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Streszczenie

W pracy dokonano przeglądu światowego piśmiennictwa 
podejmującego problematykę interdyscyplinarnego kształ-
cenia (interprofessional education – IPE) studentów różnych 
kierunków związanych z medycyną, farmacją i naukami  
o zdrowiu, m.in.: pielęgniarstwem, fizjoterapią i dietetyką. 

Przeanalizowano piśmiennictwo opublikowane w ostat-
nich 10 latach w czasopismach naukowych indeksowanych 
w bazach światowego piśmiennictwa: PubMed, ProQuest, 
SCOPUS, EMBASE.

Przedstawiono obecny stan wiedzy na temat wzajemne-
go postrzegania studentów reprezentujących kierunki me-
dyczne i związane z naukami o zdrowiu oraz skuteczność 
wspólnych zajęć klinicznych, interdyscyplinarnych warsz-
tatów, czy też spotkań naukowych. Przedstawiono aktual-
ne kierunki rozwoju i doskonalenia programów kształcenia 
na studiach związanych z medycyną i naukami o zdrowiu  
w obszarze kształcenia interdyscyplinarnego oraz podnosze-
niem jakości kształcenia na tych kierunkach studiów.

Abstract

The paper is a review of world literature taking issues  
of interprofessional education of students of different fields 
of medicine, pharmacy and health sciences: nursing, physio-
therapy and dietetics. 

We analyzed the literature published in the last 10 years 
in scientific journals indexed in world literature databases: 
PubMed, ProQuest, SCOPUS, EMBASE. 

The paper presents the current state of knowledge on the 
mutual perceptions of students of medicine and related health 
sciences representing the directions of medical and clinical 
effectiveness of interprofessional workshops or scientific 
meetings. The paper presents current directions of develop-
ment and improvement of education programs at university 
of medicine and health sciences in the area of interprofes-
sional education and raising the quality of education in these 
fields of study.
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WSTĘP

Zgodnie z prezentowanymi w aktualnym, światowym 
piśmiennictwie poglądami, doskonalenie współpracy po-
między członkami zespołu terapeutycznego nie jest już 
dłużej jedną z wielu możliwości poprawiania jakości usług  
w opiece zdrowotnej. Obecnie, stało się ono warunkiem sine 
qua non do zapewnienia pacjentom optymalnej jakości usług 
medycznych [1-37].

Doskonalenie i umacnianie współpracy w zespołach me-
dycznych stało się również priorytetem Światowej Organi-
zacji Zdrowia (World Health Organisation – WHO), która 
w swoim Rocznym Raporcie opublikowanym w 2010 roku 
wskazała to zagadnienie jako jedno z najistotniejszych pro-
blemów do rozwiązania w kolejnych latach [1]. 

W zdecydowanej większości doniesień światowego 
piśmiennictwa przeważają opinie na temat panujących  
w zespołach medycznych stosunkach hierarchicznych [2-
4,8, 10-17,23,24]. Dotyczą one szczególnie braku partner-
stwa pomiędzy lekarzem, który zwykle wymieniany jest 
na pierwszym miejscu w hierarchii zawodów medycznych, 
a pozostałymi członkami zespołu leczącego, a szczególnie 
personelem pielęgniarskim [5-7,18,30].

Ponadto, wielu autorów zajmujących się tą problematy-
ką wskazuje, że członkowie wielospecjalistycznego zespołu 
medycznego nie będą ze sobą współpracować, jeżeli jedy-
nym przemawiającym za tym argumentem będzie dbanie  
o jakość opieki nad pacjentem. Problem współpracy zespo-
łowej może być priorytetem dla rządów lub organizacji mię-
dzynarodowych, jednakże jej wdrażanie i tak zależeć będzie 
od postaw indywidualnych członków zespołów medycznych 
[2-4,7]. 

W publikacjach dominuje opinia, że już osoby podejmu-
jące studia na kierunkach związanych z naukami o zdrowiu 
rozpoczynają kształcenie posiadając ugruntowany, oparty 
zwykle na stereotypach, obraz osób pracujących w zawo-
dach medycznych [2-37]. Ten obraz zazwyczaj nie jest pod-
czas studiów weryfikowany, lecz ugruntowywany, szczegól-
nie poprzez obserwacje postaw nauczycieli poszczególnych 
zawodów oraz członków zespołów medycznych podczas 
pracy klinicznej, dlatego też często podkreśla się również 
konieczność wprowadzania już do programów kształcenia 
na studiach I stopnia zagadnień związanych z kształceniem 
interdyscyplinarnym (interprofessional education – IPE)  
w zawodach medycznych, które miałoby na celu weryfikację 
stereotypów i kształtowanie relacji partnerskich pomiędzy 
członkami zespołu leczącego już od początku kształcenia 
zawodowego studentów reprezentujących kierunki studiów 
związane z medycyną [2-37]. 

