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Nowoczesny szpital jako instytucja spoleczna

;’.- a
g B

Instytucja spoleczna:

-- trwaty element fadu spotecznego (np. rodzina, wiasnosé, prawo),
-- uregulowana i usankcjonowana spotecznie forma dziatalnosci (np. medycyna, szkolnictwo).
-- uznany spotecznie i zrutynizowany sposobow rozwiazywania problemdw (np. matzenstwo, strajk),

-- rodzaj formalnej organizacji, petniacej okreslone funkcje (np. szpital, wigzienie, urzad).

Szpital:

* wielos¢ celow
« obfitos¢ personelu
» zlozony podziat pracy
* pacjent jest klientem (?) szpitala

~
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4 Szpital jako instytucja spoleczna i organizacja A
formalna

* jest jedna z najbardziej sformalizowanych struktur,
* cechuje go $cisty podziat zadan i obowiazkow,

* jest struktura wysoce zhierarchizowana (uktadem pozycji i rol nadrzednych, podrzednych,
réwnorzednych, okreslonym przez schematy organizacyjne, oparta na autorytetach),

* posiada dwa systemy autorytetow i wiladzy (wynikajacy z zarzadzania placowka oraz z
profesjonalnych umiejgtnosci lekarzy

* jest systemem formalnej komunikacji,
* systemem regulacji prawnych i wewngtrznej kontroli,

* jest organizacja sformalizowana, tzn., ze Wzory postgpowania sa W nim wyraznie zdefiniowane i
okreslone, a kazdy zespot czynnosci jest funkcjonalnie odniesiony do celéw organizacji,

* jest organizacja zbiurokratyzowana: bezosobowy i racjonalny charakter,

» cechuja go relacje sformalizowane,

» takze relacje miedzy czlonkami roznych grup sa regulowane przepisami, regulaminami i

K statusami. /

'FUNKCJE SZPI

"

PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZA
Opieka i emocjonalne wsparcie
pacjenta, niwelowanie stresu
=40\ zwiazanego z choroba, wzbudzenie =

NAUKOWO-BADAWCZA
Prowadzenie badan nad etiologia
chordb oraz ulepszeniem metod

zaufania i bezpieczenstwa. TSl
e o
PREWENCYJNA ! DIAGNOSTYCZNO-LECZNICZA EDUKACYJNA
Dzialani; na rzecz-promlocji okre$lenie u pacjenta jednostki Poglebianie wiedzy i
zdrowia i zapobiegania chorobowej i $wiadczen doskonalenie umiejgtno$ci
chorobom wéréd pacjentow i medycznych zmierzajacych do jego personelu medycznego,
szerszego spoleczenstwa. wyleczenia. ksztatcenie studentow
-
REHABILITACYJNA INTEGRUJACA

taczy przedstawicieli roznych
zawod6ow medycznych i dyscyplin
naukowych w zespot, ktorego celem
jest leczenie pacjentow.

Przywrocenie pacjentowi
maksymalne sprawnosci
psychofizycznej i spoteczne;j.
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MODELE OPIEKI SZPITALNEJ
wg R. M. COE

-

Wynikajacy z
powyzszego  model
instytucjonalny

(choroby ostre)

Wymiar Modele opieki nad pacjentami
opiekunczy klasyczny Rehabilitacyjny
Prognoza przebiegu| Nieuleczalna Odwracalna Zmienna
choroby
Cel wyrazany Pokrzepienie Opieka Przywro§eple
oficjalnie Sprawnosct
Sporadyczne .
Leczenie poracy Centralne Uzupehiajace
Trwata f&oi
Rola chorego PrzejSciowa Przerywana
Motywacja pacjenta Poshlszeﬁstwq Postuszenstwo Osiagniccic
wobec przepisow wobec ,.,rozkazow” niezaleznodei
instytucji lekarzy
Instytucja totalna Szpital ogdlny Oérodek

rehabilitacyjny
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Dysfunkcjonalnos¢ instytucji medycznych

Dysfunkcjonalno$¢ to zaklocenia w realizacji zatozonych celow instytucii,
spowodowane realizacja innych celow.

Dysfunkcjonalno$é zewnetrzna:

* Nierowny dostep do opieki zdrowotnej
« depersonalizacja stosunku personel medyczny-pacjent,

* redukcjonistyczne podejscie do choroby i ,.fragmentaryzacja™ pacjenta jako skutek
poglebiajacej si¢ specjalizacji medycyny,

* niezalezno$¢ medycyny od innych systemow kontroli.

