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I Abstract

The impact of belonging to the professional group of nurses and doctors on the organizational silence

Employees who have relevant information about the functioning of the organization sometimes decide to share this information, and in other cases,
they choose not to disclose their opinion. In the literature on the subject, this phenomenon is called organizational silence. This study aimed to try to
answer whether the position in the organization and belonging to a specific professional group will impact organizational silence. The survey covered
representatives of employees of two professional groups — doctors and nurses. The questionnaires were completed by 30 doctors and 35 nurses. The
study showed that in the three analyzed situations, the hypothesis, assuming that the silence of employees is more pronounced in a situation where
the violation of the applicable professional standards concerns people from the same professional group of nurses or doctors, was confirmed only
in the case of a “mistake in administering the drug”.

Keywards: oroanizational silence, professional group, professional position
Sfowa klwczowe: milczenie oryanizacyjne, grupa zawodowa, pozycja zawodowa

. WllrlIWﬂliZEIlie milczenie pracownikow jako strategi¢, w ktorej pracownicy
w zalezno$ci od postawy aktywnej lub pasywnej celowo
Pracownicy czgsto majg pomysly, informacje i opinie i intencjonalnie zatrzymuja lub wyrazaja swoje opinie.
dotyczace konstruktywnych sposobow doskonalenia orga- Morrison, Milliken i Hewlin [5] wskazuja na pigé
nizacji pracy w podmiotach, w ktorych pracuja. Niekiedy
wypowiadajg si¢ i wyrazaja swoje pomysly i opinie, a in-
nym razem milcza. Zjawisko to w literaturze przedmiotu
nazywane jest milczeniem organizacyjnym, traktowanym
jako intencjonalne podejmowanie decyzji o niezabieraniu
gltosu przez pracownikéw w sytuacji, kiedy w organi-
zacji zachodza nieprawidlowosci, dziatania nieetyczne,
wystepuja naruszenia osobistych, moralnych i prawnych
standardow [1]. O ile Pinder i Harlos [2] skupiali si¢ na

motywow odgrywajacych gtéwng role w zachowaniu

milczenia. S to:

* przewidywanie negatywnych skutkéw zwigzanych
z zabraniem glosu w postaci utraty swojego wizerunku
i bycia uznanym za osobe, ktdra jest postrzegana nega-
tywnie, przynosi zte wiadomosci i stwarza problemy,
tzw. troublemaker; obawa przed zemsta lub kara, taka
jak utrata pracy lub brak awansu, oraz obawa przed

indywidualnym aspekcie milczenia pracownikow, o tyle Sciggnigciem ktopotow na innych;

wedtug Morrisona i Millikena milczenie organizacyjneto *  hiesprzyjajacy klimat organizacyjny, hierarchiczna,
zjawisko , kolektywne”, wystepujace wtedy, gdy wickszosé niesprzyjajaca wypowiadaniu si¢ struktura organi-
cztonkow organizacji wybiera milczenie na temat spraw zacyjna firmy, brak wsparcia ze strony przetozonych,
organizacji [3]. Bottero, Van Dyne i Ang [4] wskazuja na brak zaufania do przetozonych;
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e wiara w to, iz zabranie glosu i tak nic nie wniesie i nie

zmieni oraz inne negatywne konsekwencje, jak utrata
pracy, pomijanie w awansach i nagrodach;

* indywidualne cechy jednostek, takie jak brak doswiad-

czenia i niska pozycja w miejscu pracy;

*  styl zarzadzania przetozonych przejawiajacy si¢ bra-

kiem wsparcia, zaufania i zdystansowaniem.

Van Dyne i Ang [4], bazujac na kluczowych motywach
kierujacych pracownikami, a jest to brak zaangazowania,
samoobrona, zorientowanie na innych i przyjmowana
przez nich pasywna lub aktywna postawa, wyrdézniaja trzy
typy milczenia — ugodowe (acquiescent silence), obronne
(defensive silence), prospoleczne (prosocial silence) oraz
analogicznie trzy typy zachowan zwigzanych z zabieraniem
glosu — ugodowy glos (acquiescent voice), obronny gtos
(defensive voice) oraz prospoleczny glos (acquiescent voice).

