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UCZENIE SIE ,,ZA ZASLONA” - O STAWANIU
SIE OPIEKUNKA MEDYCZNA W SZWEC]I

Wstep

Ponizszy artykul analizuje aspekty uczenia si¢ w miejscu pracy, ktéorym w tym przy-
padku bedzie szwedzki resort stuzby zdrowia. Gtéwny nacisk potozony jest na wy-
ksztatcanie tozsamosci zawodowej opiekunek medycznych. Grupa ta obejmuje dwie
kategorie— asystentke pielegniarki oraz pielegniarke asystujacg — bedace najbardziej
powszechnymi grupami zawodowymi wsréd Szwedek!. Rolf A. Gustafsson® twier-
dzi, ze zaréwno zawod asystentki pielegniarki, jak i pielegniarki asystujacej zajmuje
niska pozycje w hierarchii zawodéw medycznych pomimo réznic na przyklad
w formalnym wyksztalceniu. Gerd Lindgren® w swoich badaniach pokazuje, ze
opiekunki medyczne — w codziennej praktyce lekarskiej okre§lane mianem ,,dziew-
czyn” - nierzadko padaja ofiarami stereotypow plciowych. Poza tym, nie ma wielu
badan, ktére podejmowalyby temat opiekunek medycznych w Szwecji. Dwie prace
autorstwa Jacka Hochwildera* i Lisy Sundin® skupiajg sie¢ na wypaleniu zawodo-
wym, bedacym rezultatem niskiej pozycji opiekunek medycznych w hierarchii za-
wodowej. Poniewaz nie ma badan skupiajacych sie na konstruowaniu tozsamosci
zawodowej tej grupy, ponizszy artykut stanowi istotny wklad w ten temat.

! SCB (Statistika Centralbyrdn), The Occupational Structure in Sweden 2007. Occupational
Statistics based on the Swedish Occupational Register. Statistiska meddelanden, AM 33 SM 0901,
2007.

2 R.A. Gustafsson, Traditionernas ok. Den svenska hdlso- och sjukvirdens organisering I ett hi-
storie-sociologiskt perspektiv, Stockholm 1987.

* G. Lindgren, Doktorer, systrar och flickor, Stockholm 1988; idem, Klass, kén och kirurgi,
Malmé 1999.

* J. Hochwilder, The psychosocial work environment and burnout among Swedish registered
and assistant nurses. The main, mediating and moderating role of empowerment, “Nursing and
Health Sciences” 2007, nr 9.

> L. Sundin, J. Hochwilder, C. Bildt, J. Lisspers, The relationship between different work-
related sources of social support and burnout among registered and assistant nurses in Sweden.
A questionnaire survey, “International journal of Nursing Studies” 2007, nr 44.
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Tekst ten jest czescia projektu badawczego z lat 90., dotyczacego nabywania toz-
samoéci zawodowej przez opiekunki medyczne w resorcie zdrowia®. Powstat on na
podstawie studium przypadku czterech réznych oddziatéw w obrebie dwdch klinik,
w dwdch réznych szpitalach w Szwecji. Ponizszy artykul ma na celu poglebienie
wiedzy na temat sposobu, w jaki opiekunki medyczne konstruujg tozsamos¢ zawo-
dowa w codziennej praktyce lekarskiej. Ponowna analiza wyzej wspomnianych ma-
teriatdéw empirycznych pozwolila skoncentrowa¢ sie bardziej na uczeniu si¢ i roz-
woju tozsamosci zawodowych.

Kolejne sekcje zawiera¢ bedg krotki zarys historii opiekunek medycznych. Zde-
finiuje takze pojecia tozsamosci zawodowych i uczenia si¢, by nastepnie wykorzy-
stac je jako narzedzia analityczne w odniesieniu do empirycznych danych. Kolejna
cze$¢ zawieral bedzie szczegélowy opis metody badawczej, wyniki natomiast odnie-
sione zostang do trzech aspektéw, czyli uczenia sig, tozsamos$ci zawodowych i moz-
liwosci rozwoju tychze tozsamosci. Ostatnia sekcja skupi si¢ na wynikach przepro-
wadzonej analizy.

Historia opiekunek medycznych

Przed 1850 rokiem okreslenia ,asystentka pielegniarki” uzywano w stosunku do
kobiet z klasy robotniczej, ktére pracowaly jako pokojoéwki, opiekowaly si¢ pacjen-
tami, dogladaly ich potrzeb, sprzataly i gotowaly w szpitalach’. Kiedy do szpitali
trafily licencjonowane pielegniarki, bedace czgsto niezameznymi kobietami wywo-
dzacymi sie¢ z klasy $redniej, uwazaly one asystentki pielegniarek za brudne i niewy-
ksztalcone. W 1923 roku asystentki pielegniarek zatozyty swoj wlasny zwigzek, kté-
ry jednak dopiero w 1945 roku zostal wiaczony w szeregi tradycyjnych zwigzkow
zawodowych, gléwnie z racji tego, ze, jak uwaza Agneta Emanuelsson?, nalezaly do
niego kobiety. Zawod pielegniarki asystujacej powstal z powodu braku licencjono-
wanych pielegniarek w opiece zdrowotnej po II wojnie $wiatowej. Obecnie otrzy-
manie tytulu pielegniarki asystujacej jest poprzedzone trzyletnim kursem w szkole
$redniej®. W latach 90. podjetych zostalo kilka krokéw majacych na celu zmiane
systemu opieki zdrowotnej w Szwecji. Zredukowano liczbe personelu, asystentki
pielegniarek zastgpiono pielegniarkami asystujagcymi, pielegniarki asystujace zasta-
piono natomiast niewielkg liczbg licencjonowanych pielegniarek. Uwazano to za

¢ C. Thunborg, Lirande av yrkesidentiteter. En studie av likare, sjuktskéterskor och underskot-
erskor, Linképing: Institutionen for pedagogik och psykologi, Linképings 1999.

7 R.A. Gustafsson, op. cit.

8 A. Emanuelsson, Pionjdrer i vitt. Professionella och fackliga strategier bland svenska sjukskot-
erskor och sjukvdrdsbitrdiden, 1851-1939, Stockholm 1990.

® SKOLFS, Curriculum for the Non-Compulsory School System - Lpf94, SKOLFS 2006,
nr 24.
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dobry sposob obciecia kosztdw, przy jednoczesnym zwigkszeniu poziomu formal-
nych kompetencji'®. Uznano, ze réznice w pensjach miedzy poszczegdlnymi katego-
riami pielegniarek w Szwecji nie sg dostatecznie duze, by mozna bylto pozwoli¢ sobie
na dalsze ich zatrudnianie. Na przyktad w Wielkiej Brytanii wprowadzono w latach
90. nowa kategorie opiekunek medycznych w celu zmniejszenia wydatkéw na sys-
tem zdrowia. Postanowiono takze wykorzysta¢ je w sposob bardziej elastyczny,
w réznym zakresie obowigzkow'!.

