.. علم الاجتماع الطبي ..
المحاضرة العاشرة 
البناء الاجتماعى للمستشفى الحديث

ثانياً: البناء الاجتماعي وأداء المستشفى لوظائفها :
للتركيز مباشرة على البناء الاجتماعي للمستشفى فمن الضروري أن نفحص بعناية الأنماط العامة للعلاقات الاجتماعية التي تتلاحظ في إطار هذا الموقع النظامي، وطالما كان البناء الاجتماعي يظهر استنادا إلى الأنماط النظامية، فإنه من المتوقع أن تكون مسئوليات الدور والمكانة وقواعد السلوك (المعايير) بمثابة جوانب هامة في هذا البناء، وهكذا فإن لخصائص أو سمات المستشفى التي ذكرت سلفاً نسق السلطة المزدوجة وتقسيم العمل........الخ، تأثيرا ملحوظاً على البناء الاجتماعي للمستشفى وعلى ما يجرى داخله من تفاعل، ويتجلى هذا التأثير أساسا في نمو قنوات للاتصال، بمعني أن يقوم البناء الاجتماعي بوظيفة تحديد الوجهة العامة للتفاعل في مواقف معينة – يحدد مثلا أن يتحدث إلى من؟ وهذا يعنى انه من بين كل العلاقات الممكنة التي يمكن التي يمكن أن تقوم في تنظيم كبير مثل المستشفى والتي قد يكون لها عددا محددا يصبح التأكيد على عدد معين من هذه العلاقات على حساب غيرها.
وينبغي على الباحث في تحليله للبناء الاجتماعي أن يحدد ما هي الجماعات التي تمثل جوانب هامة في هذا البناء، فقد ذكرنا بالفعل في حديثنا العام أن هناك ثلاثة جماعات رئيسية يمكن التعرف عليها : الهيئة الطبية ، والإدارة، وجماعة غير المهنيين. وقد يبدو من القريب في ضوء أهداف المستشفى أن يستبعد المرضى من عداد الجماعات الرئيسية ، ولكن هناك أسباباً عديدة تبرر ذلك، فالمرضى العاديون في المحل الأول ثم يكتسبوا الأنماط الثقافية التي تميز هذا التنظيم كما أنهم لا يشاركون فعليا في حياة المستشفى، ويتميز دورهم هناك بالسلبية والانطوائية ذلك الذي يتركز حول هدف مشترك بينهم جميعا وهو الشفاء بكل سرعة ممكنة، وثانيا: لقد قلل الطب الحديث بدرجة كبيرة من الوقت الذي يمكنه المريض العادي في المستشفى العام لدرجة اختفى معها الوضع التاريخي للمستشفى باعتبارها منظمة للحجز والرعاية التي تدوم لفترة طويلة، ولهذا السبب فضلاً عن حالة التمركز حول الذات الحادة لدى المرضى، عادة لا تنمو بينهم ثقافة النزلاء وتصبح عاملا جوهريا في البناء الاجتماعي للمستشفى، كما تنمو في السجون والمستشفيات العقلية وغيرها من منظمات الرعاية طويلة الأجل. 
وهكذا فبرغم وجود المرضى في المستشفى فمنهم من لا يعتبرون أنفسهم منها بقدر ما يشكلون جماعة مرجعية للجماعات التي تعد بمثابة جوانب هامة في البناء الاجتماعي للمستشفى.
وربما كانت إحدى الطرق في تحليل أنماط العلاقات الاجتماعية تلك التي تركز على المشكلات التنظيمية التي تنشأ عن الترتيب البنائي للأدوار في هذا الموقع التنظيمي، ولتحقيق هذا الهدف سوف ندرس هنا بعض المشكلات الناشئة عن نسق السلطة المزدوجة وتقسيم العمل المتطرف.
يؤدى التحاور بين جماعتين اثنتين من جماعات القوة في نفس الموقع بالضرورة إلى الصراع على الأهداف التنظيمية، بينما لا يحتمل أن ننكر جماعة الهيئة الطبية ولا الإدارة أن خدمة المريض تعد بمثابة هدفا أولياً، إلا أن هناك أهدافا كثيرة أخرى وأساليب لانجازها تعد مصدرا خصبا للصراع. 
وينبغي أن نذكر بطبيعة الحال أن هناك بعض الميادين للسلطة مرسومة الحدود بوضوح ومعترف بها، فسوف لا يقوم الإداري مثلا بمحاولة إسداء النصح إلى الهيئة الطبية في القرارات المتعلقة بعلاج المرضى، تماما كما سوف لا يحاول الطبيب تحديد الطريقة التي ينظم بها الإداري برنامج لشراء احتياجات المستشفى، وفى نفس الوقت ينبغي أن نسلم بأنه نتيجة للطبيعة الكارزمية لسلطة الأطباء والمنزلة التي يضيفها عليهم وضعهم، فإن تأثيرهم قد يكون نافذا إلى حد يتجاوز قدرتهم الفعلية، وهكذا فإن الأطباء قد لا يقدمون النصيحة للمدير عن الكيفية التي ينظم بها مكتب المشتريات وإنما قد يقترحون عليه ما يشتريه. 
وهناك بطبيعة الحال مجالا واسعا تظهر فيه اهتمامات ومستويات للسلطة متداخلة بين كل من الهيئة الطبية والإدارة، وهنا يحتمل أن ينشب الصراع فمثلاً نعتبر وظائف مثل التسجيل الطبي والصيدلية وإدارة العيادات الخارجية وظائف هامة في نظر كلتا الجماعتين وتدخل في نطاق إشراف كلا منهما. 
ولقد لخص "سميث" الهدف الرئيسي للصراع مهما كانت خصوصية العصر في عبارة مؤداها الأجر في مقابل الخدمة، فمن ناحية يوجد هناك الإداري الذي يعني بالحفاظ على المنظمة والذي يرتب إجراءات رشيدة لحساب التكاليف، والذي يحاول أن يخفض من فقد الدخل الناتج عن خدمة المرضى والذي يتوقع ضرورة إتباع القواعد الرسمية ، وتنظر الهيئة الطبية من ناحية أخرى إلى المستشفى باعتباره موقعا مناسبا للغاية لتقديم خدمات رعاية معينة للمرضى ، تلك التي ينبغي الحكم عليها على أساس كفاءة العلاج وليس على أساس مقدار ما يتكلفه. 
أكثر من ذلك فإنه من المفيد للهيئة الطبية أن يتوافر في المستشفى عددا محددا من الأسرة التعليمية ، بمعني الأسرة التي يشغلها المرضى التي يستعان بحالاتهم في تعليم طلاب الطب، والمقيمين أو الذين يترددون على المستشفى وغالبا ما تشغل الأسرة التعليمية بالمرضى الذين يصعب عليهم تلقى رعاية الأطباء الخصوصيين أو التمتع بتسهيلات المستشفيات الخاصة، وبقدر نسبة زيادة الأسرة التعليمية بقدر زيادة احتمال الخطر الذي يهدد الأمن المالي للمنظمة.
وكان من المفترض في الغالب أنه إذا كان مدير المستشفى طبيبا أيضا فإنه يمكنه في هذه الحالة أن يقلل الصراع على الهدف، فالمدير الطبيب سيكون قادرا افتراضيا على فهم وجهة نظر الهيئة الطبية ويستطيع في نفس الوقت إقناعهم بإمكانية تطبيق وجهة نظر الإدارة ، ولكن لا يحل الصراع في الغالب بهذه الطريقة ، ذلك لأن معظم الأطباء أولاً لا يميلون إلى قبول المسئوليات الإدارية التي تستغرق معظم وقتهم، برغم أنهم قد يوافقون على شغل أوضاع في الهيئة لبعض الوقت وخاصة إذا تكن تتداخل مع التزامات مهنتهم الأساسية تجاه الممارسة الخاصة والتعليم أو البحث. 