Milczenie ugodowe dotyczy sytuacji, w ktorych pra-
cownik milczy ze wzgledu na brak wiary w skutecznosé¢
swoich argumentow. Z kolei pracownik zabiera gtos ugo-
dowy w sytuacjach, w ktorych nie ma wiary w przekonanie
grupy do swoich idei i akceptuje zdanie grupy. Z milcze-
niem obronnym mamy do czynienia wtedy, gdy pracownik
powstrzymuje si¢ od zabrania gltosu w celu chronienia
siebie. Z kolei pracownik zabiera glos obronny, aby np.
skierowa¢ podejrzenia na kogo$ innego. Ostatni typ mil-
czenia, milczenie prospoteczne, odnosi si¢ do sytuacji,
w ktorych milczenie wynika ze wspotpracy i ma na celu
dobro organizacji. Pracownik zabiera glos prospoteczny,
czyli wyraza idee 1 pomysty, aby poprawi¢ organizacje [4].

Badania wskazuja na negatywne skutki milczenia
pracownikow dla samej jednostki z powodu mniejszego
ich zaangazowania [6]. Milczenie organizacyjne hamuje
rozwoj 1 innowacyjnos¢ poprzez utrzymywanie dotych-
czasowych praktyk, moze przyczynia¢ si¢ do zadawania
cierpienia, molestowania seksualnego i innych naduzy¢,
jak przemoc czy korupcja, a takze btedéw medycznych
[7]. Milczenie organizacyjne moze by¢ rowniez grozne
w skutkach, szczegolnie jezeli dochodzi do naruszenia
standardéw moralnych lub kiedy naruszenie procedur
naraza zdrowie lub zycie. Uzasadnieniem dla niechgci
do méwienia i zachowania milczenia jest przewidywanie
negatywnych reakcji otoczenia (odrzucenie), ktore moga
doprowadzi¢ do izolacji (naruszenie interesOw grupy),
badz ograniczenia dostepu do podziatu dobr organizacji
(nagrody, awanse). Osoby o wigkszej uwaznos$ci spo-
tecznej (sktonnosci jednostki do dziatania, ktére wyraza
si¢ zrozumieniem potrzeb innych i nastawieniem na do-
bro innych) majg mniejsza sktonnos¢ do zachowywania
milczenia w sytuacjach, gdzie dochodzi do naruszania
norm etycznych i efektywnos$ci dziatania. Jest to czynnik
indywidualny. Z kolei kontekst organizacyjny wskazuje
réwniez na znaczaca rolg stylu zarzadzania prezentowa-
ng przez przetozonych [8] (na co wskazywali Henriksen
i Dayton [9]). Modyfikacja zakresu milczenia jest zwigzana
z pozycja w hierarchii wladzy oraz rodzajem zatrudnienia.
Zaangazowanie przetozonego w prace, oceniane przez pod-
wladnego, zmniejsza sktonno$¢ do milczenia i powoduje
przetamywanie autocenzury. Autocenzur¢ w organizacji
mozna zdefiniowac jako $wiadoma decyzj¢ pracowni-
kow o powstrzymywaniu si¢ od wyrazania opinii, krytyki

lub sugestii w sytuacjach dostrzezonych nieprawidtowo-
$ci. Osoby, ktorym przypisuje si¢ silng autocenzure, nie
ujawniajg informacji o nieprawidlowo$ciach we wlasne;j
grupie [10]. Badania dotyczace hierarchii w organizacji
potwierdzily, iz osoby zajmujgce stanowiska kierownicze
mniej milczg niz osoby na stanowiskach wykonawczych,
a posiadana wladza przyczynia si¢ do ujawniania infor-
macji majacych znaczenie dla poprawy funkcjonowania
firmy. Milczenie motywowane autocenzura rosnie, kiedy
pracownik ma stale zatrudnienie, a wigc kiedy ma wigksze
poczucie bezpieczenstwa. W warunkach umowy na czas
okreslony silniejszy wptyw na zachowanie milczenia ma
ochrona interesu wlasnego i stad mniejsza sktonnos$¢ do
wyrazania swojej opinii [8].