Zwiazek miedzy uczeniem si¢ a tozsamoscia zawodowa

Ponizszy artykul skupia si¢ na dwdch powigzanych ze sobg pojeciach — uczeniu sig¢
w miejscu pracy i tozsamosci zawodowej. Badania dotyczgce uczenia si¢ w miejscu
pracy wywodza sie z réznych definicji i perspektyw dotyczacych zaréwno uczenia
sie, jak i miejsc pracy. Zdaje si¢ jednak, ze dyskusja majaca wykazad, czy uczenie sie
w miejscu pracy wiaze si¢ z wynikami czy z procesami, z rozwojem czy tez z przy-
stosowaniem, doprowadza do zatarcia granic pojeciowych'2. W artykule perspekty-
wa uczenia si¢ usytuowanego' uzywana jest w celu uchwycenia zwigzku pomiedzy
uczeniem si¢ a tozsamoscig. Aby zdefiniowal perspektywy uczenia si¢ usytuowane-
go Jean Lave! podnosi trzy kwestie istotne z punktu widzenia analizy uczenia sie
w miejscu pracy: Czego sie uczymy? Jak si¢ uczymy? Jakie sa mozliwosci uczenia
sie? Pierwsze pytanie zwigzane jest z aspektami uczenia si¢ aby by¢", stawania si¢
kim$ oraz z rezultatami tego procesu w $wietle tozsamosci zawodowe;j'®. Pytanie
drugie zwigzane jest z nieprzerwanym procesem formowania tozsamosci zawodo-
wych poprzez negocjowanie'” oraz uczestnictwo'® we wspdlnotach dziatan. Wresz-
cie, pytanie o mozliwosci uczenia si¢ mozna odnie$¢ zaréwno do kwestii dostepu do
sytuacji zwigzanych z uczeniem sie, jak i do rozbieznosci na przyklad pomiedzy
edukacjg formalng a nieformalna.

10" A. Herrting, K. Nilsson, T. Theorell, U. Satterlund Larsson, Assistant nurses in the Swedish
healthcare sector during the 1990s. A hard-hit occupational group with a tough Job, “Scandinavian
Journal of Public Health” 2005, vol. 33, nr 2.

' C. Thornley, A question of competence? Re-evaluating the roles of the nursing auxiliary and
health care assistant in the NHS, “Journal of Clinical Nursing” 2000, nr 9.

12 T. Fenwick, Tidying the territory: questioning terms and purposes in work-learning research,
“Journal of Workplace Learning” 2006, vol. 18, nr 5.

13 ]. Lave, E. Wenger, Situated Learning. Legitimate Peripheral Participation, Cambridge 1991;
E. Wenger, Communities of Practice: Learning, Meaning and Identity, Cambridge 1998.

. Lave, Learning, apprenticeship, social practice, “Nordisk Pedagogik” 1997, nr 3.

15 ]. Bruner, The acts of meaning, Cambridge 1990.

16 S. Billet, Work, Subjectivity and Learning, [w:] Work, Subjectivity and Learning. Understan-
ding Learning through Working Life, red. S. Billet, T. Fenwick, M. Somerville, Dordrecht 2006.

17 E. Wenger, op. cit.

18 J. Lave, E. Wenger, op. cit.
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Krytyka, ktora w ostatnich latach skierowana byla pod adresem uczenia sie usy-
tuowanego, dotyczyla jego odtworczego charakteru' oraz zaniedbywania jednost-
ki*®. W swoim artykule odnosz¢ si¢ do perspektywy Georga H. Meada®' dotyczacej
ksztaltowania samego siebie oraz postulowanej przez Ervinga Goffmana* préby
glebszego zrozumienia jednostki i jej doswiadczen bedacych czescig procesu uczenia
sie. W celu odparcia krytyki dotyczacej odtwdrczoséci®®* wykorzystuje analize roz-
bieznosci w tozsamosci zawodowej, positkujac sie w duzym stopniu teorig dzialania.
Pozostale zarzuty pod adresem perspektywy usytuowanego uczenia si¢ dotycza
zaniedbywania habitusu** oraz aspektu wiladzy®. Nie s3 one jednak omawiane
w artykule.

Formowanie tozsamosci zawodowych

Uczenie si¢ w perspektywie sytuacyjnej jest definiowane jako nieprzerwany proces
uczestnictwa i negocjowania we wspdlnotach dziatan®. Wspdlnoty te cechuja si¢
wzajemnym zaangazowaniem, wspolnie podejmowanymi przedsiewzigciami oraz
repertuarem pokrewnym dziatan dla wszystkich uczestnikéw. Kontekstowe zako-
rzenienie wspélnot dziatan wynika z czynnikéw spoteczno-kulturowych oraz histo-
ryczno-materialnych?; uczenie sie w takiej wspolnocie jest, z kolei, okreslane mia-
nem uczestnictwa o charakterze pelnoprawnym, peryferyjnym?®. Pelnoprawno$¢
odnosi si¢ do bycia petnoprawnym czlonkiem wspoélnoty, peryferyjnosé¢ natomiast
oznacza przemieszczanie si¢ uczestnika wspdlnoty z pozycji peryferyjnej w kierunku
pelnego w niej uczestnictwa. Z drugiej za$ strony, w wyniku nieprzerwanego proce-
su negocjacyjnego oraz stalego charakteru uczestnictwa we wspoélnocie, podlega ona
bezustannym zmianom, co wyklucza mozliwos$¢ pelnej i wyraznej przynaleznosci.
Uczenie si¢ zwigzane jest z procesami nieprzerwanego uczestnictwa we wspolnocie,

9 T. Fenwick, Learning in portfolio work: anchored innovation and mobile identity, “Studies in
Continuing Education” 2004 , vol. 26, nr 2.

20§, Billet, Learning through work. Workplace participatory practices, [w:] Workplace Learning
in Context, red. H. Rainbird, A. Fuller, A Munro, London 2004.

2! G.H. Mead, Mind, Self & Society from a Standpoint of a Social Behaviorist, Chicago 1934.

22 E. Goffman, The Presentation of Self in Every Day Life, New York 1959.

2 Y. Engestrom, Learning by Expanding. An Activity Theoretical Approach to Developmental
Research, Helsinki 1987; idem, Activity theory and individual and social transformation, [w:] Per-
spectives on Activity Theory, red. Y. Engestrom, R. Miettinen, R-L Punamiki, New York 1999.

2 P. Bourdieu, Outline of Theory and Practice, Cambridge 1977; P. Sawchuk, Adult Learning
and Technology in Working-Class Life, Cambridge 2003.

> T. Fenwick, Escaping/Becoming Subjects, [w:] Work, Subjectivity...

% 7. Lave, E. Wenger, op. cit.; E. Wenger, op. cit.

7 ]. Lave, The practic of learning, [w:] Understanding practice. Perspectives on a Activity and
context, eds. J. Lave, S. Chaiklin, Cambridge 1993.