Dysfunkcjonalno$é wewnetrzna:

* Podwdjna struktura autorytetdw moze zakltoca¢ funkcjonowanie placowek medycznych,

« dysproporcje w strukturze zawodow lekarskich,

!konﬂikty miedzy grupami pracowniczymi,

~
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ETAP 1. DIAGNOZA

$wiadomo$¢ (powaznej) choroby,
przekonanie, ze jest si¢ chorym na raka,
- obawa o pogorszenie stanu zdrowia,
- lek przed $miercia,

- obawy zwigzane z mozliwo$cig zmian w obrazie ciata,

obawa 0 utratg znaczacego narzadu,
Igk 0 utratg rol spotecznych,

Igk przed warunkami szpitalnymi.




ETAP 2.

HOSPITALIZACJA

1. brak lub niedostateczna informacja,

na co si¢ choruje (nieznajomos$¢ diagnozy),
brak pewnosci, co do diagnozy,

o lekach, ich dziataniu i skutkach ubocznych
organizacja szpitala,

organizacja dnia,

lekarz prowadzacy

termin wypisu,

o efektach stosowanego leczenia,

o terminie i metodach leczenia

- lezenie i czekanie”,

-- przyjecie do szpitala,
-- problem z adaptacja do nowego miejsca,

-- brak osoby, z ktora mozna przedyskutowaé¢ swoj stan,
-- nieotrzymanie $rodkow przeciwbolowych, gdy si¢ ich potrzebuje,
-- konieczno$¢ zazywania wielu lekow, Igk przed skutkami ubocznymi,

-- poddawanie ré6znym zabiegom medycznym,
-- bycie otoczonym dziwnymi urzadzeniami,

-- konieczno$¢ uzywania szpitalnych ubran,

-- odmienne diagnozy stawiane przez roznych lekarzy

-- spanie w obcym 16zku,

-- jedzenie positkow w wyznaczonych porach (innych niz w domu),
-- brak intymnosci: konieczno$¢ dzielenia sali z nieznang osoba,

-- poczucie osamotnienia: brak osoby, z ktorg mozna przedyskutowaé¢ swoj stan,
-- operacja, skierowanie na dodatkowe konsultacje,

-- depersonalizacja: traktowanie przedmiotowe,

-- inni chorzy i umierajacy pacjenci; rozmowy o $mierci,

-- bol i cierpienie,

-- niezrozumiata terminologia,

-- konieczno$¢ podporzadkowania,

-- postawa paternalistyczna personelu,
-- brak komunikacji lekarza z rodzing.
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ETAP 3. WYPIS

- instytucjonalizacja (Igk przed niesamodzielnoscia)
- lgk przed powrotem do rél spotecznych,

- lgk przed zakazeniem (choroby jatrogenne),

- lgk przed $miercia,

- lgk przed pigtnem,

koniecznos¢ przyjmowania drogich lekow).

- gk przed pogorszeniem warunkéw materialnych (np.

« znajdowac czas dla pacjentow: nie okazywa¢ pospiechu (do drzwi mozna
podejs¢ spokojnym krokiem, a przyspieszy¢ dopiero na korytarzu).

e by¢ zyczliwym, wyrozumialy i dobrze nastawionym do pacjentow
(oddzieli¢ sprawy prywatne od zawodowych),

« udziela¢ informacji, w ramach naszych kompetencji,
« dbac, by pacjent stosowat si¢ do zalecen lekarskich,
« organizowac czas wolny: bezczynnos$¢ i nuda potgguja stres,

+ edukowac¢ pacjentow w zakresie samoopieki po wyjsciu ze szpitala.

~

<
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‘Wplyw cech spoleczno-demograficznych
na proces leczenia

—

CHOROBA PACJENT

4

pte¢
wiek
wyksztalcenie
dochod
pochodzenie spoteczne
miejsce zamieszkania
wyznanie
pochodzenie etniczne
zawod
stan cywilny

1

K przyczyna choroby J
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Czym jest instytucja totalna?

organizacja spoteczna, ktora stwarza dla osob z
nig zwigzanych rodzaj odrgbnego $wiata,
rzadzacego  si¢  wlasnymi  prawami i
odseparowanym od reszty spoteczenstwa mniej
lub bardziej szczelnymi barierami.