Czynnikiem wplywajacym na milczenie organizacyjne
w przedsigbiorstwach migdzynarodowych moze by¢ kraj
pochodzenia poszczegolnych pracownikow (ang. expatria-
te employees) oraz kraj, w ktorym pracuja oni w ramach
przedsigbiorstwa. Pracownicy z krajow Europy Zachodniej,
np. z Austrii, Hiszpanii czy Niemiec, s mniej sktonni do
milczenia organizacyjnego niz ich koledzy z innych krajow,
np. Indii, Turcji czy Egiptu. Jednym z gtownych powo-
dow jest kultura organizacyjna, ktéra moze by¢ podobna
lub zupetnie inna w poszczegolnych krajach [11]. Niska
kultura organizacyjna oraz inne czynniki organizacyjne
wplywaja na wysoki poziom milczenia pracownikow z in-
nych krajow, powodujac wysoki poziom ich stresu i tym
samym zmniejszenie wydajno$ci pracy [12]. Konieczne
zatem wydaje si¢ przyjecie przez organizacje kultury
organizacyjnej zachgcajacej pracownikow do zabierania
gtosu w kwestiach pracowniczych i niemilczenia, aby
organizacja poznala opinie pracownikow i probowata je
uwzglednia¢ w zarzadzaniu [13]. Badania przeprowadzo-
ne wsrod pracownikéw stuzby zdrowia w Turcji wyka-
zaly, ze istnieje pozytywna korelacja pomiedzy kulturg
organizacyjng a milczeniem organizacyjnym w ramach
jednego kraju [14].

W przypadku jednostek ochrony zdrowia milczenie
organizacyjne czy milczenie pracownikow jest traktowa-
ne jako skrywanie btedéw medycznych powodujacych
lub mogacych spowodowac skutki grozne dla pacjentow
[9]. Z raportu To Err Is Human. Building a saver health
system przygotowanego i opublikowanego w 1999 r.
przez Institute of Medicine wynika, ze w Stanach Zjed-
noczonych co roku umiera w szpitalach od 44 tys. do 98
tys. 0s6b w wyniku btedow medycznych, ktorych mozna
by unikna¢. Wedtug raportu koszty bledow medycznych,
oprocz kosztow zwigzanych z ludzkim zyciem, szacu-
je sie na 17-29 mld USD rocznie ({acznie z kosztami
dodatkowej opieki spowodowanej btgdami, utraconym
dochodem oraz niepetnosprawnoscia). Raport definiuje
btedy medyczne jako niepowodzenie wlasciwie zapla-
nowanego dziatania lub wykorzystanie ztego planu do
osiggnigcia celu. Wedtug raportu wsroéd problemow, ktore
czgsto wystepuja w trakcie udzielania §wiadczen opieki
zdrowotnej, znajduja si¢ niepozadane zdarzenia zwigza-
ne z podaniem lekow, nieprawidtowe transfuzje, urazy
chirurgiczne i operacje niewlasciwego miejsca, urazy
lub $mier¢ zwiazane z krgpowaniem, upadki, oparzenia,
odlezyny, a takze bledna tozsamos$¢ pacjenta [16].



Raport odegrat kluczowa rolg w podnoszeniu §wiado-
mosci wystepowania bledow medycznych w amerykanskiej
shuzbie zdrowia. Jednak badanie z 2002 r. wykazalo, ze
tylko 5% lekarzy 1 6% spoteczenstwa zidentyfikowato btad
medyczny jako jeden z najpowazniejszych problemow
w opiece zdrowotnej [16].

W Polsce liczbe popetnianych bledow medycznych
i zaniedban w dziataniach medycznych szacuje si¢ na ok.
45 tys. rocznie. Wedhug statystyk Prokuratury Krajowe;j
w 2016 r. prokuratury w catym kraju prowadzity 4963 po-
stepowania dotyczace btedow medycznych [17].

Niski poziom milczenia organizacyjnego przy jedno-
czesnym wysokim poziomie dopasowania pracownika
do organizacji wptywa na sukces organizacji [18]. Jak
wczesniej napisano, milczenie organizacyjne prowadzi do
zmniejszenia wydajnos$ci organizacji. Dlatego tez wazne
jest, aby pracownicy dzielili si¢ swoimi sugestiami i oba-
wami, w wielu wypadkach poprawiajacymi ich wizerunek
wewnatrz organizacji. Istnieje jednak wiele powodow
powstrzymujacych tych pracownikéw od takich dziatan
i dlatego liderzy organizacji musza stwarza¢ warunki, ktore
motywuja i umozliwiaja glos pracownikow, jednoczesnie
przetamujac obawy przed strachem, odrzuceniem lub ne-
gatywnym postrzeganiem [19].