8 1. Lave, E. Wenger, op. cit.
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ktéra staje sie miejscem, gdzie ksztaltuje si¢, podtrzymuje i zmienia spoteczne toz-
samos$ci. Etienne Wenger definiuje procesy ksztaltowania w kategoriach procesu
negocjacyjnego: ,Budowanie tozsamosci sktada sie z negocjowania znaczen naszego
doswiadczenia nabytego w rezultacie uczestnictwa w spoteczenstwie™.

Uczestnictwo i negocjowanie tozsamosci jest podobne do opisanej przez
G.H. Meada® relacji pomiedzy podejmujgcym dzialania ,ja podmiotowym” i wy-
ksztalconym w toku proceséw socjalizacji ,,ja przedmiotowym”, gdzie poprzednie
doswiadczenia oraz osoby znaczace (znaczacy inni) stanowia czes$¢ procesu negocja-
cyjnego. Ian Burkitt opisuje te relacje w nastepujacy sposob:

Obie twarze sg spoleczne i wylaniaja si¢ jednoczesnie tylko podczas dyskursu. ,,Ja przed-
miotowe” reprezentuje unikalng tozsamo$¢, ktorg wyksztalcamy obserwujac ja przez pry-
zmat stosunku innych do tejze tozsamosci, gdy tymczasem ,,ja podmiotowe” jest subiektyw-
nym stosunkiem refleksji, wyniklej z obiektywnego obrazu samego siebie i swoich wiasnych
reakcji. ,,Ja podmiotowe” umozliwia wewnetrzny dialog miedzy reakcjami w stosunku do

innych, z jednej strony, i samoswiadomoscia, z drugiej. Samoswiadomo$¢ natomiast, jako

wytwor jezyka, odzwierciedla znaczenia, zasady moralne i wartosci zawierajace si¢ w dys-

kursie?!.

Mozna zauwazy¢ punkty styczne miedzy podejsciem G.H. Meada a perspektywa
uczenia si¢ usytuowanego, ktéra wiaze si¢ ze spoleczng naturg uczenia si¢ i bez-
ustannym negocjowaniem w procesie formowania tozsamosci. Co do réznic, mozna
zauwazy¢, ze perspektywy uczenia si¢ usytuowanego skupiajg sie w wiekszym stop-
niu na nieprzerwanej praktyce, podczas gdy G.H. Mead koncentruje si¢ na jednost-
ce sprawczej w tejze praktyce, na plan pierwszy wysuwajac osobiste doswiadczenia
w procesie formowania tozsamosci.

Tozsamos$¢ zawodowa

Pojecie tozsamosci zawodowej uzywane jest w artykule jako rozumienie zwigzku
pomiedzy oczekiwaniami dotyczacymi tego, czym jest, a czym powinien by¢ zawdd
opiekunki medycznej; zdanie sobie sprawy z wplywu osobistych do$§wiadczen wyni-
ktych z bycia opiekunka medyczng oraz bycie $wiadomym trwalego uczestnictwa
i negocjowania w réznych srodowiskach pracy, ktére sg wspolnotami dziatan.

Zaréwno Etienne Wenger? jak i Stephen Billet* okreélajg pojecie tozsamodci ja-
ko centralny punkt, wokdt ktérego zasadzaja si¢ wymiar osobisty i spoleczny. Po-
zwala to unikng¢ dychotomicznego rozumienia terminu tozsamo$¢. Etienne Wen-
ger pisze:

» E. Wenger, op. cit., s. 145.

3 G.H. Mead, op. cit.

31 1 Burkitt, Social Selves. Theories of the Social Formation of Personality, London 1999, s. 38.
32 E. Wenger, op.cit.

33 S. Billet, Work, op. cit.
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Pojecie tozsamodci stuzy za o§ dla wymiaréw spotecznego i indywidualnego, w sposéb
umozliwiajacy omawianie jednego z uwzglednieniem drugiego. Unikamy dzigki temu nazbyt

uproszczonej dychotomii na linii spoleczny-indywidualny, zachowujac jednocze$nie wszyst-

kie roznice migdzy nimi**.

Stephen Billet rozwija dalej pojecie tozsamosci, taczac je z podmiotowoscia:

Koncept tozsamosci, ktéry ma konotacje zaréwno osobiste, jak i spoleczne, zwigzany jest
takze z pojeciem podmiotowosci. W ujeciu spolecznym istniejg formy praktyk instytucjonal-
nych, normatywnych oraz tych laczacych sie z dyskursem, ktore sa powiazane z tozsamoscia
jednostki. Przykladami moga by¢ zawody zhierarchizowane i warto$ciowane w szczegdlny
sposoéb. I tak, istnieja spoleczne oczekiwania wzgledem okreslonych czynnikéw przypisanych
tym, ktorzy chcg pelni¢ role mechanikéw samochodowych, doktoréw medycyny, pielegnia-
rek, fryzjerek itd., a ktére wigzg sie z szerszymi kategoriami (np. z plcig). Jesli chodzi o toz-
samo$¢, duza wage odgrywa takze sposob, w jaki jednostka pokazuje sie spolecznemu $wiatu
(np. jak si¢ z nim utozsamia) oraz z jakimi spolecznymi praktykami chce by¢ taczona. Jest to
wynikiem tego, jak dana jednostka przedstawia i negocjuje swoje ,ja” w spolecznym $wiecie
odnosnie do tego, co robi i jak to robi. [...] W ten sposdb, tozsamos¢ jest postrzegana jako
rezultat, konstrukcja narracyjna, ktéra jest produktem tegoz procesu®.

Mozliwosci uczenia sie i rozwoju

Powracajgc do kwestii konstruowania zawodowych tozsamosci oraz mozliwo$ci
uczenia sie i rozwoju, warto odnies$¢ si¢ do analitycznego rozréznienia Pera-Erika
Ellstréoma® miedzy uczeniem si¢ adaptacyjnym a tworczym. To pierwsze dotyczy
opanowywania istniejacych juz procedur zwigzanych z miejscem pracy, podczas gdy
uczenie si¢ twodrcze zwigzane jest z rozwojem praktyk stosowanych w zawodzie.
Alison Fuller i Lorna Unwin®” podkreslaja, ze mozliwosci uczenia si¢ dostarcza za-
rowno analiza dostepu do roznorakich sytuacji pojawiajacych sie w codziennej
praktyce zawodowej*, jak i rozbieznosci pomiedzy réznymi czynnikami powigza-
nymi z tg praktyka®. Wykorzystuje koncepcje sformutowang przez J. Lave i E. Wen-
gera® odno$nie do wykorzystania wspomnianego dostepu jako czynnika wplywaja-
cego na mozliwosci uczenia si¢ zaréwno adaptacyjnego, jak i tworczego, a nastepnie
odnosze te koncepcje do uczenia si¢ przez poszerzanie, zdefiniowanego przez Yrjo

3 E. Wenger, op. cit., s. 145.

3 S. Billet, Work, op. cit., s. 7.

% P.-E. Ellstrom, The two logics of learning, [w:] Learning, Working and Living. Mapping the
Terrain of Working Life Learning, red. E. Antonacoupoulou, P. Jarvis, V. Andersen, B. Elkjer,
S. Hoyrup, London 2006.

