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PROWADZENIE WYWIADOW SWOBODNYCH
NA TEMATY DRAZLIWE -
PRZYKLAD BADAN NAD ETYKA
PRACY PRZEDSTAWICIELI MEDYCZNYCH

Jedna z najczesciej stosowanych technik, ktorg postuguja si¢ badacze jako$ciowi, jest
wywiad swobodny. Umozliwia on szczegdtowe i doglebne zbadanie interesujacych
zjawisk spotecznych i pozwala na zdobycie informacji czesto niemozliwych do prze-
widzenia przez badacza. Odpowiednio przygotowany i przeprowadzony daje bardzo
cenne informacje na temat mato rozpoznanych obszaréw zycia spolecznego, dlatego
tez jest czesto stosowany przy badaniach dotyczacych tematow trudnych.

W ponizszym artykule przedstawiona zostanie problematyka poruszania tematow
drazliwych w wywiadach swobodnych. Opisane zostang kolejne kroki podejmowane
w badaniach realizowanych z wykorzystaniem wywiadéw swobodnych na tle doswiad-
czen zdobytych w trakcie prowadzonych przeze mnie badan o etycznych standardach
marketingu farmaceutycznego wsrdd przedstawicieli medycznych. Wywiady byty reali-
zowane od czerwca do listopada 2007 roku. Pokazane zostang problemy, przed jakimi
stanelam podczas realizacji badania, oraz sposoby, w jakie zostaly one rozwigzane.
Na koncu zaprezentowany zostanie fragment raportu konicowego z analizy, w ktérym
przedstawione zostang wnioski dotyczace sposoboéw wykorzystania metod wywierania
wplywu na lekarzy przez przedstawicieli medycznych.

Badania tematéw drazliwych - trudnych

Z trudnymi - drazliwymi tematami mamy do czynienia wedlug Clary Renzettii Ray-
monda Lee' w kilku sytuacjach. Po pierwsze, gdy badania dotyczg prywatnej sfery

! C.M. Renzetti, R.M. Lee, Researching sensitive subjects, New Dheli 1993, s. 6.
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albo dotykaja gleboko jakiegos prywatnego doswiadczenia. Po drugie, gdy poruszaja
kwestie dewiacjii spotecznej kontroli. Po trzecie, jezeli uderzaja w interesy poteznych
0s6b lub podburzajg panujace uklady dominacji. Po czwarte, gdy istnieje obawa o to,
ze kwestie, ktorych badanie dotyczy, zostana w ten sposéb sprofanowane.

Trudne tematy to takie, ktérych podjecie moze nies¢ za soba zagrozenie lub po-
czucie zagrozenia zaréwno dla badanego, jak i dla badacza. Bardzo wazne w tego typu
badaniach jest zapewnienie pelnej anonimowo$ci badanym. Czesto nie jest to jednak
mozliwe, gdyz badacz musi mie¢ dokumentacje przeprowadzonych wywiadéw. Bada-
ni, jezeli uda si¢ ich zidentyfikowaé, moga ponies¢ konsekwencje tego, co powiedzieli
(np. gdy ktos przyzna, ze tamat prawo). Zadaniem badacza jest wigc niedopuszczenie
do tego, by mozna bylo zidentyfikowa¢ jego rozméwcow. Taka identyfikacja mogtaby
narazi¢ na negatywne sankcje zaréwno ich, jak i ich bliskich.

Podejmowanie drazliwych tematéw moze nies¢ za sobg takze konsekwencje psy-
chologiczne dla badanych - tak pozytywne (uwolnienie thumionych emocji, wygadanie
sie — pelnigce role ,,spowiedzi”), jak i negatywne (olbrzymi strach przed ujawnieniem
przez badacza ich tozsamosci, zal i wstyd, ze si¢ tak respondent otworzyt).

Skutki poruszania tematéw drazliwych moga by¢ takze niekorzystne dla samego
badacza. Jezeli ujawnia informacje, ktore nie sg zadowalajace z punktu widzenia na
przyklad duzej korporacji lub znanych politykéw czy innych oséb, moze obawiaé
sie proceséw, trudnoséci w znalezieniu pracy, publicznego zniestawiania, probleméw
z upublicznianiem wynikéw swoich badan, zarzutéw o nierzetelno$¢ przeprowadzo-
nych badan.

Badania na tematy drazliwe z zastosowaniem
wywiadu swobodnego - etapy postepowania badacza

Drazliwos¢ tematu oddzialuje potencjalnie na wszystkie etapy procesu badawczego -
od sformulowania problemu, przez zaplanowanie i przeprowadzenie badania, az do
przekazywania publicznie jego wynikéw?. Etapy przeprowadzania badania tematéw
drazliwych z zastosowaniem wywiadu swobodnego sa takie same, jak w przypadku
badan malo drazliwych kwestii (patrz rys. 1). Podczas realizacji tych dzialan napotyka
sie jednak wiecej problemow, ktdre nalezy umiejetnie rozwigzac.

? Cyt. za: R M. Lee, Doing Research on Sensitive Subject, New Dheli 1993, s. 1.
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Rysunek 1. Sze§¢ etapow przeprowadzania wywiadu swobodnego w badaniach na tematy drazliwe

Rozwazenie czy badanie najlepiej bedzie zrealizowa¢ za pomoca wywiadu swobodnego

l

Ustalenie sposobu doboru proby (kim bgda respondenci, jak do nich dotrzec)

v

Skonstruowanie dyspozycji do wywiadu (zaleznie od potrzeb moga mie¢ r6zng formg)

l

Przeprowadzenie wywiadéw swobodnych

Analiza zgromadzonych danych

v

Stworzenie raportu podsumowujacego wyniki (w formie artykutu, pracy naukowej, ksiazki)

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Kolejne etapy przeprowadzania badan z zastosowaniem wywiadu swobodnego
zostana omdwione na przykladzie badania dotyczacego etyki w pracy przedstawicieli
medycznych. Dzieki temu rozwazania teoretyczne zostang zilustrowane do$wiadcze-
niami z praktyki badawcze;.

Tematyka poruszana w badaniu - etyka w pracy przedstawiciela medycznego - byta
trudna z kilku powodéw. Po pierwsze, nikt wezesniej w Polsce nie przeprowadzat tego
typu badan naukowych i trudno bylo uzyskaé wsparcie w postaci wiedzy teoretycznej,
ktora pozwalataby na przygotowanie si¢ do wywiadu. Po drugie, w okresie planowania
badania media co pewien czas publikowaly skandaliczne informacje® na temat tego,
jakich sposobow oddzialywania na lekarzy uzywaja producenci lekdéw. Uswiadamia-
no opinie publiczng, ze medycy w godzinach pracy zamiast pacjentéw przyjmuja
przedstawicieli medycznych, ktorzy przynosza im rozmaite prezenty. Pokazywano, ze

* M. Lizut, Jak ustawic lekarza, ,Gazeta Wyborcza” 24 maja 2006, s. 4.
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recepty, ktore lekarze przepisujg pacjentom, nie zawsze zawieraja lek najtanszy i naj-
skuteczniejszy, ale zalezy on od tego, z ktorg firma medyk wspolpracuje’. Atmosfera
medialna spowodowala, iz przedstawiciele medyczni zaczeli obawia¢ si¢ ujawniania
kulis swojej pracy, bojac si¢ miedzy innymi jej utraty.