Badania publikowane w piśmiennictwie światowym pre-
zentują dwa kierunki analiz. Część badaczy analizuje wy-
łącznie sposób postrzegania wzajemnych relacji międzyza-
wodowych pomiędzy osobami wykonującymi różne zawody 
związane z medycyną lub też studentami różnych kierunków 
medycznych [5-7,11,18,21,23,24,28,30,31].

Badacze skupiają się natomiast na analizie zmian postaw 
wobec pracy w zespole interdyscyplinarnym, po przeprowa-
dzeniu różnego rodzaju kursów i warsztatów, kształtujących 
i mających na celu poprawę wzajemnych relacji członków 
zespołu terapeutycznego [8,22,26,27,32,34-37]. Wiele tego 

rodzaju publikacji wskazuje na skuteczność tych działań 
[8,22,27,32,34-37], jednak należy podkreślić, że zwykle są 
to obserwacje krótkookresowe, nie odnaleziono natomiast 
w dostępnym piśmiennictwie światowym prac, w których 
zaprezentowano odległe wyniki skuteczności warsztatów 
doskonalących relacje pomiędzy członkami zespołu tera-
peutycznego. Ponadto, część wyników prezentowanych w 
doniesieniach światowego piśmiennictwa wskazuje, że róż-
nego rodzaju szkolenia nie są skuteczne i nie przynoszą ocze-
kiwanej poprawy relacji międzyzawodowych [26], co może 
wynikać ze zbyt ugruntowanych stereotypów zawodów me-
dycznych, na co wskazują inni badacze [8,22,27,32,34-37].

Dokonano przeglądu piśmiennictwa w celu przedstawie-
nia:
•	 stanu wiedzy na temat wzajemnego postrzegania stu-

dentów reprezentujących kierunki związane z naukami  
o zdrowiu,

•	 skuteczności wspólnych zajęć klinicznych, warsztatów 
interdyscyplinarnych, czy też spotkań naukowych,

•	 aktualnych kierunków rozwoju i doskonalenia progra-
mów kształcenia na studiach związanych z medycyną  
i naukami o zdrowiu w obszarze kształcenia interdyscy-
plinarnego oraz podnoszeniem jakości kształcenia w tym 
obszarze na wspomnianych kierunkach studiów.
W światowym piśmiennictwie temat wzajemnego pos-

trzegania studentów kierunków medycznych i związanych 
z naukami o zdrowiu jest podejmowany od dawna, jednakże 
ze względu na liczność publikowanych na ten temat badań 
oraz zmieniające się kierunki ich rozwoju, autorzy w pracy 
dokonali przeglądu piśmiennictwa z ostatnich 10 lat.

Najwięcej publikacji na ten temat dotyczy wzajemne-
go postrzegania studentów kierunku lekarskiego oraz pie-
lęgniarstwa, jak również postrzegania przez studentów 
osób pracujących już w zawodzie lekarza i pielęgniarki 
[18,21,23,24]. 

W badaniach prowadzonych przez Rudland`a, w grupie 
studentów I roku rozpoczynających naukę w uczelniach 
medycznych zawód lekarza miał zdecydowanie wyższy 
status społeczny niż zawód pielęgniarki. Stwierdzono,  
że pielęgniarki miały zdecydowanie niższe kompetencje  
i status społeczny niż lekarze i były postrzegane jako osoby 
bardziej opiekuńcze niż lekarze [18]. 

Podobne wyniki uzyskał Hean w badaniach w grupie 
1200 studentów I roku 10 kierunków studiów związanych 
z naukami o zdrowiu. Lekarze postrzegani byli przez bada-
nych studentów jako osoby decyzyjne, posiadające w ze-
spole medycznym rolę lidera, natomiast pielęgniarki – jako 
osoby o najlepszych wśród członków personelu medycznego 
kompetencjach interpersonalnych [24]. 