7 A. Fuller, L. Unwin, Expansive learning environments. Integrating organizational and perso-
nal development, [w:] Workplace Learning in Context, red. H. Rainbird, A. Fuller, A. Munro, Lon-
don 2004.

38 7. Lave, op. cit.

¥ Y. Engestrom, Activity theory...

40 7, Lave, E. Wenger, op.cit.
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Engestroma*'. Dostep laczy sie z pelnoprawnym, peryferyjnym uczestnictwem
w specyficznych sytuacjach zwigzanych z praktyka zawodowg badz z zawodem wta-
$ciwym. Rozbieznosci sg z kolei postrzegane jako sposob analizowania mozliwo$ci
rozwoju, ktére mozna umiejscowi¢ poprzez analize drobnych zakldcen napotyka-
nych przez jednostke podejmujacg dzialanie, czy tez odnalez¢ je w codziennych
czynnosciach®.

Model teoretyczno-analityczny

Analizujgc uczenie sie tozsamosci zawodowych w pracy opiekunek medycznych,
mozna zauwazy¢, ze gléwnym punktem skupienia staje si¢ biografia dotyczaca ich
dos$wiadczen zwigzanych z uczeniem si¢, uczestnictwem i procesem negocjacyj-
nym®. Co wiecej, ich tozsamoéci zawodowe analizuje sie zar6wno pod katem wra-
zen wywolywanych, jak i wrazen przekazywanych*, a takze tego, w jaki sposéb inni
kategoryzuja opiekunki medyczne wzgledem oczekiwan - kim one powinny by¢ i co
majg robi¢ w codziennej pracy*. Dostep jest rowniez uzywany w celu okreélenia,
efektem ktorych sytuacji zakorzenionych w codziennej praktyce zawodowej jest
uczenie si¢*®. Rozbiezno$ci natomiast stuzg okresleniu, jakie sg mozliwosci rozwoju
tozsamosci i praktyk zawodowych?’.

Pytania badawcze

Aby glebiej zrozumie¢ sposéb, w jaki opiekunki medyczne uczg sie tozsamosci za-
wodowych w trakcie praktyki medycznej, rozwijam przytoczone powyzej podstawy
teoretyczne, stawiajac trzy nastepujace pytania badawcze:
1. Jak opiekunki medyczne konstruuja tozsamos$¢ zawodowa w codziennej
praktyce lekarskiej?
2. Czym charakteryzuja sie ich tozsamosci zawodowe?
3. Jakie mozliwoéci rozwoju tozsamosci zawodowych mozna znalez¢ w ich for-
mowaniu przez opiekunki medyczne?

41 Y. Engestrom, Activity theory...; idem, Learning by Expanding...
2 Idem, Activity theory...

43 ]. Lave, E. Wenger, op.cit.; E. Wenger, op. cit.

4 E. Goffman, op. cit.

4 G.H. Mead, op. cit.

6 J. Lave, op. cit.

47 Y. Engestrom, Activity theory...
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Metoda

Metoda, ktdrej uzywam to wielokrotne studium przypadku®. Wykorzystuj¢ dane
zebrane na przestrzeni dwoch lat z dwoch réznych klinik w dwdch szpitalach®.
Jedna z nich to klinika anestezjologiczna przy szpitalu uniwersyteckim; druga to
klinika medyczna w maltym, wiejskim szpitalu. W tej pierwszej przebywajg tylko
pielegniarki asystujace, ktére pracuja w systemie rotacyjnym pomiedzy dwoma
oddzialami - pooperacyjnym i intensywnej terapii. Na oddziale intensywnej terapii
pacjenci wymagaja 24-godzinnego nadzoru i pilnej uwagi; na oddziale pooperacyj-
nym pacjenci wybudzaja si¢ po operacjach. W klinice medycznej pracujg zaréwno
asystentki pielegniarek jak i pielegniarki asystujace, ktére przebywaja na oddziatach
pigtym lub 6smym. Oddzial piaty jest ogdlnym oddziatem medycznym, w ktérym
miesci si¢ kilka 16zek przeznaczonych dla pacjentéw z wadami serca. Pracujag w nim
pary sktadajace sie z licencjonowanej pielegniarki oraz pielegniarki asystujacej. Od-
dzial dsmy, na ktorym przebywajg w gtéwnej mierze starsze osoby, specjalizuje si¢
w podstawach rehabilitacji. Pracujg tam grupy skladajace si¢ z jednej licencjonowa-
nej pielegniarki i trzech opiekunek medycznych.

Badania prowadzilismy w dwdjke - w ich trakcie przeprowadzilismy wywiady
z czterema asystentkami pielegniarek i piecioma pielegniarkami asystujacymi. Wy-
niki wykorzystane zostaly w dwoch réznych dysertacjach®. Do$wiadczenie zawo-
dowe respondentek wahalo si¢ w przedziale od pieciu do osiemnastu lat. Siedem
pielegniarek asystujacych przez dwa tygodnie pisato pamietniki. Przeprowadzilismy
takze wywiady z czworka dyrektorow, szostka lekarzy i szostka licencjonowanych
pielegniarek w celu poznania ich punktu widzenia na temat grup opiekunek me-
dycznych. UzywaliSmy gléwnie wywiadéw o charakterze cze$ciowo ustrukturyzo-
wanym oraz metody polegajacej na samoobserwacji w postaci pamietnikdw.
W wywiadach pytaliSmy o prace, edukacje, idealng opiekunke medyczng i to, jakie
kompetencje powinna taka opiekunka posiada¢. Pamietniki mialy wyrazng struktu-
re i skladaly sie z sekeji: Ktora godzina? Co robig? Gdzie jestem? Z kim lub czym
mam do czynienia? Komentarze!

Dane zostaly poddane tematycznej analizie przypadkow®, w ktdrej narracje
opiekunek medycznych z réznych oddzialow s badane razem z narracjami innych
grup zawodowych oraz z dziennikami dotyczacymi wzordéw postepowania i wspot-

8 R.K. Yin, Case Study Research. Design and Methods, London 1984.

4 C. Thunborg, op. cit.

%0 D. Ronnqvist, Kompetensutveckling i praktiken — ett samspel mellan ledning, yrkesgrupper
och omvirld. En studie av strategier for kompetensutveckling inom hdlso- och sjukvdrden, Linkopi-
ng 2001; C. Thunborg, op. cit.

> R.K. Yin, op.cit.
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oddzialywania w czasie i przestrzeni. Tak zebrane dane z réznych zrédet maja po-
stuzy¢ w sformulowaniu tematow, ktdre ostatecznie wpiszg si¢ w ramy teoretyczne.