Wybor strategii badan i technik badawczych

Pierwszym etapem przed przeprowadzeniem wywiadu swobodnego jest rozwazenie
kwestii, czy technika ta jest rzeczywiscie najlepszym sposobem gromadzenia danych
w badaniu. W przypadku badan przedstawicieli medycznych chodzito o to, by uzyska¢
odpowiedzi na nastepujace pytania badawcze: Jakie sg glowne funkcje przedstawiciela
medycznego zdaniem os6b pracujacych w tym zawodzie? Czym charakteryzuje si¢ ich
praca? Czy przedstawiciele medyczni znajg infrastrukture etyczng swoich firm? Jakimi
sposobami buduje si¢ relacje z lekarzami? Czy firmy farmaceutyczne wykorzystujg
dzialania spoteczne jako narzedzie marketingowe?

Rozwazalam przeprowadzenie obserwacji uczestniczacej ,,niejawnej”, czyli za-
trudnienie sie w charakterze przedstawiciela medycznego. Ta technika bytaby jednak
bardzo czasochionna i pozwalalaby zapozna¢ si¢ ze specyfika pracy tylko w jednej
firmie. Ujawnienie informacji objetych tajemnica metod pracy mogloby takze wigzac
sie dla mnie z bardzo negatywnymi konsekwencjami, nawet prawnymi, ze strony
pracodawcy.

Zdecydowalam, ze najlepsza technika bedzie wywiad swobodny, przy zapewnieniu
rozméwcom jak najwigkszej poufnosci wypowiedzi. Moglam dzigki temu pozna¢ to
zajecie z perspektywy wiekszej liczby 0sob, pracujacych w réznych firmach, zajmuja-
cych sie promocjg rozmaitych lekéw wsrdd lekarzy o réznej specjalizacji. Umozliwiato
to rozeznanie w tym, czy w roéznych firmach sg inne metody wspolpracy z lekarzami,
czy istnieja w nich lub nie kodeksy etyczne oraz czy przedstawiciele je znajg i ich
przestrzegaja.

Strategie doboru préby

Drugim etapem w realizacji wywiadéw swobodnych jest ustalenie doboru proby. Od-
powiedzenie na pytania badawcze wymagato przebadania przedstawicieli medycznych.
Przy doborze proby chciatam zastosowaé metode kuli $nieznej. Liczytam na to, ze badani
beda wskazywaé mi kolejnych, z ktérymi warto porozmawia¢. Ten plan jednak si¢ nie
powiodt i dobor proby byt modyfikowany w trakcie prowadzenia badan.

* Analize prasy dotyczaca marketingu farmaceutycznego mozna znalezé w artykule M. Makow-
skiej, Rola sledztw dziennikarskich w kreowaniu etycznych standardéw marketingu farmaceutycznego,
»Prakseologia” 2012, nr 152, s. 125-144.
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Juz w pierwszych dniach, gdy probowatam umoéwi¢ si¢ na realizacje wywiadu
z przedstawicielami medycznymi, okazalo si¢ to bardzo trudne. Niektdrzy z tych, do
ktorych otrzymatam osobisty kontakt od znajomych lekarzy, nie chcieli w ogéle ze
mng rozmawiad, uprzejmie twierdzac, Ze nie majg na to czasu. Jeszcze inni umawiali
sie na spotkanie i si¢ na nim nie pojawiali. Zdarzylo si¢ réwniez, Ze rozmowa zostala
przerwanaw potowiei badany, twierdzac, ze musi nagle wraca¢ do domu, bezpowrotnie
opuscit miejsce spotkania. Nie udato mi si¢ z nim powtdrnie skontaktowa¢. Badany
wyrazit na samym poczatku rozczarowanie, ze nie jestem dziennikarka i nie opublikuje
,Newsow’, o ktorych mi opowie, w jutrzejszym dzienniku.

Z powodu trudno$ci w dostepie do grupy badanych, postanowitam swe poszuki-
wania rozszerzy¢ takze o osoby, ktore kiedys pracowaly jako przedstawiciele medyczni,
a teraz zajmuja si¢ czyms innym. Liczylam na to, Ze osoby te nie beda si¢ baly opowia-
da¢, jak naprawde wyglada taka praca.

Do kazdego z badanych docieratam oddzielnie. Zaden z rozméwcéw nie pomogt
mi w skontaktowaniu si¢ z innym przedstawicielem. Mimo zZe styszalam od wielu
badanych deklaracje pomocy, nikt nie skontaktowat mnie z kolejng osobg. Tlumaczy-
fam to sobie tym, ze by¢ moze niektorzy obawiali si¢ o poufnos¢ swoich wypowiedzi
i zatajali przed innymi udzial w badaniu. Metoda kuli $nieznej zawiodla i ostatecznie
moj dobor proby oparty byt na kryterium dostepnosci.

Kontakty, ktére udostepnili mi znajomi lekarze, bardzo szybko si¢ wyczerpaly. Do-
tarcie do badanych umozliwil mi serwis www.goldenline.pl. Jest to strona internetowa
przeznaczona dla osob szukajacych pracyi stanowi otwartg baze CV, w ktdrej mozna
znalez¢ osoby wykonujace konkretne zawody. Dzigki temu serwisowi mogtam wystaé
do prezentujacych tam swoj profil przedstawicieli medycznych droga mailowg prosbe
o pomoc i udzial w badaniach.

We wszystkich swych prosbach skierowanych do potencjalnych badanych, zaréwno
bezposrednich, jak i mailowych, informowatam tylko, ze prowadze badania na temat
marketingu firm farmaceutycznych. Zabieg ten mial mie¢ dwojaki skutek. Po pierwsze,
nie zniechgca¢ od razu do rozmowy ze mng i nie budzi¢ w nich obaw, ze rozmowa
dotyczy¢ bedzie drazliwych kwestii. Po drugie, dzieki temu niedopowiedzeniu udato
mi si¢ nie uprzedza¢ badanych, ze rozmowa bedzie dotyczyla etyki, dzigki czemu nie
mogli si¢ do niej przygotowacd (np. przeczyta¢ kodeksu etycznego swojej firmy).

Skonstruowanie dyspozycji do wywiadu

Trzecim etapem jest ulozenie dyspozycji do wywiadu, czyli ustalenie pytan, ktore
chcemy zada¢ badanemu. Zalezg one w duzej mierze od tego, jaki typ wywiadu bedzie-
my przeprowadza¢. Typ ten za$ jest uzalezniony zaréwno od celéw badawczych, jak
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réwniez od wiedzy teoretycznej, ktdra posiadamy na wstepie. Sg takie kwestie, o ktérych
trudno jest cokolwiek powiedzie¢ zanim nie zacznie si¢ badan w terenie. Wtedy niemal
niemozliwe jest przyjmowanie jakiekolwiek zatozen, zadawanie jakiekolwiek pytan,
przygotowanie si¢ do wywiadu. Im trudniejszy temat, tym rzadziej jest poruszany przez
badaczy i tym bardziej skomplikowane jest znalezienie informacji.

Jan Lutynski® wyréznia pie¢ typow wywiadow w zaleznosci od stopnia ich stan-
daryzacji. Sg to: 1) wywiad swobodny mato ukierunkowany (nieustrukturalizowany),
2) wywiad swobodny ukierunkowany (ustrukturalizowany), 3) wywiad swobodny
ze standaryzowang lista poszukiwanych informacji, 4) wywiad kwestionariuszowy
o mniejszym stopniu standaryzacji, 5) wywiad kwestionariuszowy o wiekszym stopniu
standaryzacji. Trzy pierwsze z nich to rézne postaci wywiadu swobodnego i sa one
szczegolowo opisane ponizej.