Tuner porównywał postrzeganie 12 zawodów (lekarz, 
sędzia, fizjoterapeuta, adwokat, kręgarz, architekt, pielę-
gniarka, policjant, mechanik, barman, listonosz oraz sprzą-
taczka) wśród 258 studentów I roku studiów licencjackich 
biorąc pod uwagę 6 czynników: poziom edukacji i koniecz-
ność ciągłego kształcenia, dochody, status społeczny, odpo-
wiedzialność, użyteczność i udział kobiet wśród osób wy-
konujących dany zawód [21]. Każdy zawód oceniany był  
w skali 1-6, gdzie 1 oznaczało najmniejszą, a 6 – najwięk-
szą użyteczność danego czynnika do opisu ocenianego przez 
studentów zawodu [21]. Wyniki uzyskanych przez Tunera 
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badań potwierdzają, że pod względem poziomu edukacji  
i konieczności ciągłego kształcenia zawód lekarza wymie-
niany był przez studentów na pierwszym miejscu, natomiast 
zawód pielęgniarki był pod ww. względami wymieniony na 
szóstym, czyli ostatnim miejscu [21].

Interesujące badania na temat postrzegania osób pracu-
jących w zawodach medycznych prowadził również Hind 
wśród 933 studentów I roku (350 studentów pielęgniarstwa, 
390 – farmacji, 102 – fizjoterapii oraz 24 studentów diete-
tyki). Ich celem była analiza poziomu identyfikacji studen-
tów z wybranym zawodem oraz ich gotowości do podjęcia 
kształcenia interdyscyplinarnego, a cechy określające po-
szczególne zawody studenci oceniali w skali 1-7 [23].

W pracy Hinda studenci dietetyki zdecydowanie wyżej 
ocenili swoje kompetencje komunikacyjne (6,22) niż kom-
petencje studentów fizjoterapii w tym zakresie (średnia: 
4,80±1,23, p<0,05) [23]. Studenci kierunku lekarskiego 
(p<0,01), farmacji (p<0,05) i pielęgniarstwa (p<0,05) czę-
ściej niż studenci fizjoterapii uważali lekarzy za opiekuń-
czych. Studenci kierunku lekarskiego (p<0,01) i farmacji 
(p<0,05) statystycznie częściej niż studenci fizjoterapii uwa-
żali, że lekarze mają duże zdolności komunikacyjne. Studen-
ci farmacji natomiast istotnie wyżej oceniali swoje zdolności 
komunikacyjne niż zdolności studentów pozostałych zawo-
dów medycznych (lekarzy, dietetyków, pielęgniarek oraz  
fizjoterapeutów). 

Kolejnym elementem badań Hinda była identyfikacja  
z wybranym zawodem. Spośród badanych studentów naj-
wyżej oceniali się studenci fizjoterapii (średnia: 4,81±3,78), 
najniżej – studenci farmacji (średnia: 4,07±2,99) i właśnie 
studenci tych kierunków byli jedynymi grupami studentów, 
których identyfikacja z wybranym zawodem różniła się sta-
tystycznie – studenci fizjoterapii silniej niż studenci farmacji 
identyfikowali się z wybranym zawodem (p<0,05) [23]. 

W badaniach autorki niniejszej pracy, przeprowadzonych 
w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym w grupie 305 
studentów: audiofonologii, dietetyki, fizjoterapii, pielęgniar-
stwa oraz położnictwa, analizowano opinie studentów na 
temat sposobu postrzegania osób pracujących w zawodach 
medycznych, które stanowią zespół kompleksowo zajmują-
cy się pacjentem [5]. Wyniki badań pokazały istotne różnice 
we wzajemnym postrzeganiu osób wykonujących zawody 
już w grupie studentów nie podejmujących jeszcze pracy 
zawodowej. Studenci pielęgniarstwa istotnie częściej niż 
pozostała grupa badanych deklarowała, że zawód ten jest 
satysfakcjonujący (p<0,001) i odpowiedzialny (p<0,01). 
Studenci fizjoterapii istotnie częściej niż pozostała grupa 
badanych deklarowali, że zawód fizjoterapeuty jest przy-
szłościowy (p<0,001), twórczy (p<0,001) i w Polsce niedo-
ceniony (p<0,01). Studenci dietetyki istotnie częściej niż po-
została grupa badanych deklarowali, że wybrany przez nich 
zawód wymaga wysokich umiejętności interpersonalnych 
(p<0,001) i ciągłego podnoszenia kwalifikacji (p<0,01), 
umożliwia otrzymywanie wysokich dochodów (p<0,01)  
i jest ciekawy (p<0,001) [5]. 