B8 Cel pracy

Rozwazania teoretyczne dotyczace milczenia pracownikow,
a zwlaszcza jego aspektu organizacyjnego i kolektywne-
go fenomenu, przedstawione przez Morrisona, Millikena
i Hewlina [5], a takze wptywu funkcjonowania grup za-
daniowych, sktaniaja do sformutowania nastgpujacych
probleméw badawczych: czy poczucie przynaleznosci
do grupy zawodowej wiagze si¢ z decyzja o zachowaniu
milczenia? Przyjmujac zatozenia, iz czynniki spoteczne
(konformizm) i organizacyjne (wplyw funkcjonowania
grup zadaniowych) podtrzymujg zachowanie milczenia
przez pracownikdéw [9], oczekiwano, ze zachowanie mil-
czenia wobec cztonkow wilasnej grupy zawodowej bedzie
bardziej nasilone niz wobec przedstawiciela grupy obcej.
Dodatkowo spostrzezenia Morrisona i Millikena [20] sta-
nowigce, iz hierarchiczna, niesprzyjajaca wypowiadaniu
si¢ struktura organizacyjna sprzyja milczeniu pracowni-
koéw, sprawity, ze postanowiono sprawdzi¢, czy pozycja
w hierarchii organizacyjnej lekarz—pielggniarka bedzie
miala wplyw na milczenie tych pracownikow, przyjmu-
jac, ze lekarz, ktory wydaje polecenia/zlecenia — zajmuje
pozycje Wyzsza w organizacji.

Chcac uzyskaé odpowiedz na pytanie, czy poczucie
przynaleznos$ci do grupy zawodowej wigze si¢ z decy-
zja o zachowaniu milczenia, sformutowano nastepujaca
hipoteze:

H1: Milczenie pracownikoéw jest bardziej nasilone
w sytuacji, gdy naruszenie obowigzujacych standardow
zawodowych dotyczy 0sdb z tej samej grupy zawodowej —
pielegniarek lub lekarzy.

™ Metodologia

Procedura badania oraz wyniki ankietowe badanych osob
pochodza z badania przeprowadzonego na potrzeby pracy
magisterskiej [22].

Uczestnikami badania byta grupa 65 osob — 31 pie-
legniarek, 4 pielegniarzy (grupa zawodowa pielggnia-
rek), 18 lekarzy i 12 lekarek (grupa zawodowa lekarzy)
pracujacych w lecznictwie szpitalnym i ambulatoryjnym
wojewddztwa pomorskiego. Osoby te byly w wieku od
26 do 61 lat (srednia wieku 41 lat, odchylenie standardo-
we 8,14 roku). Srednia stazu pracy wszystkich 65 0sob
wyniosta 17,06 roku (odchylenie standardowe 9,40 roku),
a wigc byli to pracownicy do§wiadczeni zawodowo.

Osoby biorace udzial w badaniu zapoznawaly si¢ z in-
formacja wstepng o badaniu, jego anonimowosci oraz
wyrazali ustng zgod¢ na udziat w badaniu. Nastepnie
dokonywali oceny stopnia zachowania milczenia w skali
od 0% do 100% do opisanych 3 sytuacji (bodzcow) na-
ruszajacych standardy zawodowe (Zataczniki nr 1 i nr 2).
W pierwszej ankiecie (Zatacznik nr 1) opisane 3 przykta-
dy naruszen dyscypliny pracy dotyczyty przedstawicieli
zawodu lekarskiego, natomiast w drugiej ankiecie (Za-
tacznik nr 2) przyktady naruszen dyscypliny pracy do-
tyczyly przedstawiciela zawodu pielgegniarskiego. Jedna
osoba otrzymywata losowo tylko jedng ankiete (Zatgcznik
nr 1 lub nr 2), co oznaczato, ze mogla oceniaé przyktady
naruszenia dyscypliny pracy przez przedstawiciela swojej
grupy zawodowej lub przez przedstawiciela drugiej grupy
zawodowej. Na 35 0s6b z grupy zawodowej pielggniarek
16 0s06b (46%) oceniato naruszenie dyscypliny pracy przez
przedstawiciela tej samej grupy zawodowej, a 19 pieleg-
niarek oceniato naruszenie dyscypliny pracy przez lekarza
(54%). Z kolei w grupie zawodowej lekarzy 50% z nich
oceniato naruszenie dyscypliny zawodowej przez lekarza
i tyle samo procent lekarzy oceniato naruszenie dyscypliny
zawodowej przez pielegniarke.

Po dokonaniu oceny sytuacji badani wypetniali opisane
dalej kwestionariusze. Kazda osoba wypelniajaca ankiete
udzielata tez informacji na temat ptci, zawodu, stazu pra-
cy, wieku (tzw. metryczka).