Wywiad swobodny malo ukierunkowany (nieustrukturalizowany) to taki typ,
gdzie pytania badawcze dotyczg zagadnien ogolnych, maja forme otwarta (jest to swego
rodzaju plan tematdw, ktdre warto poruszy¢ w wywiadzie). Nie ma przygotowanych
pytan, ktdre zostang zadane, ewentualnie sg ich ogolne zarysy. Ostateczne pytania, ktore
slysza badani, sg ogolne, jest ich mato i sklaniajg ich do dtuzszej wypowiedzi, ich forma
i tres¢ zalezy w duzej mierze od tego, co zostalo powiedziane wczesniej. Prowadzacy
wywiad stara sie zindywidualizowa¢ wywiad, dopasowac go do osoby, z ktorg rozmawia.
Zapis polega na dokladnej rejestracji wypowiedzi badanego.

Wywiad swobodny ukierunkowany (ustrukturalizowany) to typ, w ktorym
pytania badawcze dotycza zagadnien szczegoélowych, sa formutowane jako pytania
zamkniete (stanowig dyspozycje do wywiadu). Podobnie jak w poprzednim typie ba-
dacz nie ma przygotowanych pytan, ewentualnie ich ogélne zarysy. Jednak zadawanych
pytan jest wiele i sa bardzo szczegolowe. Prowadzacy wywiad stara sie je kazdorazowo
dostosowaé do rozmoéwcy. Zapis wypowiedzi jest rejestrujacy.

Trzeci typ to wywiad swobodny ze standaryzowana lista poszukiwanych infor-
magji. Pytania badawcze majg tu forme pytan zamknietych, jest to zestandaryzowana
lista poszukiwanych informacji. Natomiast dla badanego pytania nie sg $cisle okreslone.
Odpowiada on na wiele pytan szczegélowych, zaréwno otwartych, jak i zamknietych.
Podobnie jak w dwoch poprzednich typach, osoba prowadzaca wywiad dopasowuje
je indywidualnie do badanego. Zapis moze by¢ rejestrujacy, ale tez kategoryzujacy.
Przygotowanie wywiadu tego typu wymaga opracowania narzedzi do prowadzenia

° J. Lutynski, Uwagi na temat typologii wywiadow, 1974, maszynopis, za: I. Przybytowska, Wy-
wiad swobodny ze standaryzowang listq poszukiwanych informacji i mozliwosci jego zastosowania
w badaniach socjologicznych, ,,Przeglad Socjologiczny” 1978, t. XXX, s. 62-63.



Prowadzenie wywiadow swobodnych na tematy drazliwe... 293

wywiadu - wzory pytan do wywiadu, oraz utrwalania jego rezultatéw — karta zapisu
wywiadu®.

Gdy poruszamy drazliwe tematy, najlepiej na samym poczatku zacza¢ od przepro-
wadzania wywiadéw swobodnych mato ukierunkowanych, kiedy nie jest do konca
sprecyzowane, jakich informacji poszukujemy. W miare przeprowadzania wywiadéw
i zyskiwania wiedzy na temat badanego zjawiska lista pytan moze zyskiwa¢ pewna
okreslong strukture, a same pytania moga si¢ przeksztalci¢ w bardziej precyzyjne
i trafne.

Przeprowadzany przeze mnie wywiad swobodny mial ustrukturyzowang liste
poszukiwanych informacji. Lista owa zostala stworzona dzigki temu, ze miatam do-
step do podobnych badan prowadzonych w Stanach Zjednoczonych’. Przygotowane
pytania byly szczegotowe, wszystkie byly otwarte i zachecaly do dtuzszej wypowiedzi.
Swe rozmowy staralam si¢ indywidualizowa¢, podchodzi¢ do kazdego z badanych
inaczej i dobiera¢ kolejnos¢ pytan tak, by kontynuowac watki przez nich poruszane.
Kolejne wywiady powodowaly modyfikacje narzedzia: zmiane formy pytan, sposobu
ich zadawania, wykreslanie jednych, a dopisywanie innych.

Realizacja badania

Kolejnym etapem jest przeprowadzenie wywiadéw swobodnych. Chcgc na samym
wstepie rozmowy zdoby¢ zaufanie badanych, pokazywatam im swoje dokumenty (legi-
tymacje oraz list polecajacy z Polskiej Akademii Nauk). Przed wywiadem ttumaczytam
powage badania i zapewnialam, Ze nie zostanie ono wykorzystane w innych celach niz
naukowe. W dzisiejszych czasach wazna uwiarygodniajaca funkcje pelnia takze serwisy
internetowe, takie jak goldenline.pl czy nasza-klasa.pl, gdzie dzigki upublicznionemu
profilowi badani mogli zapoznac¢ si¢ z tym, kim jestem, a posiadanie przeze mnie
kilkuset znajomych potwierdzato, ze jestem tym, za kogo si¢ podaje. Badany mogt
»mnie sprawdzi¢” przed spotkaniem, mogt rowniez zapoznac si¢ z moimi publikacjami
zamieszczonymiw Internecie. Zwracalam uwage na to, by moj stréj byt odpowiedni -
niezbyt oficjalny, ale tez nie nazbyt swobodny.

Pomimo obaw zwigzanych z udzialem w badaniu udato mi sie nakltoni¢ przed-
stawicieli medycznych do opowiadania o drazliwych kwestiach w ich pracy. Bylo to
mozliwe z kilku powodéw.

Po pierwsze, sama kiedys pracowatam jako sprzedawca bezposredni — znalam wiec
specyfike i trudnoséciw takiej pracy. Po drugie, rozmowy zawsze zaczynatam od pytan

¢ Ibidem, s. 56.

7 M.in. J.P. Orlowski, L. Wateska, The effects of pharmaceutical firm enticements on physicians
prescribintg patterns. There’s no such thing as a free lunch, ,Chest” 1992, nr 102, s. 270-273.
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prostych - o to, jak wyglada praca przedstawiciela medycznego, co motywuje do tego
typu zajecia. Kazdy kolejny wywiad prowadzito mi si¢ coraz fatwiej — moja wiedza na
temat tej pracy i jej specyfiki byta coraz wigksza, wiedzialam, o co dopytywac. Po trze-
cie, czgsto zadawalam pytania dotyczace nie tyle doswiadczen samego badanego (np.
o lamanie prawa), ile tego, jak postepuja jego ,koledzy po fachu” Na ogél tatwiej jest
opowiada¢ o innych niz o sobie. W ten sposob zdobywatam wiele cennych informacji,
a jednocze$nie badany nie musial odwotywac¢ sie wylacznie do swoich doswiadczen,
ktorych wolalby nie ujawniaé. Po czwarte, temat badania osobiscie mnie bardzo pasjo-
nowal i z przyjemnoscia stuchatam wszystkich opowiesci dotyczacych tej pracy.

Ostatecznie przeprowadzitam wywiady swobodne z 32 osobami. Zakonczytam
je w momencie nasycenia teoretycznego® — z zebranych danych zaczely wylania¢ sie
wspolne watki, a kolejne informacje nie wnosily juz nic nowego.

Trzydziesci wywiadéw za zgoda badanych zostalo nagrane na dyktafonie. Dwa
zapisane odrecznie. Wywiady zajmowaly srednio okolo godziny. Najkrétszy z ana-
lizowanych trwal 31 minut, najdluzszy 2 godziny 48 minut. Najcze$ciej realizowane
byly w miejscach publicznych, gdyz takie preferowali badani ze wzgledu na poczucie
anonimowosci (np. na fawce w parku lub w kawiarni). Tylko kilka wywiadéw prze-
prowadzono w domu prywatnym.

