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

Abstrakt

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

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

Wstep

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Zastosowane podejscie metodologiczne

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

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

Pierwsza z nich odbyta sie na samym poczatku procesu badawczego, w trakcie
pobytu autorki w szpitalu w charakterze pacjentki. Wiekszos¢ notatek pochodzacych
z tej obserwacji zostato spisanych przed zabiegiem, a zatem wtedy, gdy autorka nie
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odczuwata dolegliwosci, ktore mogtoby wptyngé na jej sposob postrzegania
rzeczywistosci.

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

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

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

Solidarnosé zawodowa

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

wspolnoty z osobami wykonujgcymi ten sam zawdd.

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

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

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

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

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

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

W procesie socjalizacji, rowniez wtérnej, w toku interakcji “jednostka osigga
integracje z grupg spoteczng przez uczenie sie kultury tej grupy i wtasnej w niej roli”
(Borowicz, 1998: 42). Proces socjalizacji ma tez na celu przystosowanie cztowieka
do warunkow, w jakich przyjdzie mu funkcjonowac¢ (Borowicz, ibidem). W wypadku
srodowiska medycznego jest to bardzo widoczne, chocby na przyktadzie tworzonych
neutralizacji czy objasnien, a takze niby-wiedzy". Socjalizacja wtérna ma na celu
umiejscowienie jednostki w hierarchii spotecznej, a wczesniej, przygotowanie jej do
zajmowania tego miejsca. Jako ze lekarz jest w naszym spoteczenstwie szanowang

©2006 PS] Tom II Numer 1 Prgeglad Sogologii Jakosciowe; 92
www.qualitativesociologvreview.org



profesja, socjalizacja ta musi zapewniac, ze nowy cztonek srodowiska bedzie umiat
odpowiednio gra¢ role osoby na wysokim miejscu w hierarchii, a takze, ze nie
wywota niebezpieczenstwa utraty tej znakomitej pozycji przez catg grupe. Dlatego
tez srodowisko stara sie juz od pierwszego roku studidw lekarskich socjalizowac
miodych lekarzy stosujgc system kar i nagréd. Co jest owg najcenniejszg nagroda,
mowi sam rektor Uczelni Medycznej w swoim wystapieniu:

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

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

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

Rytuaty

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Wiedza merytoryczna i niby-wiedza

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

Innym, nie mniej potrzebnym rodzajem wiedzy jest wiedza pozamerytoryczna,
dotyczaca pozawarsztatowych elementéw zawodu lekarza. Zawiera ona wiadomosci
dotyczace, miedzy innymi, sprzedawania egzaminow wstepnych, kwalifikacji lekarzy,
korupcji. Ten rodzaj wiedzy nazwany zostat niby-wiedzg, poniewaz studenci nie
umieli powiedzie¢ skad majq takie informacje, postugiwali sie takimi sformutowaniami
jak: sie wie, cicha umowa, powszechnie wiadomo, wszyscy wiedzg. Wiedza
dotyczaca sSwiata spotecznego, w jakim znajdujg sie lekarze, nie ma konkretnego
zrédta, mozna powiedzieC, ze uzyskuje sie jg z ogolnej atmosfery studiowania.
Informacje te sg podawane w formie zartow przez studentéw z rodzin lekarskich, w
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