskim i pacjenci nie maja do niego dostepu. Pielegniar-
ki i salowe dzielg jeden maly i pozbawiony okien pokoj. Niedostatek przestrzeni
bywa powodem konfliktéw pomiedzy korzystajacymi z niego osobami, poniewaz
zmuszone s3 one do dzielenia niewielkich szafek, brakuje takze miejsc do siedzenia
podczas przerwy. Charakterystyczne dla oddziatu jest to, ze lekarze spedzaja wiele
czasu (nawet do 18 godzin) na bloku operacyjnym, prowadzac skomplikowane
operacje. Skutkiem tego personel pielegniarski jest przyzwyczajony do podejmo-
wania samodzielnych decyzji. Oddzial ten jest niezwykle obcigzony pracg, zdarza
sie, ze tozka pacjentow stojg na korytarzach. To powoduje, ze lekarze doswiadczajg
statego nattoku informacji o réznym charakterze oraz bardzo silnego stresu.

W oddziale laryngologicznym przeprowadza si¢ chirurgiczne leczenie uszu,
nosa, krtani, gardla oraz innych organéw glowy i szyi. Personel lekarski sktada sie
mniej wigcej po réwno z kobiet i mezczyzn. Oddzial jest usytuowany na jednym
z pieter budynku. W przeciwienstwie do oddzialu neurochirurgii na korytarzach
nie ma 1dzek pacjentow. Pielegniarki i salowe maja oddzielne pokoje socjalne,
podobnie jak lekarze starsi i mlodsi. Lekarze spedzajg wiele godzin, wykonujac
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zabiegi na bloku operacyjnym, ale poswiecaja na nie mniej czasu niz neurochirur-
dzy. W zwiazku z tym pielegniarki moga liczy¢ na ich czgstsza obecnos$¢ w oddzia-
le. Pielegniarki zwracajg si¢ do pacjentdéw przyjaznie, zazwyczaj sg uSémiechniete,
oswajaja ich z sytuacja pobytu w szpitalu. W obecnosci pacjentow zawsze zwracajg
sie do siebie w sposdb profesjonalny i rzeczowy.

W odréznieniu od oddzialu intensywnej terapii, oddzialy neurochirurgiczny
i laryngologiczny sa oddzialami otwartymi, co oznacza, ze kazda osoba z zewnatrz
moze tam wej$¢ bez koniecznosci poddawania si¢ procedurom sanitarnym. W od-
dzialach neurochirurgicznym i laryngologicznym przebywaja pacjenci przytomni
i chodzacy, przytomni, ale niechodzacy oraz pacjenci nieprzytomni. Najliczniejsza
jest grupa tak zwanych pacjentéw chodzacych. W stanie nieprzytomnosci lub przy-
tomnosci, ale niezdolnosci do chodzenia pacjent znajduje si¢ krotko, najczesciej
bezposrednio po zabiegu operacyjnym. W obu oddziatach znajduja si¢ sale poope-
racyjne. Ta krotka charakterystyka pacjentéw ma znaczenie o tyle, Ze ich stan zdro-
wia i zakres samodzielnosci implikuja rodzaj czynnosci terapeutycznych i opiekun-
czych wykonywanych przez personel medyczny poszczegolnych oddzialow.

Ordynatorami oddzialéw intensywnej terapii i neurochirurgii s3 mezczyzni,
natomiast ordynatorem oddzialu laryngologii jest kobieta. Funkcje pielegniarek
oddzialowych we wszystkich badanych oddzialach sprawuja kobiety. Staz pracy
personelu zarzadzajacego jest rozny, ale nie krétszy niz 15 lat. Wigkszo$¢ badanych
0sob ma wyksztalcenie wyzsze. W grupie lekarzy znajduja si¢ osoby z tytulami
i stopniami naukowymi, niektdrzy realizujacy jednoczesnie kariery akademickie.
Wszyscy ordynatorzy maja tytul naukowy profesora lub stopien naukowy doktora
habilitowanego i profesora uczelni medycznej. Wszystkie pielegniarki oddzialo-
we majg wyksztalcenie wyzsze magisterskie, a przetozona oddzialu laryngologii
ukonczyla studia podyplomowe. W grupie salowych znajdowaly sie osoby z wy-
ksztalceniem zawodowym lub $rednim technicznym. Srednia wieku pielegniarek
jest wyzsza od sredniej wieku lekarzy. Najmiodsi pracownicy zatrudnieni sag w od-
dziale intensywnej terapii (szczegdlnie dotyczy to personelu pielegniarskiego),
co wskazuje na trudnos¢ pracy i ogromne obcigzenie emocjonalne wystepujace
w tym oddziale. W ocenie rozméwcéw oraz dyrekeji szpitala wszystkie badane
oddzialy sa prestizowymi miejscami pracy, przy czym duma z przynaleznosci
do okreslonego zawodu i danej grupy pracowniczej najczesciej podkreslana byla
przez lekarzy oddzialu neurochirurgii oraz pielegniarki i pielegniarzy oddziatu in-
tensywnej terapii.

Kup ksigzke


http://onepress.pl/page354U~rt/e_1vag_ebook

