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Zarzadzanie procesem komunikacji intergrupowej w stuzbie
zdrowia®

Wprowadzenie

Prawidlowe funkcjonowanie szpitala w sposob istotny powigzany jest z  aspektami
makroekonomicznymi oraz wewnetrzna organizacja stuzby zdrowia’.

Kreowanie procesu komunikacji jest wymogiem prawidlowego funkcjonowania jednostki
organizacyjnej. Oczywiscie na konkurencyjno$¢ przedsigbiorstwa oprocz jakosci realizowanych zadan
przez pracownikéw wpltyw majg réwniez inne czynniki majace swoje zrodto w otoczeniu wewnetrznym,
czy tez zewnetrznym. Jednakze podstawg zarzadzania jest proces komunikacji, ktéry posredniczy
w realizacji zadan dotyczacych planowania, organizowania, motywowania oraz kontrolowania. Dlatego
autor podjal si¢ zdiagnozowaniu czynnikow wptywajacych na jakos¢ komunikacji w zaktadach opieki
zdrowotnej (zoz) do ktorych zalicza sie wiele réznorodnych jednostek.

Generalizujac, mozna przyjac, ze komunikacja jest cigglym procesem, w ktorym ludzie caly czas
wysytajq do siebie wiadomosci ”.

System komunikacji mozna poréwnac¢ do krwiobiegu zywego organizmu, w ktorym to procesie zywym

organizmem sg organizacje, w szczegolnosci ustugowe, jakim sg zoz-y .
Jednoczesnie komunikacja w organizacjach przybiera charakter funkcjonalny, polegajacy na dostosowaniu
jej do celu realizowanych zadan interakcji pracowniczej specyficznych dla okreslonej organizacji. Oprocz
wykonania zadan, komunikacja pomaga budowac¢ zwigzki 1 utrzymywaé¢ w nich zdrowy, wspierajacy
klimat’ na poziomie jednostki badz grupy.

Stereotypy grupowe sg tym czynnikiem, ktéry ksztattuje relacje i posrednio wptywa na jakos$c
kontaktéw interpersonalnych.

W szpitalu wystepujg stereotypy na poziomie segmentacyjnym, dla ktorych kryterium podziatu jest
zawod, a wlasciwie charakter zatrudnienia w instytucji stuzby zdrowia®. Z tego wynikaja dalsze negatywne
zjawiska pojawiajgce si¢ w organizacjach, takie jak podzialy pracownikow, ,,mania wyzszosci”, czy tez
,,kompleks nizszosci”.

Nacisk na polepszanie procesu rozwigzywania probleméw w grupach i poza nimi, zwigzany jest ze
skupieniem si¢ jedynie na racjonalnej stronie zachowan czlowieka. Aby zrozumie¢, jak naprawde pracuja
grupy zawodowe, trzeba mie¢ pewna wiedze o ludzkich uczuciach i zachowaniach’ oraz wiedze
zawodowa.

Przez brak prawidtowego wspotdziatania przedstawicieli roznych grup zawodowych cierpi na tym
komunikacja miedzyludzka'® oraz intergrupowa, co ma swoje odbicie w organizacji pracy, co
w konsekwencji powoduje obnizenie jakos$ci funkcjonowania zoz-u. I whasnie aspekt jakosci komunikacji
autor poddat analizie, podejmujac badania w wybranych zoz-ach.
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Opis badan

Badania w terenie przeprowadzone zostaty w 6 placowkach shuzby zdrowia wybranych
z uwzglednieniem kryterium liczby zatrudnionych osob. Dane przedstawione w publikacji zebrano
w okresie szesciu miesiecy 2011 roku. Wyniki przedstawione w publikacji sg czescig wigkszych badan
dotyczacych stanu oraz jako$ci komunikacji w jednostkach shluzby zdrowia realizowanych w ramach
Zespotu Badawczego ,,AVICENNA” w Instytucie Ekonomii i Zarzadzania Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Jednostki wybrane do badan podzielone zostaly na trzy grupy. Do grupy matych organizacji stuzby
zdrowia zalicza si¢ zoz-y zatrudniajagce nie wigcej niz 49 pracownikow. Grupe Srednich organizacji
stanowig jednostki zatrudniajace co najmniej 50 i nie wigce] niz 249 pracownikow. Trzecig grupe
stanowig jednostki najwigksze zaliczane do zbioru duzych instytucji stuzby zdrowia, w ktérych pracuje co
najmniej 250 pracownikéw. Nie brano pod uwage kryterium przychodu ze wzgledu na specyfike stuzby
zdrowia a przede wszystkim jej stuzebno$¢ w stosunku do otoczenia.