Pierwsza z zaprezentowanych 3 hipotetycznych sytuacji
(Zataczniki nr 1 i nr 2) opisywata naruszenie dyscypliny
pracy poprzez oddalenie si¢ z miejsca pracy przez leka-
rza lub pielggniarke. Druga sytuacja dotyczyta spozycia
alkoholu w czasie dyzuru przez lekarza lub pielegniarke.
Ostatnia z opisywanych sytuacji dotyczyta popetienia
bledu w podaniu leku. W przypadku lekarza btad po-
legat na btednie zaordynowanej dawce leku, natomiast
w przypadku pielgegniarki btad polegat na podaniu innej
niz zaordynowana przez lekarza dawki leku.

Wszystkie przedstawione sytuacje moga wptyna¢ na
jako$¢ leczenia pacjentow, przy czym wptyw kazdej z nich
moze by¢ inny. Pierwsze dwie sytuacje, aczkolwiek istotne,
sg posrednio zwigzane z procesem leczenia. Chociaz pro-
porcje wystepowania opisanych zdarzen miedzy grupami
zawodowymi lekarzy i pielegniarek sa z pewnoscig rozne,
a opuszczenie miejsca pracy jest nagminne wsrod lekarzy,
to ,,picie alkoholu w pracy” moze wystgpowac w obydwu
grupach zawodowych. Obserwacja dotyczy raczej lekarzy,

125



126

celem badania byto jednak zbadanie reakcji (ocena nasi-
lenia milczenia) na bodziec, jakim byta opisywana sytua-
cja. Trzecia sytuacja dotyczy podawania leku pacjentowi
i moze mie¢ bezposredni wptyw na jego zdrowie i Zycie.
W pierwszym przypadku (Zatgcznik nr 1) mamy do czy-
nienia z blgdem medycznym lekarza, w drugim — z nie-
dopatrzeniem pielegniarki lek zostatl podany pacjentowi
w blednie zaordynowanych przez lekarza dawkach. W dru-
gim przypadku (Zatacznik nr 2) lek przypisany pacjentowi
przez lekarza w prawidlowo zaordynowanej dawce zostat
podany przez pielggniark¢ w btednej dawce, innej niz
ta przepisana przez lekarza. Zatem pierwszy przypadek
mozna zakwalifikowa¢ jako blad medyczny popetiony
przez lekarza. Drugi przypadek nalezy traktowac jako
brak ostroznos$ci i niezachowanie starannos$ci dzialania
przez pielggniarke. W $wietle orzecznictwa sadowego
niedopetnienie obowigzkoéw przy wykonywaniu czynno-
$ci medycznych poprzez naruszenie elementarnych zasad
ostrozno$ci oraz brak starannego dzialania nie sg btedami
medycznymi. Sg traktowane jako zaniedbanie lub niedo-
patrzenie i mozna je zaliczy¢ do zdarzen niepozadanych,
czyli takich, ktore podczas diagnozowania lub leczenia
pacjenta nie wynikaja z jego aktualnego stanu zdrowia
1 nie wigza si¢ z naturalnym przebiegiem schorzenia, ale
moga prowadzi¢ do uszczerbku na zdrowiu lub mu zagra-
za¢' [18]. Mozna dyskutowac nad rdznicg oceny sytuacji
,»blad w podaniu leku” w kategoriach bledu medycznego
1 dziatania niepozadanego. Oczywiscie z racji odmiennych
r6l zawodowych lekarzy i pielggniarek zadana do oceny
sytuacja musiata mie¢ podobny kontekst, lecz inne spraw-
stwo. Jednak, jak wspomniano wyzej, nadrzgdnym celem
badania byta reakcja na zadany bodziec (ocena nasilenia
milczenia) wobec wlasnej lub obcej grupy zawodowe;.

B Wyniki badai

Celem sprawdzenia hipotezy, ze sktonno$¢ do milczenia
zalezy od przynaleznosci do grupy zawodowej i pozycji
zawodowej, zastosowano analiz¢ wariancji jednej zmiennej
UNIANOVA, wykorzystujac program IBM SPSS Statistics.