وتمثل المشكلة الثانية التي تنشأ عن نسق السلطة المزدوج والتي ترتبط بالصراع على الهدف في التعارض بين الاستقلال المهني والضبط البيروقراطي، إذ يؤكد الأطباء بفضل خبراتهم في الطب أنهم هم فقط الذين لديهم الكفاءة على اتخاذ القرارات المتعلقة برعاية المريض.
ولقد ظهرت حديثا حركة ترفع من شأن مدير المستشفى من خلال برامج التعليم المستمرة والدرجات العلمية، وهذا بالإضافة إلى الخبرة العملية بالبرامج التي تمت خلال فترة التخصص في أحد فروع الطب، وينشأ الصراع بطبيعة الحال لأن معظم الجماعات المهنية تحاول أن تحظى بالمميزات المهنية التي كانت وقفا حتى الآن على المهنة الطبية ، إذ يرفض الأطباء بطبيعة الحال التنازل عن امتيازاتهم ويبررون أو يضفون الشرعية على الدعاوى الحرفية للمهن الطموحة ، وأكثر من ذلك أن الاعتراف بهذه الادعاءات لا يمنح بمعرفة الجمهور العام أو صناعة العلاج في المستشفى. 
ويعتبر تقسيم العمل هو السمة الرئيسية الثانية للبناء الاجتماعي للمستشفى الذي ينشأ عنه مشكلات معينة، ولقد ناقشنا بالفعل في الفصل السابع تقسيم العمل، بمعني نمو التخصصات في المهنة الطبية وكانت هناك بعض العوامل وخاصة نمو المعرفة الجديدة والمهارات ، والتي تفسر التعقيد المتزايد لتنظيم المستشفى، هذا فضلا عن أن الباحث قد يشير إلى العدد المتزايد للخدمات التي تقدمها المستشفى وإلى صور التقدم التكنولوجي بدون أن يذكر النمو في الحجم الكلى للمستشفى باعتباره يسهم في التقسيم المتزايد لواجبات الأعمال ، وهناك مثلاً كان يوجد قسما معينا ولكنه تشعب إلى أقسام جديدة انصرفت بجهودها نحو جوانب محددة من عملية العلاج الطبي، وذلك نتيجة لنمو المعرفة والتكنولوجيا الطبية. 
1- التدرج الاجتماعي ووظائف المستشفى :