Zatozono, ze w badaniu w kazdym ze szpitali uczestniczy¢ bedzie 20% zatrudnionych podzielonych na
4 gléwne grupy zawodowe (lekarzy, potoznych i pielggniarek, pracownikow administracyjnych oraz
pracownikow technicznych i innych).

W sumie badaniu poddano 436 o0séb z podzialem: 20 pracownikéw w grupie matych jednostek,
96 zatrudnionych w $rednich oraz 320 os6b w duzych szpitalach.

Badanie przeprowadzono za pomoca metody iloSciowej oraz jako$ciowej w celu sprawdzenia danych.
Badanie gléwne oparto na metodzie ankietowej, uzupeinionej obserwacjg na miejscu badania. Analizujac
zwroty ankiet, najnizszy wynik uzyskano w duzych jednostkach. Wynika¢ to moze z gorszych relacji
interpersonalnych w szpitalu migdzy przedstawicielami zarzadu a pracownikami szpitali. Czgsto
spotykali$my si¢ z negatywnym nastawieniem, bagatelizowaniem badan badz tez zastanianiem si¢ brakiem
czasu gtéwnie przez lekarzy, w mniejszym stopniu przez przedstawicieli innych grup zawodowych.

Tab. 1. Poziom zwrotow kwestionariuszy w zaktadach opieki zdrowotne;.

Forma wydane zwrocone | (%) zwrotow
Duze 320 180 56,3

Srednie 96 95 99,0

Mate 20 20 100,0

Razem 436 295 67,7

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badan pierwotnych.
Analiza wynikow badawczych

Przyczynami istnienia podziatow w organizacjach, ktore wplywaja i ksztattuja charakter oraz poziom
komunikacji miedzy pracownikami sg miedzy innymi zjawiska ,,kompleksu nizszo$ci” oraz ,,manii
wyzszosci”, jak rowniez §wiadomos$¢ i dostrzeganie istnienia przez pracownikow podzialdow na grupy.
W wyniku tego kreowane sg stereotypy w oparciu o podziat pracownikdéw na grupy zawodowe, oczywiscie
z zalozeniem, ze ta sama cecha moze by¢ inaczej interpretowana w naszej, czy obcej grupie. Oczywiscie
,hasza cecha” bedzie przez nas pozytywnie postrzegana, a u innych bedzie miata ona charakter negatywny.

Na podstawie danych zawartych tabeli 2 mozna zbudowa¢ nastepujace zatozenie im wigksza jednostka
tym wieksza liczba pracownikow dostrzega istnienie podzialow wsrod pracownikow ze wzgledu na
przynaleznos¢ zawodowg.

Najwyzszy wspolczynnik wskazan jest wudzialem grupy pielegniarek oraz pracownikow
administracyjnych. Najrzadziej podziaty dostrzegane sa w grupie lekarzy, ktdra w szpitalach postrzegana
jest bardzo pozytywnie przez inne osoby. Jednoczesnie funkcjonuje przekonanie, ze lekarze uwazajg si¢ za
osoby niezastapione i ktore niedoceniajg innych pracownikow szpitala.

Niski poziom dostrzegania przez pracownikow zjawiska podziatu w mniejszych jednostkach moze
wynika¢ z faktu, ze ze wzgledéw ekonomicznych organizacje te ,,wyrzucaja” ustugi pomocnicze
(zazwyczaj wykonywane przez pracownikoOw technicznych i administracyjnych) na zewnatrz szpitala
realizujac je w formie ustug obcych.

Logistyka 5/2012




Tab. 2. Podziat pracownikéw medycznych 1 innych w zaktadach opieki zdrowotne;.
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Forma |tak (%) |nie (%) |nie wiem (%)
Duze 101 56,1 |59 32,8 120 11,1
Srednie |38 40,0 |44 46,3 |13 13,7
Mate 4 20,0 |15 75,0 | 1 5,0

Razem |[143 48,5118 40,0 |34 11,5

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badan pierwotnych.