Na rysunku 1 przedstawiono wyniki przypadku dotycza-
cego ,,btedu w podaniu leku” (Zatgcznik nr 1 — Sytuacja 3

i Zalacznik nr 2 — Sytuacja 3). Kiedy oceniajacymi byly
pielegniarki, che¢ zachowania milczenia byta znacznie
wyzsza, gdy dotyczyla oceny przedstawiciela tej samej
grupy zawodowej (49,98%) niz w przypadku oceny przed-
stawiciela grupy zawodowej lekarzy (25,00%). Podobnie
bylo w grupie zawodowej lekarzy, w ktorej respondenci
byli bardziej sktonni do zachowania milczenia przy ocenie
przedstawiciela tej samej grupy (50,73%) niz w przypad-
ku oceny przedstawicielki grupy zawodowej pielggniarek
(36,87%). Wyniki analizy wariancji (2 x 2; miejsce w hie-
rarchii: pielggniarka, lekarz x przynaleznos$¢ do grupy:
pielggniarek vs lekarzy) potwierdzity istotno$¢ statystyczng
interakcji obydwu zmiennych niezaleznych (F = 4,90,
df=1,61, p=0,031) w ocenie Sytuacji 3.

Wyniki oceny zachowania milczenia w ocenie sytu-
acji ,,alkohol w pracy” (Sytuacja 2) zaprezentowano na
rysunku 2. Sktonno$¢ do zachowania milczenia w grupie
pielegniarek wyniosta 53,06%, gdy naruszenie dyscypliny
pracy dotyczyto przedstawicielki ich grupy zawodowej,
i tylko 18,00%, gdy dotyczyto lekarza. Sytuacja ta nie
wystapita w grupie zawodowej lekarzy, ktoérzy oceniajac
lekarza, w 19,27% byli sktonni do zachowania milczenia,
aaz w 36,00%, gdy naruszenie dyscypliny pracy dotyczy-
to pielegniarki. Wyniki analizy wariancji (2 % 2; miejsce
w hierarchii: pielegniarka, lekarz x przynalezno$¢ do
grupy: pielegniarek vs lekarzy) oceny sytuacji ,,spozycia
alkoholu w miejscu pracy” wskazuja, ze interakcja oby-
dwu zmiennych niezaleznych okazata si¢ statystycznie
nieistotna (F = 1,57, df = 1,61, p = 0,214).

Wyniki oceny trzeciego hipotetycznego przypadku
naruszenia dyscypliny pracy dotyczacego ,,opuszczenia
miejsca pracy” (Sytuacja 1), przedstawione na rysunku 3,
réwniez nie potwierdzily postawionej hipotezy. Oceniajace
pielegniarki w 56,19% byty sktonne zachowaé milczenie
w przypadku naruszenia dyscypliny pracy przez osobg z tej
samej grupy zawodowe;j i tylko w 28,95%, gdy naruszenie
dotyczylo lekarza. Z kolei lekarze oceniajac postgpowanie
lekarza, byli w 18,67% sktonni do zachowania milczenia
1azw 63,80%, gdy naruszenie dotyczyto pielegniarki.
Whyniki analizy wariancji (2 x 2; miejsce w hierarchii: pie-
legniarka, lekarz x przynaleznos$¢ do grupy: pielggniarek
vs lekarzy) oceny sytuacji ,,opuszczenia miejsca pracy”
oznaczajg, ze interakcja obydwu zmiennych niezaleznych
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Zrédlo: Obliczenia wlasne w Programie IBM SPSS Statistics na podstawie danych z ankiet.
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okazata si¢ statystycznie nieistotna (F = 1,60, df = 1,61,
p=0,211).

Podsumowujac, na trzy analizowane sytuacje postawio-
na hipoteza potwierdzita si¢ tylko w sytuacji dotyczacej ,,po-
mylki w podaniu leku” (Zataczniki nr 1 i nr 2 — Sytuacja 3).

M Podsumowanie

Podjete badania byty proba odpowiedzi na pytanie, czy
funkcjonowanie pracownikow w ztozonych organizacyjnie
jednostkach ochrony zdrowia z hierarchiczna struktura,
gdzie granice migedzy grupami zawodowymi sg silnie
zaznaczone, bedzie wplywaé na milczenie organizacyjne
i czy uda si¢ potwierdzi¢, iz reprezentowanie okreslo-
nej grupy zawodwowej determinuje poziom milczenia.
Zgodnie z postawiong hipoteza oczekiwano, ze milczenie
bedzie bardziej nasilone, jezeli ocenie zostanie poddany
pracownik z wtasnej grupy zawodowej. Hipoteza byta
testowana za pomoca trzech sytuacji opisujacych naru-
szenie procedur organizacyjnych. Na trzy analizowane
sytuacje hipoteza potwierdzila si¢ tylko w jednej. Byta to
sytuacja zwigzana z ,,pomytka w podaniu leku”. Pozostate