وتتمثل إحدى النتائج الواضحة لعملية الفصل بين الواجبات في مجموعة الأعمال في احتمال ظهور التدرج بين الجماعات الصغيرة من الأفراد وبخاصة تدرج المكانة الذي ينهض على درجة المهارات المكتسبة والدرجة التي يتعامل بها الأعضاء مع المرضى ........الخ.
ويفرض التدرج الصارم الذي يؤدى إلى تجميد الحراك أو التنقل قيودا شديدة على الكيفية التي يمكن بها أن يتقدم المرء في جماعة خاصة منها وبالتأكيد يمكن للمرء أن يرقى عبر فترة زمنية طويلة من مستوى العامل إلى مستوى رئيس قسم أو فرع في إطار جماعة معينة ( برغم أنه قد يكون هناك وظيفة أو اثنتين في المستوى الأعلى) ولكن يندر أن ينتقل المرء من جماعة خاصة إلى أخرى أعلى بدون تدريب رسمي أضافي، وهكذا فإن فني المعمل لا يصل إلى مستوى العالم الباثولوجي في المستشفى ولا يصبح أعضاء هيئة التمريض أطباء ولا يصبح الأخصائيون في الاليكترونيات إداريون....الخ. 

وبالنسبة إلى ذلك أنه كلما ارتفعت مكانة الشخص في جماعة معينة، كلما قل احتمال تفاعله مع أعضاء الجماعات الأدنى من جماعته ويبدو أن الاتصال بين الجماعات قاصر على العمل ومحصور في نطاقه ولا ينطوي على أية أحاديث اجتماعية.
أن البناء الاجتماعي للمستشفى يضع قيودا قاسية على عملية أداء المستشفى لوظائفها ، كما ينبغي ألا نقلل من شأن المشكلات التي تظهر، فإن هناك بعض العوامل التي تسهم في انجاز أهداف المنظمة، إذ يظل هناك أولا الالتزام الايدولوجي برعاية المريض ، ذلك التراث التاريخي الذي يسهم على الأقل مؤقتا في حل أي صراعات تظهر ، ولقد لاحظنا بالفعل أن الالتزام بالمهنة يمكن المستشفى من أن تحتفظ ببعض العاملين القادرين، هذا فضلا على أن هذا الالتزام أو الاهتمام بتقديم الخدمة بتعبير أكثر عمومية، يعد بمثابة جزءا لا يتجزأ من كل حرفة حقيقية يمثل ما هو جزءا أساسية في مهن كثيرة في مكانة حرفية، وهكذا فإن الصراعات التي تنشأ بين العاملين في العلاج والإدارة من أجل الحالات الفردية وقد تؤدى حتى إلى سياسات جديدة ترضى عنها كافة الجماعات المتعارضة. 

2- البناء غير الرسمي للمستشفى :

قد يحدث نوعا من التخفيف للتدرج الذي ينشأ عبر الخطوط المهنية الصارمة، وبعبارة أخرى قد يتجنب الصراع الذي قد ينشأ حول بعض القضايا التي تهم الجماعات المتعارضة من وجهات نظر فهمها الخاصة بفضل العلاقات الوثيقة أو علاقات الصداقة التي تمتد فيها وراء جدران المستشفى، وأكثر من ذلك قد يساعد أيضا الاتصال غير الرسمي والفهم الشخصي وفى نفس الوقت يحث على التمسك بهدف رعاية المريض ، فمثلا قد يشترك الطبيب والممرضة في نوع من الفهم حول الطريقة التي يريد بها أن يعالج الطبيب بعض المرضى، وقد تكون هذه الطريقة من بين ما يمتاز به أسلوب الطبيب في العلاج ، ولكنها غير متاحة في ضوء قواعد المستشفى، وتؤدى هذه العوامل وغيرها إلى نتيجة مؤداها أن كل صراع ينشأ في ظل بعض الظروف التي تميز موقفا معينا أو جماعة في هذا الموقف يمكن حله عن طريق التفاوض. 

· وإنما يفضل الالتزام الأيديولوجي العميق ونمو شبكات التفاعل غير الرسمية وإمكانية التفاوض فإنه يمكن الصراع الذي ينشأ أن يجد طريقة إلى الحل، على نحو يتمكن معه المستشفى من القيام بوظيفته التنظيمية. 