Poréwnujac dane z tabel 2 i 3 uwidacznia si¢ zaleznos$¢ polegajaca na tym, ze wszystkie osoby, ktore sa
$wiadome podziatéw na pracownikéw medycznych i innych, dostrzegaja rzeczywiste nieformalne podziaty
na grupy zawodowe. Uwzgledniajac kryterium wielko$ci organizacji pokazuje, ze w duzych i $rednich
organizacjach wigkszos¢ pracownikow dostrzega zjawisko podziatu pracownikow na dwie grupy:
podstawowych i pomocniczych.

W matych organizacjach tyle samo 0s6b potwierdzilo istnienie podziatow, co w ogdle nie wie, czy tez
nie zastanawialo si¢, czy ono wystepuje. Wskazuje to, ze nie mieli bezposredniej stycznosci z objawami

dyskryminacji zawodowe;.

Tab. 3. Istnienie nieformalnego podziatu pracownikoéw na podstawowych i pomocniczych.

Forma |tak (%) |[nie (%) |nie wiem (%)
Duze 102 [56,7 |24 13,3 |54 30,0
Srednie |72 75,8 | 18 18,9 |5 5,3
Mate 9 45,0 |2 10,0 |9 450
Razem |[183 62,0 [44 14,9 | 68 23,1

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan pierwotnych.

Przeciez w kazdej z nich w wigekszym lub mniejszym stopniu istniejg podziaty na grupy czy to
zawodowe, stanowiskowe, stazu pracy, a nawet wieku, czy tez pici.

W szpitalach zaliczanych do grupy duzych jednostek 68,9% pracownikéw dostrzega istnienie
zalezno$ci pomigdzy przynalezno$cia do grupy zawodowej a zjawiskiem kompleksu nizszoS$ci.
W szczegolnosci dotyczy to pracownikdéw administracyjnych i technicznych w stosunku do lekarzy
i pielggniarek oraz grupy pielggniarskiej w stosunku do lekarzy. Zjawisko ,kompleksu nizszo$ci”
funkcjonuje we wszystkich organizacjach.

W badanych jednostkach, w szczeg6lnosci duzych i $rednich szpitalach znaczna cze¢$¢ pracownikow
byta $wiadkiem zjawiska ,kompleksu nizszo$ci” i1 potwierdza niczym nieuzasadniong wyzszos$¢
w relacjach na poziomie grup zawodowych. Konsekwencja tego jest negatywna postawa czesci
pracownikow, co skutkuje obnizeniem jako$ci procesu komunikacji na poziomie grupy oraz w kontaktach
indywidualnych. Wynikiem tego jest proces komunikacji polegajacy na minimalizowaniu kontaktow
miedzy przedstawicielami roznych grup zawodowych.

Tab. 4. Zalezno$¢ pomiedzy podziatem na grupy a istnieniem zjawiska ,.kompleksu nizszosci”.
Forma |tak (%) |nie (%) |nie wiem (%)
Duze 124 68,9 | 18 10,0 |38 21,1
Srednie |68 71,6 |7 74 120 21,0
Mate 12 60,0 |3 15,0 |5 25,0
Razem |[204 69,2 |28 94 |63 21,4

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan pierwotnych.

Mate jednostki, w przeciwienstwie do duzych oraz $rednich szpitali, s organizacjami, w ktérych
rzadziej zauwaza si¢ symptomy zwigzane ze zjawiskiem ,,manii wyzszo$ci”. W grupie matych zoz-ow
najliczniejsza grupa pracownikow nie zauwaza istnienia tego zjawiska. Jednakze nie mozna zalozy¢, ze nie
dostrzegaja oni w ogole podzialdéw wsrdéd pracownikéw oraz zjawiska manii wyzszosci. Wynika to
zapewne ze zmiany struktury zatrudnienia w malych jednostkach, w ktorych grupy sa jednolite, zazwyczaj
zatrudnieni sg pracownicy medyczni, czyli lekarze oraz pielegniarki. Pozostate grupy zawodowe wystepuja
w ,,szczatkowych” ilosciach, wynika to gtownie ze wzgledow ekonomicznych.
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Tab. 5. Zalezno$¢ pomiedzy podziatem na grupy a istnieniem zjawiska ,,manii wyzszo$ci”.
Forma |tak (%) |nie (%) |nie wiem (%)
Duze 135 75,0 | 14 7,8 |31 17,2
Srednie |63 66,3 | 12 12,6 |20 21,1
Mate 6 30,0 |3 15,0 |11 55,0
Razem |204 69,2 |29 9,8 |62 21,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan pierwotnych.