Trudno$ci, jakich doswiadczylam podczas przeprowadzania wywiaddw, to: niepo-
jawianie si¢ i spoznianie si¢ badanych; jawne ktamanie; rozczarowanie, ze nie jestem
dziennikarka i nie opublikuje¢ uslyszanych rewelacji w gazecie. Pojawily sie takze stan-
dardowe problemy, z ktérymi czesto borykajg si¢ badacze przeprowadzajacy wywiady
swobodne (zob. rys. 2).

Rysunek 2. Problemy pojawiajace si¢ podczas prowadzenia wywiadu swobodnego
i sposoby ich rozwigzywania

Milczacy badany

« Dajemy mu czas na zastanowienie (wiekszo$¢ ludzi nie lubi ciszy i zaczyna mowic).
o Zapewniamy, ze nie ma ztych ani dobrych odpowiedzi.

« Powtarzamy pytanie, ewentualnie je przeformutowujemy.

«  Pamietamy, ze cisza moze oznacza¢, iz pytanie jest trudne, drazliwe dla badanego.

Badany odchodzjcy od tematu

o Stuchamy tego, co ma do powiedzenia, jezeli to bardzo wykracza poza tematyke, ktora
nas interesuje, grzecznie mu przerywamy.

o ,To wszystko bardzo interesujace, jednak mi chodzi o to, by Pan/i powiedziat o..”

» ,Nie chcialbym zabiera¢ Panu/i wiele czasu, wiec moze skupimy sie teraz na..”

8 B.G. Glaser, A.L. Strauss, The Discovery of Grounded Theory: Strategies for Qualitative Research,
Chicago 1967, za: H.J. Rubin, LS. Rubin, Jak zmierza¢ do celu nie wigzqgc sobie rgk. Projektowanie
wywiadow jakosciowych, [w:] Ewaluacja w edukacji, red. L. Korporowicz, Warszawa 1997, s. 206.
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Badany, ktory klamie

«  Czasami jestesmy w stanie stwierdzi¢, ze kto$ nas oszukuje (np. moéwi cos zupetnie
innego niz pozostali badani, nie patrzy nam w oczy, usmiecha si¢ nieszczerze).

o Mozna sprobowacl zasugerowaé respondentowi, iz wiemy, Ze mija si¢ z prawda, np.:
»Poprzednio badani méwili o tym zupelnie inaczej..”

o Jezeli mimo to wydaje nam si¢, Ze respondent nadal ktamie, nalezy jak najszybciej
skonczy¢ wywiad, bowiem i tak nie wezmiemy go pod uwage w analizach.

Badany, ktory chce nam zaimponowac

o Zdarzajg si¢ badani, ktérzy beda chcieli zdoby¢ sympatie osoby, z ktora rozmawiaj.
o Beda ubarwiac to, o czym mowia, w ten sposob, by zadowoli¢ prowadzacego wywiad.
o Nalezy podkresla, ze zalezy nam wylacznie na szczerych i prawdziwych informacjach.

Badany, ktory nie chce z nami rozmawiac

o Czasami badani godza si¢ na wywiad jedynie za namowg swoich znajomych, bliskich,
a tak naprawde nie chca wzig¢ udziatu w badaniu.

o Jezeli zauwazymy, ze nasz badany nalezy do tej grupy, nalezy jak najszybciej skonczy¢
wywiad - nie bedzie on i tak owocny.

Bledne zrozumienie pytania przez badanego

« Powtarzamy pytanie, ewentualnie je przeformutowujemy.

Przerwanie wywiadu w polowie

tak by nie doszlo do takiej sytuacji.

o Jezeli jednak sie tak stanie, nalezy zapyta¢ dlaczego - jezeli badany nie ma ochoty dtuzej
z nami rozmawia¢, nalezy to uszanowac.

o Jezelijest to sytuacja spowodowana brakiem czasu, nalezy umowic si¢ na inny termin.

« Nasamym wstepie badania nalezy badanego uprzedzi¢ szczerze, ile moze on zajaé czasu,

Obecnos$¢ 0sob trzecich

»  Wywiad najlepiej przeprowadza¢ bez obecnosci osdb trzecich, moga one bowiem
wplywa¢ na odpowiedzi badanych, zwlaszcza w przypadku tematéw drazliwych.

» Najlepiej przed wywiadem uprzedzié, ze chcieliby$my by¢ z badanym sam na sam.

o Jezelijuz pojawi si¢ osoba trzecia, nalezy jg grzecznie wyprosi¢ z pomieszczenia,
w ktorym przeprowadzamy wywiad.

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Analiza wywiadéw swobodnych

Pigtym etapem jest analiza zebranego materialu. W moim przypadku zajelo to

kilkanascie miesiecy. Najbardziej czasochtonna byta transkrypcja wywiadow®. Przy

bezwzrokowym pisaniu na klawiaturze przepisanie jednej minuty wywiadu zabierato

okoto 10 minut pracy. Wlasnoreczne przepisanie wiekszo$ci nagran zaowocowato

 Mozna mie¢ nadzieje, ze wkrétce beda dostepne programy komputerowe, ktére beda automa-
tycznie dokonywaly transkrypcji wywiadéw. Obecnie juz takie istnieja, jednak nie obstuguja jezyka

polskiego.
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jednak znacznie szybsza ich analizg, bytam bowiem w stanie zapamigtaé, co mowili
badani, i juz podczas spisywania powstawaly pomysly dotyczace analizy.

Z analizy wykluczytam jeden wywiad, poniewaz badany zgodzit si¢ na rozmowe ze
mng jedynie na pros$be znajomej lekarki; nie ukrywal, Ze nie ma ochoty ze mna rozma-
wia¢. Badany tez nie wyrazilt zgody na nagrywanie rozmowy (W31). Zastanawiatam sie¢
nad odrzuceniem jeszcze dwdch wywiadow. Pierwszego, gdyz badana pracowata jako
przedstawiciel medyczny 15 lat temu. Po zastanowieniu si¢ stwierdzitam, ze wywiad
ten moze stuzy¢ jako kontekst czasowy, by pokazad, jak sytuacja w Polsce sie zmie-
nita. Dodatkowo badana nadal pracuje w firmie farmaceutycznej, chociaz na innym
stanowisku, ale ma wiedze na temat obecnej sytuacji i sama podkreslata w swych
wypowiedziach réznice miedzy tym, jak byto kiedys, a jak jest teraz (W30). Drugi
wywiad, ktéry chcialam odrzucié, zostal przerwany w potowie i nie byt rejestrowany
na dyktafonie. Jednak, poniewaz wypowiedzi badanego byly bardzo interesujace i nikt
nie opowiadal w podobny do niego sposéb o niektorych kwestiach, postanowitam
uwzgledni¢ uzyskang czes¢ wywiadu (W32).

Raport z badania

Etap szosty — stworzenie raportu podsumowujacego wyniki. W wyniku analizy prze-
prowadzonych przeze mnie wywiadéw swobodnych powstal 120-stronicowy raport.
Ponizej przedstawiona zostanie analiza jednego z najbardziej drazliwych tematéw
poruszanych podczas wywiadu, a mianowicie stosowanie przez przedstawicieli me-
dycznych metod wywierania wplywu podczas ich wizyt w gabinecie lekarskim.

Wywiady swobodne z przedstawicielami medycznymi -
przyktad opracowania badan. Wykorzystanie reguty wzajemnosci
i reguty sympatii w pracy przedstawicieli medycznych

Tylko jeden z moich rozméwcow, student psychologii spotecznej, potrafit wymienié
niektére metody manipulacji, ktérymi postugiwal si¢ w swojej pracy. Wigkszoé¢ ba-
danych, mimo ze -jak wynikalo z ich wypowiedzi — uzywala rozmaitych sposobow
wywierania wplywu na lekarzy, robila to niewiadomie, zachowujac sie po prostu tak,
jak nauczono ich na szkoleniach.