Wyniki badan

Ponizsza czes$¢ zawiera dalszg analize tozsamos$ci zawodowych opiekunek medycz-
nych, mozliwosci rozwoju tych tozsamosci, oraz procesu uczenia si¢ w codziennej
pracy opiekunki medycznej.

Konstruowanie toZsamosci zawodowych w pracy opiekunki medycznej

Opiekunki medyczne postrzegaja swoja codzienng prace, a w szczegdlnosci swoj
zwigzek z przedstawicielami innych zawodéw na oddziale, jako kluczowy czynnik
w procesie uczenia si¢. Twierdzg, Ze pomoc starszych opiekunek medycznych jest
niezwykle istotna w uczeniu si¢ codziennych obowigzkéw, odpowiedziach na pyta-
nia i w rozwigzywaniu problemoéw. Wspoélpraca z pacjentami pomaga natomiast
budowac¢ relacje i uczy zachowan, ktére powinny charakteryzowaé dobre opiekunki
medyczne. Dlatego tez licencjonowane pielegniarki s gléwnym czynnikiem spraw-
czym w procesie uczenia si¢ codziennych obowigzkéw czy obstugi sprzetu. Ponadto
pielegniarki zlecaja indywidualne zadania opiekunkom medycznym: ,[...] kiedy
znam pielegniarke i zdarzy sie, ze ma ona duzo do roboty, moze oddelegowaé mnie
do zadania, ktoremu wedtug nas na pewno sprostam” (pielegniarka asystujaca, od-
dzial intensywnej terapii).

Doktorzy takze wyznaczajg zadania, kiedy sytuacja jest naglaca: , Byl to nagly
wypadek, pacjent potrzebowal leku a doktor akurat byl na sali i poprosil mnie, bym
podata lek dozylnie. Zrobilam jak prosil, dzieki czemu mégl zobaczy¢, jak duzo
z siebie daje” (pielegniarka asystujgca, oddzial intensywnej terapii).

Organizacja pracy na oddziale zdaje si¢ mie¢ wplyw na proces uczenia si¢ opie-
kunek medycznych. Na oddziale pigtym pracuja one blisko licencjonowanych piele-
gniarek, uzyskujac dostep do tych samych zadan. Ponadto wspolpracujg z nimi
podczas planowania pracy. Na oddziale 6smym wykonuja tradycyjne zadania, jak na
przykltad pomoc pacjentom oraz licencjonowanym pielegniarkom. Na oddziale
intensywnej terapii sa zwiazane w miejscu i czasie, nie mogac opusci¢ sali z pacjen-
tami, dopdki nie zastgpi ich ktos inny. Ponad 80 procent ich catkowitego czasu pra-
cy ogranicza sie do tego miejsca. Opisujg takze, Ze przez wzglad na specyficzng na-
ture oddzialu intensywnej terapii, czesto zdarza si¢ im wykonywa¢ catkiem nowe
rzeczy. Zasady wyznaczania zadan na oddziale zdajg sie mie¢ takze bardziej niefor-
malny charakter:



48 Camilla Thunborg

W miejscu pracy jest jedna bardzo rzetelna licencjonowana pielegniarka, pracujaca tu od
wielu lat, ktéra fach ma juz we krwi i to wida¢... Krok po kroku ttumaczy dziewczynie co ta
ma zrobi¢, co nastepnie zmienia sie w niepisang regule odnosénie do zakresu obowigzkow. Po
jakim$ czasie przychodza obie do mnie i mdéwig, co dana pielegniarka asystujaca robi na
oddziale, po czym juz formalnie oddelegowuje ja do tego zadania (dyrektor kliniki aneste-
zjologicznej).

Opisujac swoje doswiadczenia z procesu uczenia si¢, opiekunki medyczne po-
strzegaja formalng edukacje jako istotny czynnik w uzyskaniu dostepu do pracy.
Niektdre z nich uwazajg takze pewne aspekty za przydatne w praktyce zawodowej.
Odnoszac si¢ do zaplanowanych zadan szkoleniowych, méwia, ze nigdy same ich
nie inicjujg, w zwigzku z czym uzyteczno$¢ tych zadan w codziennej pracy moze by¢
rozna.

Doswiadczenia poszczegolnych opiekunek medycznych, zwigzane z wczesniejszym
procesem uczenia sie, takze roznig sie od siebie. Opiekunki medyczne z krétszym sta-
zem uwazajg formalng edukacje i szkolenie za bardziej istotne niz w przypadku ich dlu-
zej pracujacych kolezanek. Te z kolei maja za soba wiele zadan szkoleniowych, ktére
nigdy nie doprowadzily do jakich$ zmian w ich pracy, w zwiazku z czym s3 nimi
znuzone. Niemniej, w niektérych przypadkach zadania te takze i tu moga zainicjo-
waé proces uczenia sie. Jedna ze ,starszych” opiekunek medycznych przyznaje, ze
z roli outsidera jesli chodzi o kwestie medyczne stala sie czescia nowego $wiata, co
pozwolilo jej rozwija¢ si¢ takze jako osoba:

Jestem obecnie bardziej ciekawa $wiata, niz przedtem, poniewaz mam przystapi¢ do pro-
gramu szkoleniowego... Mam w pracy przyjaciotke, ktdra jest pielegniarka asystujaca... zadaje
jej duzo pytan. A jak jesteSmy przy t6zku pacjenta, pytam takze doktora. Uzywajg duzo taci-
ny - polowy z tego nie rozumiem, ale dopytuje si¢ wciaz i wciaz, az si¢ nie naucze (asystentka
pielegniarki, oddzial piaty).

Podsumowujac, proces uczenia si¢ opiekunek medycznych jest w duzym stopniu
skorelowany z ich uczestnictwem w codziennej pracy. Sposoby organizowania pra-
cy, spoleczne interakcje i ksztaltowanie stosunkow z licencjonowanymi pielegniar-
kami i doktorami przy pracy sa kluczowe w procesie nauki. Poprzednie doswiad-
czenia, zaréwno te zyciowe jak i zawodowe, z jednej strony sg istotne jesli chodzi
o motywacje do nauki w formalnym kontekscie edukacyjnym, z drugiej natomiast,
uczestnictwo w tym kontekécie w duzym stopniu motywuje ich do nauki w trakcie
codziennej pracy.

Tozsamosci zawodowe opiekunek medycznych
Wrazenia przekazywane przez opiekunki medyczne odnoszg si¢ do pacjenta. Przy-

jecie jego perspektywy, stanie sie jego glosem, pomoc i zrozumienie go jest w opinii
opiekunek medycznych fundamentalne dla tego, kim sg i kim maja si¢ staé:
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Mysle, ze powinno traktowa¢ si¢ ludzi w sposdb, w jaki samemu chcialoby sie by¢ trak-
towanym. Opiekujac sie tymi staruszkami, chcesz robi¢ to tak, jakby mieli sie oni kiedy$
zaopiekowad twoimi rodzicami. Wiesz wowczas, ze twoje serce jest na wlasciwym miejscu
(pielegniarka asystujaca, oddzial numer pie¢).