Inne odczucia towarzysza pracownikom w zwigzku z negatywnym postrzeganiem lekarzy. W tym
wzgledzie dominujaca grupa zawodowa sa laboranci, ktérzy charakteryzuja si¢ bardzo negatywnym
nastawieniem w stosunku do lekarzy. W duzych szpitalach osiaga poziom 97,3% negatywnych wskazan.
Najbardziej pozytywnie nastawiong grupa do lekarzy sa pracownicy techniczni. Co prawda w duzych
szpitalach ,,negatywny” wskaznik wynosi 62,5% typowan (patrz tabela 6).

Tab. 6. Negatywne postrzeganie przez inne grupy zawodowe lekarzy w kontek$cie podwyzek ich
wynagrodzenia.

Forma |Pielggniarki | (%) | Pracownicy (%) | Pracownicy | (%) | Laboranci | (%)
administracyjni techniczni
Wsk. | Catk. Wsk. | Calk. Wsk. | Catk. Wsk. | Calk.

Duze |86 |90 95,6]20 29 69,015 8 62,5136 |37 973

Srednie |39 |51 76,513 18 72,211 2 50,018 13 |61,5

Male |3 10 30,0]0 3 0,0 |0 1 0,0 |1 2 50,0

Razem |128 |151 |84,8|33 50 66,0 |6 11 54,5145 |52 86,5

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan pierwotnych.

Roznica we wskazaniach miedzy jednostkami podzielonymi na szpitale wedlug wielkosci jednostki
wynika z faktu, ze w wigkszych szpitalach badani pracownicy potwierdzaja istnienie zalezno$ci. Wynika
to z pewnoscig z tego, ze doswiadczaja oni negatywnych kontaktéw na poziomie intergrupowym.
W $rednich 1 matych jednostkach wyniki sg nizsze od duzych szpitali odpowiednio o okoto 6 i 8%. Bierze
si¢ to z faktu, ze w tych jednostkach jest lepsza atmosfera w pracy, rzadziej wystepuja podziaty na grupy
zawodowe, a pracownicy czesciej kontaktujg si¢ miedzy sobg przez co postrzeganie przedstawicieli innych
grup zawodowych buduja na podstawie wilasnych, bezposrednich kontaktach, a nie na stereotypach
zawodowych.

Tab. 7. Wplyw jakosci relacji miedzy pracownikami na czestotliwos¢ i czas kontaktow zawodowych.

Forma tak (%) |nie (%) |nie wiem | (%)
Duze 132 733 14 7,8 |34 18,9
Srednie 64 67,415 15,8]16 16,8
Mate 13 65,0|3 15,04 20,0
Razem 209 70,932 10,8 |54 18,3

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badan pierwotnych.

Podziat szpitali wedlug wielkosci jeszcze dobitniej ukazuje réznice w jakosci komunikacji na
ptaszczyznie grup. W malych jednostkach najczgsciej poziom komunikacji jest dobrze oceniany.

W szpitalach $rednich na réwnym poziomie wystepuje zarowno komunikacja na poziomie dobrym,
neutralnym, jak i zlym. Dobra komunikacja wystepuje zazwyczaj w kontaktach miedzy lekarzami
a pielegniarkami oraz lekarzami a pracownikami administracyjnymi. Neutralny poziom komunikacji
wystepuje miedzy pielggniarkami a pracownikami administracyjnymi, pracownikami administracyjnymi
a technicznymi oraz pracownikami administracyjnymi a laborantami. Negatywny poziom komunikacji jest
charakterystyczny dla kontaktoéw mi¢dzy pielegniarkami, lekarzami a pracownikami laboratoriow.

W szpitalach nalezacych do grupy duzych jednostek najczesciej kontakty intergrupowe majg charakter
neutralny.
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Tab. 8. Jako$¢ komunikacji intergrupowych w zaktadzie opieki zdrowotne;.