Korzystajac z klasycznego juz podrecznika psychologii spotecznej Wywieranie wply-
wu na ludzi. Teoria i praktyka Roberta Cialdiniego'®, wyrdzni¢ mozemy nastepujace
metody manipulacji: reguta wzajemno$ci, zaangazowanie i konsekwencja, spoleczny

1 R.B. Cialdini, Wywieranie wplywu na ludzi. Teoria i praktyka, przel. B. Wojciszke, Gdansk
2003.
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dowdd stusznosci, autorytet, lubienie i sympatia, niedostepno$é. W swych rozmowach
z przedstawicielami medycznymi znalaztam wiele przykladéw wskazujacych na wyko-
rzystywanie ich wszystkich. Ponizej oméwione beda tylko te odnoszace si¢ do reguty
wzajemnosci oraz lubienia i sympatii. Chcialabym takze podkredli¢, ze uzywanie metod
wywierania wplywu jest w pracy sprzedawcéw codzienno$cia. Prowadzone badania
miaty na celu zebranie tych taktyk, by pdzniej pomoc lekarzom skutecznie sie przed
nimi broni¢, tak by wypisywane przez nich recepty zawieraly leki rzeczywiscie dla
pacjentéw najlepsze.

Reguta wzajemnosci jako metoda wywierania wptywu na lekarzy

Regula wzajemnosci uwazana jest na gruncie psychologii spotecznej za jedno z najsku-
teczniejszych narzedzi wywierania wptywu na ludzi. Regula ta stwierdza, ze ,,zawsze
powinni$my stara¢ sie¢ odpowiednio odwdzieczy¢ osobie, ktére nam wyswiadczyta
jakie$ dobro™!. Jest to spotecznie podzielane przekonanie, ze za przystuge powinnismy
zrewanzowac sie przystugg, za prezent — prezentem, za zaproszenie — zaproszeniem.

Lekarze dostajg od przedstawicieli medycznych rozmaite prezenty. Przez bada-
nych najczesciej wymieniane byly nastepujace upominki: dlugopis, kubek, stetoskop,
ci$nieniomierz, kalendarz, bloczek papierowy, pidro, zegarek, teczka papierowa,
naklejka, recznik, mydlo, fartuch, reprint artykutu, prenumerata czasopisma, ksigzka
medyczna.

Badani wskazywali na rézne cele tych prezentéw. Mowili o tym, ze ich zadaniem jest
przypominanie lekarzowi o nazwie lekéw oraz o tym, Ze jest to pomoc dla biednych
polskich medykéw i szpitali. Tak o tych dwoch powodach méwil jeden z nich:

kubeczek i cos o danym leku, to mu ta nazwa utkwi predzej w glowie, ale przede wszystkim sqg to
rzeczy potrzebne, no bo nie ma gdzie tych dlugopiséw trzymac, on by musiat to wszystko kupowac,
a to sg rzeczy na tony tego zuzywajq... Czy klej biurowy. Oni co chwila cos przyklejajg - jedng
karte, jedng karte. On by dziennie 5 zt wydawal z pensji. I to tez jest makabryczne, to daje przez
pot roku, jak przy takiej pensji, to daje 1000, to jest to niezbedne. Jak ktos cos takiego mu przyniesie,
no to jest zadowolony. (W21)

Nieliczni badani wskazywali na zobowigzanie, jakie takie gadzety majg wywoly-
wac:

[firmy dajg prezenty — M.M.] zeby zapamietal jg. Znaczy sig, jest to jedna z technik wplywu
spotecznego, dajqgc cos, ten ktos powinien mieé poczucie zobowigzania i... [...] [wiem to - M.M.]
ze studiow psychologicznych. W firmie tez to sie bardziej interpretuje na zasadzie czegos, co ma
wzmocnic przekaz, Zeby, zeby bylo to zapamietane. Jest tak: daje sie cukierka, a po cukierku na
pewno wigcej rzeczy si¢ zapamigta, bo raz, ze jest to mila, jakas tam... wyzwala pozytywne uczu-

1 Ibidem, s. 33.
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cia, a dwa, bo jest glukoza, ktora odzywia nasze komérki i to tez, to tez pomaga w zapamigtaniu
wigcej rzeczy. (W25)

Dwoch badanych zaprzeczato temu, ze jakiekolwiek prezenty budzg w lekarzach
uczucie zobowigzania. Jeden twierdzil, ze niezaleznie od tego, co lekarz dostanie od
przedstawiciela firmy, to i tak nie zmieni to jego przyzwyczajen preskrypcyjnych. Oto
jego stowa:

No to, to, ze da mu sig krzesto czy lampke, czy, nie wiem, obraz na sciang chociazby byla to Bitwa
pod Grunwaldem albo Kossak, no to to nic nie zmieni. Lekarz nawet jezeli si¢ przyjmuje, Ze nie
wiem, to ma by¢ gratyfikacja, nie wiem, dla niego tak, ze dostanie taki gadzet. Ze jak taki gadzet
dostanie, no to wtedy bedzie przepisywat dany preparat? yyyy znaczy ja w to tak nie bardzo wie-
rze, po prostu wydaje mi sig, ze to jest... No firmy tak uwazajqg, natomiast ja, ja w to nie wierze,
bo lekarz oszuka przedstawiciela najpierw, a co ma przepisac to i tak przepisze, bo jest do tego
przyzwyczajony i koniec. (W17)

Drugi badany twierdzil, Ze poniewaz lekarze dostaja taka ilos¢ prezentow od firm
farmaceutycznych, nie robi to juz na nich zadnego wrazenia i nie wywoluje checi
rewanzu:

[jakby — M.M.] Panig odwiedzitoby 10 przedstawicieli i kazdy zostawit mniej wiecej w podob-
nym formacie po 2 bloczki karteczek, to Pani za 1 dzieri ma 20 bloczkéw karteczek i powiedzmy,
nie wiem 20 dtugopiséw [...]. Na ttusty czwartek, kazdy musowo przyniesie pgczka [...]. Lekarz
nie odbiera tego jako prezent. Owszem, czasami sq lekarze, ktérzy oceniajg pomystowos¢ danych
przedstawicieli. Np. moj kolega wpadt kiedys na pomyst... Wiadomo, ze sq takie tygodnie, swig-
teczne, Bozego Narodzenia, kiedy tam mamy 24, 25, 26 i juz Pani gwarantuje, ze tydzien przed
chodzg, chodzil z gwiazdg i spiewat koledy po gabinetach, no... no to juz jest kabaret, ale on to
robi, niejako zeby ktos ocenit: ,,O ten przedstawiciel jest pomystowy. On tow o0gole jakis fajny, umie
zaistnie¢ na czasie itd.” To sq takie formy, proby spoufalenia sig i kontaktu. (W27)

By obroni¢ przed wywieraniem wplywu na lekarzy w wielu krajach, w tym takze
w Polsce'?, uzgodniono, ze warto$¢ prezentu nie powinna przekracza¢ pewnej okre-
$lonej kwoty i by¢ zwigzana z praktyka medyczna lekarza, by nie dochodzito do ,,0d-
wdzieczania si¢”. Jednak psycholodzy dowodza, Ze przyjecie nawet matej rzeczy, takiej
jak butelka coca-coli, powoduje u nas che¢ rewanzu®.