W codziennej pracy wigkszo$¢ czasu spedzajg z pacjentami. Pierwsza tabela po-
kazuje, ze czas bezposrednio poswiecony pacjentom waha sie od 49 do 76 procent
catego ich czasu pracy.

Tabela 1. Praca opiekunek medycznych bezposrednio zwigzana z pacjentami wy-
razona w procentach ich catkowitego czasu pracy w okresie dwoch tygodni

Praca opiekunek medycznych bezposrednio zwigzana z pacjentami

Oddziat intensywnej Oddzial Oddzial numer 5 Oddziat numer 8
terapii pooperacyjny

¥ Czas, jaki wedtug pamietnikéw przypadt na zadania bezposrednio zwigzane z pacjentami, zostal podany
w procentach catkowitego czasu pracy. Zostat on zliczony na kazdym oddziale i objat zaréwno licencjonowane
pielegniarki, jak i opiekunki medyczne.

Tabela pierwsza pokazuje réznice pomiedzy czasem pracy na réznych oddzia-
tach. Oprdcz tego istnieja réznice w tym, co opiekunki medyczne rozumiejg pod
pojeciem pracy, zakresu kompetencji czy tozsamosci. Postrzegaja siebie jako spo-
strzegawcze i elastyczne w sytuacjach nagtych wypadkow, badz nieprzewidzianych
zdarzen na oddziatach intensywnej terapii i pooperacyjnym: ,W tym miejscu mu-
sisz by¢ spokojna, ale i szybka, dostrzega¢ rzeczy natychmiast. Musisz by$ spostrze-
gawcza, pilnowa¢ ci$nienia krwi i wiedzie¢, co trzeba robi¢, gdy te zacznie spada¢”
(pielegniarka asystujaca na oddziale intensywnej terapii).

W codziennej pracy na oddziale intensywnej terapii, opiekunki medyczne musza
stale przebywa¢ na sali z pacjentami, obserwowac i dokumentowaé, co si¢ dzieje
oraz regularnie kontrolowa¢ stan zdrowia pacjentéw. Na oddziale piatym opiekunki
medyczne pracujg razem z pielegniarka, dzielgc si¢ z nig problemami medycznymi
zwigzanymi z dogladaniem pacjentéw czy pracg administracyjng. Na oddziale
6smym opiekunki medyczne myja, pielegnuja i dogladaja pacjentdéw, przyréwnujac
sie czasami do oddzialowych sidstr poloznych. Laczy je to, ze uwazajg si¢ za pra-
cownice od przestrzegania zasad i realizowania codziennych obowigzkéw:

Po tym jak przychodzimy na oddzial, pacjentéw trzeba umy¢, nastepnie powinni zjes¢
$niadanie, pdj$¢ na terapie, fizjoterapie, odwiedzi¢ w przerwie toalete, po czym przychodzi

pora obiadu i cala reszta i... dzien w pewien sposéb staje si¢ rutyng (asystentka pielegniarki,
oddzial 6smy).
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Niektdre opiekunki medyczne wspominaja o przepisach, ktore z ich perspektywy
sg sprzeczne z tym, co wolno, a czego nie wolno im robi¢:

Nowe przepisy nie pozwalaja mi juz opatrywac ran, chociaz kiedy zaczynatam tu prace,
to wladnie robitam - opatrywalam rany. Wiem, ze potrafie to robié, papiery jednak twierdza
inaczej, mimo ze robilam to juz wczesniej, kiedy nie mieli licencjonowanych pielegniarek ani
pielegniarek asystujacych; wowczas nie bylo to problemem (asystentka pielegniarki, oddzial
osmy).

Na koniec opiekunka medyczna, z ktéra przeprowadzano wywiad powiedziala,
ze dostosowuje si¢ do innych grup zawodowych na oddziatach. Jej zdaniem, idealna
opiekunka medyczna nie powinna przejmowac inicjatywy, lecz dostosowywac sie do
innych grup: ,Musisz zrozumie¢, ze nie wolno ci tego robi¢ ze wzgledu na braki
w wyksztalceniu. Musisz takze zrozumiec prace innych grup i ze czasami, kiedy jest
duzo pracy, sytuacja moze by¢ naglaca” (licencjonowana pielegniarka, oddzial in-
tensywnej terapii).

Pojawia si¢ takze opinia, ze do kazdej pielegniarki trzeba si¢ dostosowac z osob-
na:

Gdy pracujesz ze ,,swoja3” licencjonowang pielegniarka, wiesz, co nalezy robi¢. Gdy jed-
nak zjawia si¢ kto§ nowy, musisz dostosowac si¢ do nowego systemu i robi¢ to i tamto ina-
czej niz dotychczas. Trudno jest kiedy nie ma si¢ jednej i tej samej pielegniarki (pielegniarka
asystujaca na oddziale pigtym).

Na podstawie samoobserwacji, opiekunki medyczne czesto opisujg sytuacje,
w ktorych licencjonowana pielegniarka badz doktor prosi je o co$, co nastepnie
trzeba wykonac.

Podsumowujac, tozsamos¢ opiekunek medycznych, z jednej strony, ksztaltuje sie
na podstawie powtarzania rutynowych dziatan, z drugiej zas, w byciu elastyczna
w dostosowywaniu si¢ do innych grup, niespodziewanych sytuacji oraz pilnych
potrzeb wyniklych w trakcie pracy na oddziale. W poréwnaniu z innymi zawodami
w sektorze medycznym, tozsamos¢ opiekunek medycznych wydaje si¢ dos¢ slaba,
chociaz dobrze zdefiniowana pod katem dzielonego przez nie pogladu odnosnie do
bycia zorientowang na pacjenta. Opiekunki na oddziatach pooperacyjnym i inten-
sywnej terapii w sposob zdecydowany utozsamiajg si¢ z wizerunkiem elastycznego
obserwatora, medycznie i technicznie kompetentnego. Jest to tozsamos¢ daleka od
tej, ktdrg wykazuja ,.siostry potozne” z oddzialu 6smego. Bliska obecnos¢ licencjo-
nowanych pielegniarek na oddziale pigtym zdaje si¢ zaciera¢ silng tozsamos¢ zawo-
dowa opiekunek medycznych, wzmacniajgc zarazem tozsamos¢ jednostek. Z pozoru
sprawia ona wrazenie stabej, w §rodku jest jednak znacznie mocniejsza.
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Mozliwo$ci rozwoju tozsamosci zawodowych

Analizujgc powyzsze wyniki, mozna wykaza¢ przynajmniej cztery opozycje zesta-
wienia, ktdre oferujg mozliwoéci rozwoju tozsamosci zawodowych. Sg to: uczenie
sie formalne a nieformalne, uczenie si¢ adaptacyjne a tworcze, legitymizacja formal-
na a nieformalna oraz niski status a silna tozsamos¢.