Forma b. zte | (%) |zte | (%) |neutralne |(%) |dobre |(%) |b.dobre |(%)
Duze 9 5,042 23,3 |82 45,6 |42 233 |5 2,8
Srednie |1 1,0 |31 32,6 |30 31,6 |30 31,6 |3 3,2
Mate 0 0,0 |5 25,0 |5 25,0 |7 35,0 |3 15,0
Razem 10 34178 264|117 39,7 179 26,8 |11 3,7

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badan pierwotnych.

We wszystkich przebadanych organizacjach pracownicy bez wzgledu na przynaleznos¢ zawodowa
wskazali co najmniej duze powigzanie migdzy jako$cig relacji intergrupowych a jakoscig funkcjonowania
jednostki stuzby zdrowia. W duzych szpitalach zalezno$¢ t¢ zauwaza 75,6% respondentow, z kolei
w $rednich jednostkach jest to jeszcze wigksza grupa pracownikow (az 82,1%). Podobny wynik osiggnieto
w najmniejszych zoz-ach, ktory wyniost 80% wskazan.

Tab. 9. Wptyw relacji intergrupowych na jakos$¢ funkcjonowania zaktadu opieki zdrowotne;.

Forma |zadne [(%) |W malym |(%) |neutralnie|(%) |W duzym|(%) |petne |(%)
stopniu stopniu

Duze 1 0,6 |9 50 |34 18,8 | 68 37,8 |68 37,8

Srednie |0 0,0 |1 1,1 |16 16,8 |38 40,0 |40 42,1

Mate 0 0,0 |2 10,0 |2 10,0 |7 35,0 |9 45,0

Razem |1 0,3 |12 4,1 |52 17,6 | 113 38,3 | 117 39,7

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan pierwotnych.

Aspekt jakosci relacji na poziomie intergrupowym nalezy analizowa¢ na podbudowie istniejgcych
konfliktow, stereotypow, jak rowniez jakosci komunikacji w organizacji. Z pewnoscia maja one wplyw na
poziom oraz czestotliwos¢ relacji. Wnioskowa¢ mozna, ze im bardziej negatywne relacje migdzy
przedstawicielami grup zawodowych tym rzadziej i krocej trwa kontakt bezposredni.

Analizie poddano czestotliwos¢ oraz zachowania behawioralne zachodzace pomigdzy
przedstawicielami grup zawodowych. I tak, przy mierzeniu czg¢stotliwosci kontaktow miedzygrupowych
dokonano zsumowania wszystkich wynikow w danej grupie odpowiedzi. Przedstawia to ponizszy wzor:

¥y=L,+P,+PA,+PT,+PL,, (1)
gdzie:

L — lekarze,

P — pielegniarki,

PA — pracownicy administracyjni,

PT — pracownicy techniczni,

PL — pracownicy laboratoriow,

n — oznacza ilo$¢ odpowiedzi w danej grupie wyboru.

Ocena czgstotliwosci kontaktow na poziomie grupy pokazuje ich wzajemne nastawienie. Analizujac
dane nalezy pamigta¢, ze badamy organizacje, ktorej prawidtowe i skuteczne dziatania oparte sg na
relacjach, procesie komunikacji oraz dobrej atmosferze w miejscu pracy.

Pogrupowanie szpitali wedtug ich wielkosci pokazuje, ze czestotliwos$¢ tych spotkan jest na podobnym
poziomie we wszystkich zoz-ach, czesciej sa one rzadsze badz co najwyzej umiarkowane. Konsekwencja
tego jest po pierwsze sposOb organizacji pracy nastawiony na minimalizowanie kontaktow miedzy
przedstawicielami grup zawodowych. Po drugie sami pracownicy $wiadomie dokonuja takiego wyboru,
minimalizujac relacje z przedstawicielami innych grup zawodowych.
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Forma ciggte |czeste |umiarkowane |rzadkie |zadne
Duze 228 220 235 265 250
Srednie [ 115 119 115 115 122
Mate 32 33 34 35 35
Razem 375 372 384 415 407

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan pierwotnych.

Natomiast we wszystkich przebadanych instytucjach wystepuja dobre relacje na poziomie
intragrupowym, najlepsze odnotowano wsrod lekarzy oraz pielegniarek, najgorsze funkcjonuja w grupie
pracownikow laboratoriow.