sytuacje okazaly si¢ nieinterpretowalne, zaleznosci okazaty
si¢ nieistotne statystycznie. Probujac wyjasnié, dlaczego
sytuacja opisujaca btad medyczny lekarza polegajacy
na btednie zaordynowanej dawce leku oraz niedbalstwo
i brak rzetelno$ci zawodowej pielegniarki w podaniu leku
wykazata statystyczng istotno$¢, mozna przypuszczaé, iz
jest to najpowazniejsza z zaprezentowanych hipotetycz-
nych sytuacji, ktorej skutki moga by¢ bardzo powazne nie
tylko dla pracownika, ale przede wszystkim dla zdrowia
lub zycia pacjenta. Prawdopodobnie dlatego obie grupy
zawodowe uznaly, ze konieczne jest zachowanie milczenia
w szczgolnosci w stosunku do 0sob z ich wlasnej grupy
zawodowe;j.

Do najwazniejszych ograniczen badania zaliczy¢ mozna
zbyt mata probe badanych, szczegdlnie w grupie lekarzy,
ktorzy dosy¢ niechetnie uczestniczg w badaniach psy-
chologicznych. W instytucjach ochrony zdrowia, oprocz
szkodliwego wplywu na samg organizacje¢, milczenie
ma bezposredni zwigzek ze zdrowiem i zyciem pacjenta.
Dlatego tez interesujace byloby kontynuowanie bada-
nia poszukujacego odpowiedzi na pytanie nie tylko o to,
dlaczego pracownicy milcza, ale takze, co powoduje, ze
decyduja si¢ zabra¢ glos.
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Przypisy

1. Przyktadem moze by¢ $mier¢ czterech pacjentek z oddziatu ginekologiczno-potozniczego w wyniku podania silnie trujacej
substancji (azotynu sodu) zamiast soli gorzkiej (leku przeczyszczajacego) [21].
2. Wartos¢ F1/61 odczytana z tablic wynosi 3,998.
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Ponizej znajdujq sie 3 opisy sytuacji zwigzane z miejscem

. Zalat:llllk ir 1. Ankieta — Lekarz (l\l.] pracy, prosze, ocen, jak postgpilabys, bedqgc ich swiadkiem...
Dzien dobry! Sytuacsa 1. W trakcie nocnego dyzuru dochodzi do zatrzy-
Zwracamy si¢ z uprzejma prosba o wypetnienie ponizszej mania krazenia u pacjenta. Personel wzywa lekarza, niestety
ankiety. Z uwagi na che¢¢ przedstawienia wiarygodnych nie ma go w gabinecie lekarskim. Jaki$ czas wezesniej uprze-
i rzetelnych informacji, prosz¢ o powazne potraktowanie dzit, ze ,,wychodzi na kilka minut”. Nie by} tez wzywany do
ponizszej ankiety oraz udzielenie szczerych odpowiedzi SOR. Zgodnie z procedurg wzywasz zespol reanimacyjny.
wg ponizszych wskazéwek. Badanie opinii skierowane Resuscytacja konczy sie¢ powodzeniem. Lekarz pojawia sie
jest do pracownikow wielu placowek ochrony zdrowia po 2 godzinach, thumaczac si¢, ze musiat pilnie wyjechac.

i jest w pelni anonimowe.



Prosze ocenic w skali od 0% do 100%, jak oceniasz szanse,
ze zachowalbys milczenie w takiej sytuacji:

Sytuacia 2. Na nocnym dyzurze dochodzi do pilnego za-
biegu operacyjnego. Lekarz dyzurny pojawia si¢ na oddziale
po dosy¢ dtugim czasie nieobecnosci. Istotnie, wezesniej na
bloku operacyjnym byt wykonany w trybie pilnym zabieg
operacyjny. Od lekarza pielggniarki wyczuwaja won alkoho-
lu. Lekarz thumaczy, ze zapach alkoholu spowodowany jest
dezynfekcja rak przed zabiegiem operacyjnym. Pozostali le-
karze nie zaprzeczajg ani nie potwierdzajg zaistniatej sytuacji.