Uczenie si¢ formalne a uczenie si¢ nieformalne

W narracjach opiekunek medycznych mozna dostrzec rozbiezno$¢ pomiedzy ucze-
niem si¢ formalnym a nieformalnym. Dlatego tez poprzednie do$wiadczenia zycio-
we i zawodowe sg bardzo istotne jesli chodzi o motywacje do uczenia sie¢ w sytu-
acjach formalnych. Uczestnictwo w takich sytuacjach moze by¢ takze kluczowe dla
motywacji do nauki w codziennej pracy.

Z jednej strony opiekunki uczg si¢ w codziennej pracy i poprzez relacje z innymi.
Ponadto, doswiadczajg wielu sytuacji, w ktorych ucza si¢ w sposéb formalny nie
prowadzacy do Zadnych zmian w wykonywanych zadaniach. A cho¢ opiekunki
medyczne uwazaja, ze ich zawodowa tozsamo$¢ jest w duzym stopniu zorientowana
na pacjenta, nie ma zadnych szkolen bezposrednio zwigzanych z opieka, mozna
wiec odnie$¢ wrazenie, ze ukierunkowanie na pacjenta nie stanowi istoty rozwoju
w zawodzie opiekunki. Z drugiej strony, propozycja uczestnictwa w zadaniach zwia-
zanych z formalnym uczeniem sie (pojawiajaca sie w jednej z historii) zdaje sie by¢
istotna pod katem motywowania do uczenia si¢ w trakcie wykonywania codzien-
nych czynnosci, jako ze umozliwia ona na kontakt z problemami, pytaniami i per-
spektywami uprzednio nierozpatrywanymi.

Uczenie si¢ adaptacyjne a uczenie si¢ tworcze

Odnoszac sie do podziatu P.-E. Ellstroma®® na uczenie si¢ adaptacyjne i tworcze,
proces uczenia si¢ opiekunek medycznych z jednej strony mozna zaklasyfikowac
jako adaptacyjny. Wynika to z tego, ze od opiekunek medycznych wymaga sie do-
stosowywania do innych grup zawodowych w trakcie pracy. Uzywajac pojecia ,,zna-
czacego innego” G.H. Meada, pacjenci s najwazniejsi w pracy opiekunek medycz-
nych, jesli zas chodzi o proces edukacji w trakcie pracy, najwazniejszymi osobami sg
licencjonowane pielegniarki. R6zne oczekiwania oséb trzecich moga by¢, i czesto sa,
sprzeczne z potrzebami pacjentéw oraz z wyobrazeniem o pielegniarkach asystuja-
cych i ich pracy. Przyjmujac perspektywe licencjonowanych pielegniarek, opiekunki

52 P.-E. Ellstrém, op. cit.
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medyczne dostosowuja si¢ do zawodowej hierarchii oraz powielaja schemat tozsa-
mosci zawodowej podwladnych; tak wiec, nawet jesli opiekunki medyczne s3
w duzym stopniu zorientowane na pacjenta, wcigz muszg liczy¢ sie z oczekiwaniami
innych, panujacymi zasadami i ustalonym porzadkiem.

Jednak mimo to proces ich uczenia si¢ mozna, do pewnego stopnia, okresli¢
mianem tworczego™. Zwigzek z licencjonowanymi pielegniarkami stwarza dostep
do sytuacji zwigzanych z uczeniem si¢, ktore prowadza do kwestionowania zasad
i ogdlnie panujacego porzadku. Opiekunki medyczne tworza zwigzek z kazda piele-
gniarka asystujaca, uczac sie, w jaki sposob dostosowywac sie do kazdego jednego
przypadku. Z tej perspektywy juz sam ten zwigzek prowadzi do sytuacji obopdlnej
edukacji, co z kolei daje dostep do nowych zadan, probleméw i dostarcza mozliwo-
$ci rozwoju tozsamosci zawodowych®. Sposéb, w jaki zorganizowana jest praca oraz
charakter sytuacji, do jakich dochodzi w trakcie jej trwania, zdaje si¢ wazny dla
mozliwosci uczenia si¢ i rozwoju. Pod tym wzgledem, oddzial intensywnej terapii
z zachodzacymi na nim nieprzewidzianymi zdarzeniami oraz oddzial piaty z pracg
zorganizowang w parach sg miejscami pracy oferujacymi wigksze mozliwosci roz-
woju dla opiekunek medycznych niz oddzial 6smy.

Petnoprawnosc formalna a petnoprawnos¢ nieformalna

Istnieje sprzeczno$¢ miedzy regutami formalnymi a tym, co opiekunki medyczne
robig w pracy nieformalnie. Uzywajac poje¢ J. Lave i E. Wengera®, pelnoprawne,
peryferyjne uczestnictwo opiekunek medycznych moze by¢ okreslane zaréwno jako
formalne, jak i nieformalne. Z jednej strony opiekunki medyczne - jak i inne grupy
zawodowe - wyrazajg poglad jakoby ich poczynaniami kierowaly formalne reguly
odnoszace si¢ do zadan medycznych. Nowe przepisy zmieniajg, a czasem ograni-
czajg, zakres obowigzkdw, nawet jesli jest sie pewnym, Ze dane zadanie pozostaje
w czyim$ zasiegu. Wyrazajac si¢ na temat tego, kim sg, opiekunki medyczne czesto
wspominaja o ciagglym pozostawaniu pod wplywem regul i ustalonego porzadku.
Z drugiej strony, przyuczone opiekunki uzyskuja mozliwo$¢ edukacji oraz dostep
do zadan, ktérych formalnie nie mogg wykonywaé. Korzystajac z rozrdznienia
E. Goffmana®, wrazenia wywolywane r6znig sie w zaleznoéci od tego, kiedy, z kim
i w jakich sytuacjach pracuja opiekunki, natomiast wrazenia przekazywane odnosza
sie do przepiséw formalnych. Rozbieznos¢ pomiedzy pelnoprawnoscig formalna
a nieformalng dostarcza okazji do rozwoju, te jednak rzadko sg formalnie usankcjo-

3 Ibidem.

> J. Lave, E. Wenger, op. cit.; Y. Engestrom, Activity theory...
> J. Lave, E. Wenger, op. cit.

% E. Goffman, op. cit.
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nowane. Opiekunki medyczne zdajg si¢ wiedzie¢ o rzeczach, o ktdrych nie méwia,
ale i rowniez mowic o rzeczach, ktore potrafia robi¢, a ktoérych robi¢ im si¢ nie po-
zwala. Uczg sig, jak przystosowaé si¢ do nieformalnych struktur reprodukujac te
formalne; jak wiedzie¢ o rzeczach, o ktérych nie moéwia, a powolywac sie na struktu-
ry formalne. Przyktad zmieniania tego co nieformalne w formalne moze by¢ po-
strzegany w kategoriach metody radzenia sobie z rozbieznoscia. Méwi si¢ o tym
jednak tylko na oddziale intensywnej terapii, oba oddzialy w klinice medycznej
zdajg si¢ ogranicza¢ mozliwoéci opiekunek medycznych wprowadzajac wiecej prze-
pisow i ograniczen. Wniosek jest wiec taki, ze ucza si¢ one zdobywania wiedzy za
»zastong”.