Whioski

W organizacji szczegdlnie wazne jest prawidlowe porozumiewanie si¢ w formule proceséOw tworzenia
zadan, planowania, uzgadniania i koordynowania dziatan, utrzymania laczno$ci, organizowania pracy
1 motywowania, a takze osiggania satysfakcji z wihasnych i1 zespotowych dokonan..W organizacji
pracownikom potrzebne sg sprawne systemy i $rodki komunikacji, a takze odpowiednie umiejetnosci
komunikacyjne dotyczace sposobu przekazu wiadomosci i wymiany informacji''.

W zoz-ach z r6znym nat¢zeniem wystepuja zjawiska podziatow, ,,manii wyzszosci” oraz ,.kompleksow
nizszosci”. W konsekwencji czynniki te wplywajg na podtrzymywanie oraz podbudowywanie
negatywnych stereotypoéw zawodowych. W zwigzku z tym proces komunikacji interpersonalnej pomig¢dzy
przedstawicielami grup zawodowych jest duzo rzadszy i ubozszy. W ocenie pracownikow rzutuje na
jako$¢ funkcjonowania jednostek stuzby zdrowia.

Na podstawie dokonanej analizy autor publikacji odwzorowat w formie graficznej relacje intergrupowe
zachodzace w zoz-ach.

lekarze

/ pielggniarki \
Stereotypy, podzialy, zjawiska E

Pracownicy administracyjni
.kompleksu nizszo$ci” oraz ,,manii

NSy
WYZSZ0SC1 / Pracownicy techniczni \

—

Rys. 1. ,,Piramida relacji intergrupowych” w zaktadach opieki zdrowotne;j.
Zrodto: Opracowanie wiasne.

—

Stereotypy,

E zjawiska ,,kompleksu

podziaty,

/ Pracownicy laboratoriow \

I tak, lekarze oraz pielegniarki stanowig w miar¢ zintegrowang grupe zawodowa, podobnie relacje
wygladaja w przypadku pracownikow administracyjnych 1 technicznych. Pracownicy laboratoriéw
zazwyczaj nie utrzymuja relacji, unikajg porozumiewania si¢ z przedstawicielami innych grup
zawodowych. Zauwaza si¢ rowniez niedoskonatg jako$¢ relacji migdzy grupa lekarzy i pielggniarek,
a grupa pracownikéw administracyjnych i technicznych. Dlatego przedstawiona piramida relacji (rysunek
1) przyjmuje form¢ rozerwanej bryty. Pokazuje, Zze pracownicy zoz-Ow nie stanowig nie rozerwang
strukturg organizacyjna.

''J. Penc (2010) Komunikacja i negocjowanie w organizacji, Difin, Warszawa, s. 110.
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Z tego wzgledu celem kontaktu miedzygrupowego powinno by¢ doprowadzenie w mozliwie
najkrétszym czasie do jak najwickszej liczby.udanych relacji interpersonalnych'?.

Streszczenie

Autor podjal si¢ zdiagnozowania czynnikéw wptywajacych na jako§¢ komunikacji w jednostkach
stuzby zdrowia. W tym celu przeprowadzil badania w 6 zaktadach opieki zdrowotnej, ktorymi objetych
zostato 436 pracownikow. Na podstawie pierwotnych danych przeprowadzono analizg, ktéra pokazata, ze
w jednostkach istniejg podzialy na grupy zawodowe, zjawiska ,.kompleksu nizszosci” oraz ,,manii
wyzszo$ci”. Na tej podbudowie funkcjonujg negatywne stereotypy oddzialywujace na jakos¢ komunikacji
i relacji migdzyludzkiej. Podsumowaniem rozwazan jest ,,piramida relacji intergrupowych” w jednostkach
stuzby zdrowia.

The management with process of the communication in the medical service
Abstract

The author wanted to show the factors of influencing on quality of communication the medical service. He
passed the researches in 6 institutions of wholesome care, with 436 workers. The analysis based on the
original researches which showed, that exist the partitions on the professional groups, occurrences
»complex of inferiority” and ,,superiorities mania”. Work on the negative stereotypes on quality of the
communication and the interhuman account, on this foundation. Recapitulation of the considerations is
»pyramid of account intergruops” in the medical service.
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