Ograniczenie, ktére wprowadzono w prawie, czesto stawiato przedstawicieli me-
dycznych w niezrecznych sytuacjach. Zdarzalo sig, ze przyzwyczajeni do poprzednich
warunkow medycy chcieli dosta¢ cos, czego reprezentantowi danej firmy nie wolno
kupi¢. Zmiana prawa sprawila, ze przedstawiciele musza lekarzom w takich sytuacjach
odmawia¢. Oto jak moéwil o tym jeden z badanych:

12 Warto$¢ prezentu nie powinna przekraczac 100 zt (art. 58 ust. 3, Dz.U. 2008 nr 45 poz. 271).
I R.B. Cialdini, op. cit., s. 45.
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Byt taki czas, ze firmy duzo rzeczy réznych sponsorowaly. Potem sig pojawilo prawo farmaceu-
tyczne, ktére mowito o tych upominkach do 100 zt. No i teraz, yyy teraz to w ogéle jest catkiem
nie bardzo wiadomo, co zrobi¢, jak ktos chce, nie wiem, krzesto, ktore kosztuje 110 na przykiad.
To juz jest problem no. Trzeba jakos wymyslic to, nie wiem, no czasem jest tak, ze ktos chce krzesto
wlasnie to za 110, a nie chce tego za 99, tak? To tez, to sqg, to sq prob..., to jest problematyczne.
I cigzko, cigzko cos takiego zrobié, zwlaszcza jezeli ksiggowos¢ w firmie jest taka rygorystyczna

z wlasnej kieszeni. (W17)

Inny opowiadal o tym, jak dziwne zachcianki majg niekiedy lekarze:

[...] chyba najbardziej absurdalng rzeczq to pani doktor powiedziata, Zebym... Czy ja jej moge
pOjsc po lokéwke, bo ona sobie musi wlasnie dzis i teraz zakrecic, zakreci¢ wlosy i tam jest, a to
nie kosztuje — byta na tyle Swiadoma - to nie kosztuje, prosze pana, 100 zf, w zwigzku z czym pan
sobie tutaj na to moze pozwolic. I mowie: ,,No chyba sobie pani Zartuje” i to bylo ostatni raz, jak sig
z nig widziatem. No niestety, no c6z moge powiedzie¢? Sprzedaz mojego leku na tym terenie spadta.
No, ale nie kupig jej lokowki. Cho¢ inny przedstawiciel te lokéwke na pewno jej kupit. (W13)

Badani, o ile czesto nie dostrzegali zobowigzania, ktére rodza drobne prezenty:
diugopisy, kubeczki, czgsto mowili o tym, ze juz drogie upominki to rodzaj umowy
,»c0$ za co$”. Jedna z badanych opowiadata, Ze nie lubi z lekarzami wchodzi¢ w takie
wlaénie uktady:

Znaczy ja unikam takich, méwie, ja unikam takich, takich typowo biznesowych uktadow, czyli:
»Dobra. To stetoskop bedzie, ale 100 recept albo 50”. Nie lubig czegos takiego. Jezeli ja przede
wszystkim na poczgtku przekonam kogos do stosowania leku i lekarz uwierzy w ten lek i przede
wszystkim nie robi krzywdy pacjentom i ich leczy, co jest najwazniejsze, i ten lekarz ze mng
wspotpracuje, ja mu dostarczam jakichs informacji, jakos w ten sposéb ta wspélpraca wyglgda,
i mowi mi, ze cos takiego ma, ze np. stetoskop mu sig zepsul, to ja mu ten stetoskop kupie. Bo
ja moge medyczne rzeczy kupowal. Ale na przyktad jeden z lekarzy kiedys na pierwszej wizycie
powiedzial mi zebym mu kupita noz. Bo on kolekcjonuje noze. Ja na poczgtku myslatam, ze to jest
zart. Potem sig okazalo, Ze on to na powaznie wszystko bierze. Oczywiscie ani nie dostal noza, ani
mnie nigdy wiecej nie zobaczyl. (W29)

Zdarza sieg, ze przedstawiciele jednak kupuja medykom to, co ci chcg dosta¢, fabry-
kuja faktury badz zmieniajg na nich przedmiot zakupu, by ksieggowo$¢ firmy nie miata
sie do czego przyczepi¢. Odwage, by opowiedzie¢ o tych zabiegach, miaty tylko dwie
osoby. Jedna z badanych kobiet méwita:

Mozna bylo [kupi¢ co$ niezwigzanego z medycyna - M.M.], trzeba byto tylko odpowiednio
zafakturowac |[...]. Dlatego tez trzeba mie¢ dobre kontakty na przyktad w niektérych sklepach
zeby zafakturowad, nie wiem, kosz z winami jako kosz stodyczy czy cokolwiek no ($miech). Bo
alkohol stabo w ksiggowosci przechodzit, ale tak, no to jest kwestia zgrabnego opisania po prostu
faktury. (W23)
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Regule wzajemnosci wyzwoli¢ moga takze probki lekow, ktére lekarz otrzymuje
od przedstawiciela. Firmy farmaceutyczne daja lekarzom darmowe opakowania leku,
po to, by rozpoczeli oni nimi kuracje pacjentom. Takie bylo najczesciej wskazywane
przez badanych przedstawicieli medycznych uzasadnianie obdarowywania prébkami
lekarzy:

Czesto jest dla pacjentow, skoro jest to nowy lek, ktory wchodzi na rynek, zeby pacjent mogt sobie
zobaczy¢. Lekarz chee ustawic go na danym leku, na przyklad na naszym - daje mu jeden blistr,
tam jest 10 tabletek, i pacjent gdzies tam przez 10 dni bierze ten lek i czuje si¢ po nim znako-
micie, wtedy lekarz przepisuje mu, zeby tez nie bylo tracenia pienigdzy na, na pacjentach, to tak
wyglgda. (W10)

Czes¢ rozmowcow wskazywala, ze niekoniecznie dzieje si¢ tak, jak zyczy sobie fir-
ma, lekarz bowiem moze probkami obdarowa¢ najbardziej potrzebujacych pacjentdw,
takich, ktorych po prostu nie sta¢ na wykupienie recepty. Badani wskazywali takze na
to, ze lekarze czesto zatrzymujg owe leki dla siebie lub swojej rodziny. Wspominali
réwniez o tym, ze niektérzy medycy sprzedawali probki. Oto wypowiedz wskazujaca,
ze zdarza sig, iz na prosbe medyka, przedstawiciel zostawia probek nieco wigcej niz
pozwala na to prawo':

Daje si¢. Moze dostac pieé prébek w ciggu roku. (Smiech) Chociaz dostaje czasami wigcej. Prawda?
Ale znowuz jest tak, ze tak mowi prawo farmaceutyczne, ze pie¢ probek w ciggu roku moze dostac
lekarz, no, ale tez wiadomo, Ze dostanie czasami wigcej, prawda, jezeli potrzebuje. Jezeli na przyktad
jest to lekarz z oddzialu, no i potrzebuje dla tego pacjenta, dla tamtego, albo dla znajomych, no
to wiadomo, ze wigcej dasz. (W19)

Regule wzajemnosci wyzwalajg takze inne dziatania marketingowe firm farma-
ceutycznych, takie jak: zapraszanie lekarzy na konferencje (krajowe i zagraniczne),
workshopy, minisympozja, miniwyklady. Na spotkania takie lekarze otrzymuja spe-
cjalne zaproszenia. Pojawia si¢ regufa wzajemnosci — medyk uczy sie i ,,bawi” na koszt
firmy, czuje wigc zobowigzanie do odwdzieczenia si¢. Tak o tym opowiadala jedna
z badanych:

No to my wybieramy, no po prostu my decydujemy o tym, ktory z naszych lekarzy jedzie bgdz nie
[...]. No wiadomo, ze w pierwszej kolejnosci na ogot zaprasza sie tych, z ktorymi sie najdtuzej
wspotpracuje i najlepiej. To jest oczywiste. Lekarz, ktory nie przepisuje moich lekow, no bardzo
mi przykro, zaprosi go ta firma, ktérej leki przepisuje. (W11)

Jeszcze inng forma oddzialywania przez regule wzajemnosci jest zatrudnianie le-
karza na badaniach typu biata sobota, biala niedziela. Sg to akcje profilaktyczne, ktére

4 Polskie prawo pozwala na zostawienie 5 probek leku w ciggu roku. Jako probke traktuje sig
najmniejsze dostepne na rynku opakowanie leku, na ktorym jest napisane: ,,prébka bezplatna - nie
do sprzedazy” i dofaczona jest do niej Charakterystyka Produktu Leczniczego (art. 54 ust. 3 pkt 6,
Dz.U. 2008 nr 45 poz. 271).
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umozliwiajg zainteresowanym skorzystanie z bezptatnych badan specjalistycznych oraz
porady lekarskiej. Podczas takich akeji ludzie czgsto dowiaduja si¢ o stanie swojego
zdrowia i ryzyku zachorowania. Badania te czesto prowadzone sa w matych miejsco-
wosciach, gdzie dostep do specjalistow jest utrudniony ze wzgledu na odleglos¢ do
najblizszej placéwki ochrony zdrowia. Zdarza sie, ze badania takie ratujg ludziom zycie,
diagnozujac zawczasu grozng chorobe. Lekarz zatrudniany jest za dobre pienigdze na
tego typu akcjach i czuje sie wtedy zobowigzany, by wypisywac leki firmy, ktéra mu
placi. Tak méwila o tym badana:

[...] Wiec to jest charytatywne z jednej strony, a z drugiej strony tak nie do kotica, bo to tez ocze-
kuje si¢ od lekarza, ktéremu sie placi za te godziny, no Zeby przepisal akurat jakis tam powiedzmy
dany lek. (W29)

Reguta lubienia i sympatii jako metoda wywierania wptywu na lekarzy

Oproécz reguly wzajemnosci przedstawiciele medyczni wykorzystywali tez regule
lubienia i sympatii. Mowi ona: ,,zgadzamy si¢ spelnia¢ prosby ludzi, ktérych znamy
i lubimy”®. By lekarz spelnil prosbe przedstawiciela i wypisal duzo recept na pro-
mowany przez niego lek, musi go polubi¢. Zdobywanie sympatii odbywa sie roznymi
drogami. Pierwsza z nich jest usémiech. Na obowiazek usmiechania si¢ do medykow
zwraca uwage kilku z badanych przedstawicieli medycznych. Oto wypowiedz jedne;j
z badanych:

Lekarze duzo lepiej yyy, nie wiem, nawigzujq kontakt z ludzmi wlasnie takimi, ktorzy przychodzg
i sie usmiechajg. (W12)

Kolejnym sposobem zdobywania sympatii jest dbanie o atrakcyjno$¢ fizyczng.
Lubimy ludzi tadnych i zadbanych. Firmy farmaceutyczne bardzo dbajg o to, by ich
reprezentanci odpowiednio wygladali, ubierali si¢i prezentowali. Wiele firm przyznaje
swym przedstawicielom bony do wykorzystania u fryzjera, kosmetyczki. Jeden z ba-
danych moéwi o tym w nastepujacy sposob:
no takim kanonem ubioru jest taki, jest, jest, jest stroj biznesowy w tej branzy w tym zawodzie
[...] ja pracowalem w firmie, ktéra miata dosy¢ takie (cmokniecie) yyy jednoznaczne poglady
odnosnie ubioru, ze no przedstawiciel powinien miec spodnie kanty, tadne buty, krawat no w lato

tam bylo odstepstwo od tego krawatu, zeby dosyc kantéw yyy konserwatywnie w swoich, w swoim
podejsciu, w tym podejsciu do wlasnie do, do wyglgdu. (W14)

Lubimy takze osoby, ktdre sa do nas podobne. Przedstawiciele starali sie upodabnia¢
do lekarzy na kilku ptaszczyznach. Pierwsza z nich to pokazywanie, Ze ma si¢ podobne
zainteresowania. Jedna z badanych kobiet méwita:

> R.B. Cialdini, op. cit., s. 152.
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A to sig ztapato wspélny kontakt, bo sig jeZdzi na nartach, albo, albo si¢ gdzies bylo, gdzies tam
zawsze mozna bylo zahaczy¢ ten taki nieformalny watek [...]. (W22)

Kolejna plaszczyzna to upodabnianie si¢ na poziomie ruchdéw ciata, tonu glosu, ge-
stykulacji. Nalezy takze dopasowywac¢ si¢ do lekarza pod wzgledem nastroju. Jeden
z badanych tak opisywal swoje zmiany w zachowaniu zaleznie od tego, z jakim me-
dykiem ma do czynienia:

Jezeli to byta jakas starsza Pani, to staratem sig by¢ troche szarmancki. Jezeli to byla jakas mlodsza,
to czasami staratem sig by jakis zalotny, ale oczywiscie nie, nie, nie, nie do przesady. (W14)

Prawienie komplementdw takze pozwala na zdobycie sympatii. Tak o tym moéwita
jedna z badanych kobiet:

[...] trzeba zapytad, co stychad, gdzie na wakacje, a Pani doktor jakg ma pigkng spédniczke i takie,
takie troszeczke oczarowaé, mysle, ze to facetom lepiej wychodzi. (W12)

Osoby, ktére potrafig zrozumiec¢ nasze potrzeby, takze lubimy bardziej niz innych.
Aby pozna¢ potrzeby lekarza, a raczej ich pacjentéw odnosnie do lekarstw, przed-
stawiciel musi umie¢ przeprowadzi¢ wywiad - zadawac otwarte pytania, by zdoby¢
informacje o schorzeniach pacjentéw, ktorych dany medyk leczy, tak by reklamowac
mu odpowiednie medykamenty, a nie takich, ktorych i tak nie mialby szansy przepisac.
Dzieki takiemu wywiadowi przedstawiciel moze podkresla¢, jak jego leki odpowiadajg
na potrzeby lekarza, a tym samym jego pacjentdw. Mozna tu przytoczy¢ wypowiedz:
No my mielismy leki ginekologiczne [...]. No to trzeba bylo zweryfikowaé, czy to, czy idzie wigcej
lekéw na menopauze, czy wiecej preparatéw dla kobiet w okresie tam prenatalnym, cigzy. Yyy
wszystko zalezato od uwarunkowan geograficznych, no wiadomo, jak jest jakies nowe, mtode osiedle,
to glownie prenatalne, jak jest jakies w starej dzielnicy, typu, nie wiem, no jakies tam praskie [...]
pewnie tam juz raczej starsi ludzie, i tam nie ma co akcentowaé w rozmowie z lekarzem preparatow,

z ginekologiem na przyklad, w tym momencie, preparatow dla kobiet w cigzy, bo takie preparaty
sig raczej tak srednio sprzedajqg, gléwnie trzeba naciska¢ na, na, na te na menopauze. (W14)