Prosze oceni¢ w skali od 0% do 100%, jak oceniasz szanse,
ze zachowalbys milczenie w takiej sytuacji:

Sytuacsa 3. Po przyjeciu dyzuru lekarz sprawdza karty zlecen
lekarskich. W jednej z kart zlecen zauwaza btad w dawce
antybiotyku. Widzi, ze lek w ciagu dnia byt podany pacjen-
towi w blednie zaordynowanych dawkach. Lekarz poprawia
dawki leku, thumaczac pielegniarkom, Ze stan pacjenta tego
wymagat. W raporcie z dyzuru lekarz nie uwzglgdnia tej uwagi.

Prosze ocenic w skali od 0% do 100%, jak oceniasz szanse,
ze zachowalbys milczenie w takiej sytuacji:

Proszg¢ o udzielenie informacji: Pte¢: Kobieta ... Me¢zczyz-
na ... (zakre$l wlasciwe); Zawod: Lekarz ... Pielegniarka
... (zakresl wlasciwe); Wiek: ...; Staz pracy (w latach) ...

B0 Zatacznik nr 2. Ankieta — Pielegniarka (AP)

Dzien dobry!

Zwracamy si¢ z uprzejma prosba o wypehienie ponizszej
ankiety. Z uwagi na che¢¢ przedstawienia wiarygodnych
i rzetelnych informacji, prosze¢ o powazne potraktowanie
ponizszej ankiety oraz udzielenie szczerych odpowiedzi
wg ponizszych wskazéwek. Badanie opinii skierowane
jest do pracownikow wielu jednostek ochrony zdrowia
ijest w pelni anonimowe.

Ponizej znajdujq si¢ 3 opisy sytuacji zwigzane z miej-
scem pracy, prosze ocen, jak postgpitbys/abys, bedqc ich
Swiadkiem...

Sytuacia 1. Na dyzurze, w godzinach popoludniowych, jedna

z pielggniarek ma bardzo pilng sprawe do zatatwienia (musi

odwiez¢ dziecko ze szkoty), ,,urywa si¢ na chwilg z pracy”. Po

10 minutach od jej wyjscia u jednego z pacjentéw dochodzi

do odczynu po podaniu krwi — pacjent ma zapas¢. Przybyly
lekarz dyzurny rozpoczyna akcje resuscytacyjna, pyta, gdzie

jest druga pielegniarka odcinkowa. Pozostate pielegniarki

,.kryja” kolezanke, mowiac, ze pojechata z pacjentem na ba-
danie TK do odrgbnego pawilonu — ktore trwa ok. 30 min.
Resuscytacja konczy si¢ powodzeniem.

Prosze oceni¢ w skali od 0% do 100%, jak oceniasz szanse,
ze zachowatbys milczenie w takiej sytuacji:

SyTtuacsa 2. Od pielggniarki, ktora przyszla na dyzur nocny,
inne kolezanki wyczuwaja won alkoholu. Thumaczy, ze bedac
na imieninach, wypita tylko jeden kieliszek. Powiadomienie
pielegniarki oddziatlowej prawdopodobnie spowodowatoby
zawieszenie kolezanki w dyzurach, a ona sptaca kredyt. Pozo-
stale pielegniarki decyduja si¢ pomoc — i ktada kolezanke do
16zka na pustej sali chorych. Same pracujg w pomniejszonym
sktadzie. Rano pielegniarka zdaje raport z dyzuru z pozo-
stalymi. Pielggniarka oddzialowa niczego si¢ nie domysla.

Prosze oceni¢ w skali od 0% do 100%, jak oceniasz szanse,
ze zachowatbys milczenie w takiej sytuacji:

Sytuacia 3. Pielegniarka wykonujaca zlecenia — podanie
insuliny pacjentom z cukrzyca — pomylita dawke leku. Pie-
legniarki nie zglosity tego lekarzowi. Natomiast bez zlecenia
lekarskiego badaty poziom cukru we krwi, monitorujgc stan
pacjenta. Pielegniarki nie uwzgledniaja pomytki w doku-
mentacji medycznej.

Prosze ocenic w skali od 0% do 100%, jak oceniasz szanse,
ze zachowalbys milczenie w takiej sytuacji:

Prosze¢ o udzielenie informacji: Pte¢: Kobieta... Mezczyz-
na... (zakresl wlasciwe); Zawod: Lekarz... Pielegniarka. ..
(zakres$l wiasciwe); Wiek:...; Staz pracy (w latach)...
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