Niski status a silna tozsamosé

Z jednej strony, tozsamo$¢ opiekunek medycznych zdaje si¢ mie¢ wewnetrzng site.
Majg one dobrze zdefiniowang tozsamos¢ przejawiajaca sie we wspdlnym sposobie
moéwienia o pacjentach, w przestrzeganiu zasad i przystosowywaniu si¢ do innych
grup zawodowych. Z drugiej jednak strony ich status w odniesieniu do innych grup
zawodowych, jak i na tle calego systemu zdrowia, zdaje si¢ niski pod wzgledem ran-
gi w medycznej hierarchii zawodowe;j.

Omowienie

Mozna odnie$¢ wrazenie, ze istnieje pewne brzemie historyczne jedli chodzi o toz-
samo$¢ zawodowa opiekunek medycznych zwigzane z byciem kobieta wywodzaca
sie z klasy robotniczej””. Pomimo zwigkszajacej si¢ liczby pielegniarek asystujacych,
a mniejszej liczby asystentek pielegniarek, tozsamos¢ zawodowa jednych i drugich
zdaje sie by¢ zwigzana z tg samg historig. Carole Thornley®® zwraca uwage, ze cha-
rakter pracy opiekunek medycznych w Wielkiej Brytanii jest bardzo elastyczny na-
wet ze szwedzkiego punktu widzenia. Powyzsze badanie zdaje si¢ potwierdzaé te
teze. W perspektywie tozsamosci zawodowej opiekunek medycznych elastyczno$¢
wyksztalca sie jako aspekt znajdowania wspdlnego jezyka i dostosowywania sie do
innych grup zawodowych. To podporzadkowanie jest rowniez aspektem medycznej
hierarchii, ktora zdaje si¢ by¢ wtérnie realizowana na réznych oddziatach i w réz-
nych warunkach. Ponadto, jest to takze cze$¢ systemu zarzadzania, ktéremu podle-
gaja pielegniarki asystujace. Opiekunki medyczne uczg sie¢ dostosowywaé zaréwno
do pacjentdéw, jak i do innych grup oraz do formalnych i nieformalnych przepiséw
systemu opieki. Jednakze wyniki wskazujg tez na sytuacyjny i relacyjny charakter

57 R.A. Gustafsson, op. cit; G. Lindgren, Doktorer, systrar...
58 C. Thornley, op. cit.
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edukacji, w ktérym tozsamosci tworzone sg w codziennej pracy. Wyksztalcenie
dobrych stosunkdw z licencjonowana pielegniarkg jest wazng metoda uzyskania
dostepu do sytuacji zwigzanych z uczeniem si¢, a takze sposobem na poradzenie
sobie z byciem podporzadkowanym w hierarchii rozwojowej. Zdaja sie wystepowac
rozbieznoéci miedzy uczeniem si¢ adaptacyjnym a tworczym®.

Wryniki badania opisanego w artykule wskazuja, ze tozsamo$¢ zawodowa ma
charakter zaréwno indywidualny, jak i instytucjonalny®. Co jednak znaczy pojecie
tozsamosci instytucjonalnej? Uwazam, ze zaréwno bycie zorientowanym na pa-
cjenta, jak i przestrzeganie zasad majg charakter instytucjonalny i sg postrzegane
jako wytwory réznych praktyk zawodowych oraz oczekiwan innych grup zawodo-
wych w systemie zdrowotnym. Jednoczesnie opiekunki medyczne negocjuja sposo-
by organizowania pracy, interpretowania zasad w codziennej praktyce, postepowa-
nia w razie naglych wypadkéw oraz to, kim sa wzgledem innych grup w ciagle

»

zmieniajgcym sie $rodowisku pracy®’. Stworzenie kolektywnego ,,my” mozna po-
wigza¢ z lokalnym charakterem praktyki zawodowej, ogélnymi oczekiwaniami spo-
teczenstwa oraz ze spolecznym statusem opiekunek medycznych.

Jedli natomiast chodzi o podejscie indywidualne, mozna zaobserwowac tworze-
nie si¢ napigcia pomiedzy réznymi oczekiwaniami wyniklymi z codziennej pracy
a dyskursywnymi i praktycznymi aspektami tozsamosci®®. Kazda pielegniarka asy-
stujaca jest ksztaltowana przez swoje do$wiadczenia, ktore majg wplyw na jej moty-
wacje do uczenia sie. Kaija Collin® uwaza, Ze motywacyjne aspekty sg czesto zanie-
dbywane w teoriach dotyczacych wspélnot dziatan. Motywacja jednak zdaje si¢ by¢
kwestig zwigzang z praktyka. Powyzsze badanie wykazuje, ze uczenie si¢ jest zwig-
zane z pracg i z instytucjonalnym charakterem wykonywanego zawodu, ktéry ma
takze swojg historie powigzang z klasg spoleczng i plcig®.

Istnieje duze prawdopodobienstwo, zZe dostosowywanie si¢ do innych grup, bycie
zorientowanym na praktyke oraz uczenie sie ,za zastong” s3 nieodzownymi ele-
mentami historii opiekunek medycznych jako grupy, co staje si¢ tym bardziej wi-
doczne, kiedy wezmiemy pod uwage dostosowywanie sie jednostki do hierarchicz-
nego systemu pracy.

Ttumaczenie z jezyka angielskiego: Patryk Kowalski
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Learning Behind Curtains - Becoming Health Care Assistants in Sweden
Summary

Health care assistants are the most common occupation for women in Sweden. Yet, facts about
their learning and occupational identities are quite unknown. The aim of the paper is to deepen
the understanding of how health care assistants learn their occupational identities in daily work.
In the theoretical framework, the interrelationship between learning and occupational identity are
elaborated on. The resulting findings come from case studies of four wards at two hospitals and
are based on interviews and self-observations provided in the form of diaries.

The results show that the health care assistants’ occupational identity is weak when compared
to other professional groups, yet strong in sharing the same orientation towards patients. Moreo-
ver, the identities are learned at work, where registered nurses and physicians are of great impor-
tance to this process. Previous life and work experiences seem to have an impact on health care
assistants’ motivation to learn in formal settings but learning in formal settings also seems to be
crucial for learning in daily work. Four contradictions have been discussed as the potentials for
developing the occupational identities: formal versus informal learning, adaptive versus develop-
mental learning, formal versus informal legitimacy and weak status versus strong identity.

My conclusion is that assistant nurses seem to learn how to do things they do not talk about,
while talking about things they can but are not allowed to do. They learn how to adapt to the
informal order by reproducing the formal one, which leads to their learning behind the curtains.

Key words: learning; occupational identity; health care assistants; health care