Nie jest tatwo odmoéwi¢ osobie powolujacej sie na znajomos$¢ z tymi, ktérych lubimy.
Lekarzowi trudniej jest wyprosi¢ z gabinetu osobe, ktéra jest przyprowadzana przez
znajomego. Stad w niektorych firmach stosuje sie bardzo celowy zabieg - wprowadzania
nowych pracownikéw przez poprzednio wspoélpracujacego z medykiem reprezentanta,
ktoéry awansuje, zmienia teren lub firme. Wywoluje sie w ten sposéb od razu zaufanie
do nowego cztowieka i lekarz go bardziej lubi. Z drugiej strony, wielu reprezentantéw
podkreslato, ze ich celem jest zaprzyjaznienie sie z lekarzami, zbudowanie wiezi, relacji.
Dzigki temu, zdobywaja réwniez sympati¢ lekarza. Tak o sile dziatania reguty sympatii
mowila jedna z badanych, wskazujac, ze dla lekarzy czasami lubienie kogos lub nie jest
wazniejsze od kwestii merytorycznych:



Prowadzenie wywiadow swobodnych na tematy drazliwe... 303

[...] lekarz zawsze ma no jakgs swojg wiedze [...]. I wie, jak dany lek dziala, by¢ moze czesto to
jest generyk. Jest ta sama substancja czynna, tylko inna firma. Jest to tak naprawde ten sam lek
o innej nazwie. W tym momencie on pisze wlasnie ten lek dla przedstawiciela, bo go zna i jest to
z czystej sympatii, i wlasnie z jakis handlowych, personalnych uktadow. (W23)

Powyzej przedstawiony zostal jedynie fragment przeprowadzonej przeze mnie
analizy. Wskazuje on jednak na to, jak bardzo musieli otworzy¢ si¢ respondenci, by
opowiada¢ o takich, czesto niezgodnych z prawem, procederach. Doskonatym pod-
sumowaniem tych rozwazan bedzie wypowiedz badanej, ktéra zrezygnowata z pracy
przedstawiciela medycznego, poniewaz jej wewnetrzna etyka, poczucie moralnosci
sprawily, iz stosowanie rozmaitych metod wywierania wplywu na lekarzy bylo dla niej
bardzo trudne. Oto jej stowa:

Takze dla mnie ta praca byla nie do zniesienia, jezeli chodzi o moralno-etyczno-psychiczne nasta-
wienie do tej pracy. Wigc zalezy, jaki kto ma stosunek do tego. Dla kogos, po kim to sptywa, jest to
bardzo prosta praca. [...] musiatam ciggle udawa, ze musiatam udawac, ze ja lubig tych lekarzy.
[...] Wiadomo, Ze jedno chce czegos, drugie chce czegos, to wszystko jest takie... sztuczne. Poza
tym, kiedy widziatam, ze ci lekarze tak tatwo mogq ulec wplywom jakims tam. Kiedy pomyslatam
sobie, ze ja sama péjde do takiego lekarza, ktory bedzie mnie leczyt pod wplywem przedstawiciela,
bo cos dostanie, bo przedstawicielka jest tadna, bo ma takie, a nie inne widzi mi sie, to powiem
szczerze, ze ja nie mam zaufania do lekarzy. (W23)

Podsumowanie

Niektdrzy badacze uwazaja, ze wywiad swobodny ma charakter rozpoznawczy, eksplora-
cyjny's. Pomaga on w sprecyzowaniu problemu, uporzadkowaniu watkéw badaniai jest
wstepem do dalszych analiz. Jednak moze on réwnie dobrze realizowa¢ — w przypadku
badan jako$ciowych — oprocz eksploracji takze cele wyjasniajace i opisowe badania,
zwlaszcza przy tematach trudnych, gdyz drazliwych. Tematy takie sa klopotliwe do
zbadania pytaniami zamknietymi z ustalonymi wcze$niej kategoriami. Tego typu
kwestie nie s zazwyczaj czarno-biale, s3 pelne sprzecznoéci, ambiwalentne, trudne do
jednoznacznej interpretacji. Czgsto rowniez wyzwalaja w badanych olbrzymie emocje.
Wywiady swobodne pozwalaja na poznanie tych rozmaitych odcieni tematu. Dajg ba-
danym mozliwos¢ stworzenia wlasnych kategorii, nazwania istniejacych zjawisk przez
badanego, obdarzenia ich swoimi emocjami i wlasng interpretacja.

Wywiady swobodne, mimo iz wielu wydaja si¢ metoda fatwa, wymagaja odpowied-
niego przygotowania, a samo ich prowadzenie wymaga duzych umiejetnosci. Przy

' A.N. Oppenheim, Kwestionariusze, wywiady, pomiary postaw, przel. S. Amsterdamski, Poznan
2004, s. 85; takze: R. Mayntz, K. Holm, P. Hubner, Wprowadzenie do metod socjologii empirycznej,
przel. W. Lipnik, Warszawa 1985, 5.132.
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tematach trudnych czesto pigtrza si¢ problemy w ich realizacji. Jednym z najwigkszych
jest brak chetnych do rozmowy. Ludzie czesto nie chcg si¢ zgodzi¢ na wywiad swobodny,
nie rozumiejgc, na czym polega ta metoda i dlaczego badacz po prostu nie przyjdzie
do nich z ankieta, co jest bardziej powszechne, zajmuje mniej czasu i wydaje si¢ im
tatwiejsze. Jednak wiele osdb, ktére uda si¢ namoéwié na tego typu badanie, szybko
sie w nim odnajduje, jest ono zblizone bowiem do tego, czego do$wiadczajg na co
dzien - rozmowy z przyjaciélmi. Wielu ludziom mozliwos¢ ,wygadania si¢” na jakis
temat, ,,otworzenia” przed kims$ sprawia wyrazng przyjemnos¢. Zdarzaja si¢ jednak
osoby, zwlaszcza opowiadajace o trudnych dla siebie kwestiach, ktére po rozmowie
z badaczem bedg zatowaly, Ze zbyt duzo powiedzialy, za bardzo si¢ otworzyly. Dlatego
niezmiernie wazne jest zapewnienie badanym pelnej poufnosci wypowiedzi.

Badanie tematow drazliwych jest niezwykle wazne, dostarcza bowiem cennej wiedzy
czesto o czyms, co do tej pory bylo tabu. Cho¢ podejmowanie takich kwestii nie jest
tatwe i stanowi czgsto wyzwanie zaréwno dla badacza, jak i badanych, to jest jednak nie-
zwykle istotne. Najcenniejsze bowiem, co moze zrobi¢ naukowiec, to wtasnie odkrycie
»biatych plam na mapie spoteczenstwa” — opisanie czegos, co bylo dotad nieznane.

CONDUCTING IN-DEPTH INTERVIEWS ON SENSITIVE SUBJECT -
RESEARCH EXAMPLE ON THE ETHICS OF PHARMACEUTICAL
SALES REPRESENTATIVES” WORK

Summary

Showing the usage of in-depth interview in conducting social research on sensitive subject is a pur-
pose of this article. Amongst the subjects of this type it is possible to point out: sex life, unlawful and
unethical behaviours; hidden illnesses (e.g. HIV); addictions; violence; mobbing in the workplace;
religious cults; sexual abuse of children; marital rape. Bringing up such issues is neither easy for the
researcher, nor for the interviewee to whom he wants to talk.

Further steps of preparing and conducting the in-depth interview on sensitive subject are shown
on the example of the author’s own research concerning the ethics at the work of medical sales rep-
resentatives. Detailed problems appearing in the course of the implementation of the research and
ways of dealing with them are discussed.

At the end of the article the short part of report from in-depth interviews is presented. The sub-
chapter is about the methods of the manipulation used by medical sales representatives in a doctor’s
office. This part of the article proves that thanks to the proper preparation and efforts - it is possible
to reveal the matters which interviewees find difficult to talk about, for example such as topics as-
sociated with the law-breaking.

Keywords: in-depth interview, sensitive subjects, work ethics, pharmaceutical sales representative