-

TYPY INSTYTUCJI TOTALNYCH

1. Powotane do opieki nad osobami niedoteznymi
nieszkodliwymi (domy opieki, przytulki, domy starcéw.

2. Zaktady opieki nad osobami niezdolnymi do samodzielnego
zycia a zarazem niebezpiecznych dla spoteczefistwa.

(szpitale psychiatryczne, sanatoria dla osob chorych na
choroby zakazne)

3. Zaklady zajmujace si¢ ochrong spoteczenstwa przed
szkodzeniem mu w sposob $wiadomy.
wiezienia, zaklady poprawcze

4. Zaklady powotane do okreslonych zadan technicznych,
majace charakter czysto instrumentalny
jednostki wojskowe, obozy pracy.

5. Instytucje przeznaczone dla osob, ktore dobrowolnie
wycofaly si¢ z aktywnego zycia.
miejsca kontemplacji religijnej, klasztory, zakony

~

/
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"CECHY INSTYTUCJI TOTALNYCH

- izolacja od $wiata zewnetrznego, wyrazona za pomocg symboli,

) - perspektywa instytucjonalna: orientacja nie na cztowieka lecz realizacjg
zadan formalnych,

8N -  narzucona z zewnatrz kontrola zewnetrzna,

- poszczegodlne czynnosci sg tam ludziom narzucone,
- wszystkie zajgcia majg w nich charakter grupowy,
- czas jest w nich écisle zaplanowany,

- brak rozdzielenia miejsca pracy, snu i wypoczynku,

- we wszystkich fazach zycia jednostki przebywaja ciagle w obecnosci
innych osab,

- podzial na dwa $wiaty personelu i podwtadnych,
- dwucztonowe zarzadzanie,

| - kontrola srodkow, informacji i mobilnosci,

- depersonalizacja,

o system przywilejow.

DEGRADACJA OSOBOWOSCI

Depersonalizacja - proces polegajacy na usunieciu
cech warunkujacych tozsamos¢ jednostki.

Rozpoczyna si¢ przy wejsciu do instytucji. Towarzysza
jej rytualy przej$cia (rittes de passage).

Dwa etapu:
1. Obnazenie (stripping)
2. Standaryzacja (uniformizacja)

Instytucja totalna jest tak zaprojektowana, by utatwié¢
depersonalizacje jednostek.

Celem instytucji totalnych jest depersonalizacja
jednostek, gdyz ufatwia to realizacje bezposredniego
celu, jakim jest kontrola spoteczna.

- /
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SYSTEM PRZYWILEJOW

Sankcje maja charakter prozaiczny i dotycza rzeczy
normalnych, codziennych w zyciu pozainstytucjonalnym

Karg jest brak nagrody, a nagroda uniknigcie kary.

To wokot sankcji obraca sie cate zycie podwtadnych.

Kazdy cztonek personelu moze kara¢ kazdego
podwtadnego.

Sankcje maja charakter grupowy, co zwigksza nacisk na
konformizm i generuje nieformalny system kontroli
wérod samych podwiladnych.

/

TECHNIKI ADAPTACYJNE

WYCOFANIE
BUNT
ZADOMOWIENIE

KONWERSJA

ZIMNA KALKULACJA

2018-12-12
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4 N
CZY SZPITAL MOZNA POSTRZEGAC

JAKO INSTYTUCJE TOTALNA?

~

- spoleczno$¢ zamknigta, odizolowana od otaczajacego $wiata, zyjaca
wlasnym zycie, wyznaczajaca wlasne wzory zachowan,

- pacjent przez dtugi okres pozostaje pod opieka tej instytucji,
- zachodzi depersonalizacja: pacjent postrzegany przez pryzmat choroby,

- szpital wyznacza specyficzny rytm zycia — pacjent musi si¢ temu
podporzadkowac,

- $wiaty personelu i pacjentow si¢ nie przenikaja: odrgbne postrzeganie

rzeczywistosci, choroby i ludzi, odmienne normy, zwyczaje
oczekiwania,
- pacjenci tworza wilasny $wiat — swoje wlasne $rodowisko

charakteryzujace si¢ wlasnymi prawami, wiasna kultura,

- hierarchiczna struktura szpitala,

- szpital moze mie¢ wplyw na cale zycie pacjenta, na jego tozsamos¢,
relacje spoteczne,

- pozostanie w instytucji wyciska pigtno na calym zyciu pacjenta
(réwniez jego rodziny).

J
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