Celem badań Makinen była odpowiedź na pytanie, czy 
studenci kierunków związanych z naukami o zdrowiu cenią 
te same wartości związane z wykonywaniem pracy zawodo-
wej [28]. W badaniach udział wzięło 466 studentów, którzy 
oceniali między innymi swój stosunek do takich obszarów, 

jak: kompetencje społeczne, kompetencje naukowe, innowa-
cyjność, kontynuacja kształcenia i doskonalenie zawodowe, 
oraz umiejętności rozwiązywania problemów. Analiza prze-
prowadzonych badań wykazała, że studenci kierunku le-
karskiego istotnie częściej niż ich pozostali koledzy ocenili 
istotność posiadania kompetencji naukowych w pracy zawo-
dowej, natomiast studenci pielęgniarstwa istotnie wyżej oce-
nili posiadanie kompetencji społecznych. W obszarze chęci 
doskonalenia zawodowego oraz umiejętności rozwiązywa-
nia problemów nie wystąpiły różnice istotne statystycznie 
pomiędzy analizowanymi grupami studentów [28]. 

Horsburgh w swoich badaniach analizował opinie studen-
tów medycyny, farmacji i pielęgniarstwa na temat tego, jak 
powinna być zorganizowana praca kliniczna [31]. Wyniki 
tych badań pokazały, że opinie na temat pomiędzy studen-
tami reprezentującymi różne specjalności różnią się jeszcze 
przed podjęciem przez nich kształcenia klinicznego. Studen-
ci medycyny istotnie częściej niż ich koledzy innych specjal-
ności w analizowanych badaniach uważali, że odpowiedzial-
ność za pacjenta powinna być indywidualna i powierzona 
wyłącznie lekarzowi. Studenci pielęgniarstwa istotnie czę-
ściej twierdzili, że odpowiedzialność za pacjenta powinna 
być podzielona pomiędzy poszczególnych członków zespo-
łu terapeutycznego. Opinie studentów farmacji znajdowały 
się pomiędzy odpowiedziami studentów medycyny i pielę-
gniarstwa [31].

Skorupska w swoich badaniach również podkreśliła, że 
dla całokształtu uzyskanych celów terapeutycznych nie bez 
znaczenia pozostaje współpraca całego zespołu leczącego,  
a jej wyznacznikiem mogą być postawy prezentowane przez 
członków zespołu interdyscyplinarnego względem siebie 
[30]. W swoich badaniach, w których oceniano postawy me-
dycznych i niemedycznych pracowników ochrony zdrowia 
wobec pielęgniarek uzyskała bardzo ciekawe wyniki [30]. 

W badaniach ankietowych, w których udział wzięło 130 
osób (30 pracowników administracji szpitala, 32 ratowni-
ków medycznych, 31 specjalistów rehabilitacji oraz 37 po-
łożnych), pielęgniarki postrzegane były w swoim środowi-
sku pracy jako kompetentne, niezależne, obdarzone dużym 
zaufaniem, choć niedoceniane w  aspekcie płacowym. Pielę-
gniarstwo natomiast w opinii ankietowanych to samodzielna 
dyscyplina naukowa, a badania własne, których możliwości 
dają między innymi uzupełnianie zdobytego wykształcenia 
zawodowego, ugruntowują pozycję pielęgniarstwa na tle  
innych nauk medycznych [30].

Wiele badań dotyczy również postrzegania przez studen-
tów kierunków związanych z medycyną i naukami o zdro-
wiu studentów fizjoterapii i osób pracujących już w zawo-
dzie fizjoterapeuty [6,7,11,21]. 

Tuner we wspomnianej już analizie badał również po-
strzeganie prestiżu zawodowego fizjoterapeuty [21]. W opi-
nii badanych studentów, zawód fizjoterapeuty zajął trzecie, 
pod względem poziomu edukacji i konieczności ciągłego 
kształcenia, miejsce wśród 12 badanych zawodów (śred-
nia: 5,7), a poprzedzały go zawody lekarza i sędziego. W 
opinii badanych przez Tunera studentów, fizjoterapeuci nie 
osiągają jednakże wysokich zarobków. Zawód ten został 
wymieniony dopiero na 6 miejscu wśród 12 badanych pod 
względem uzyskiwanych dochodów (średnia: 4,6). Wysoko 
oceniano natomiast status społeczny zawodu fizjoterapeuty 
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(średnia: 5,1), umieszczając go na 4 miejscu, zaraz po leka-
rzu, sędzim i adwokacie. Zawód fizjoterapeuty postrzegany 
był przez studentów również jako odpowiedzialny (średnia: 
5,3) i użyteczny (średnia: 3,4) – w obu przypadkach wymie-
niany na 3 miejscu zaraz po sędzim i lekarzu. Jeśli chodzi o 
udział kobiet wśród osób go wykonujących, studenci bada-
ni przez Tunera postrzegali tę profesję jako sfeminizowaną, 
wymieniając ją już na drugim miejscu, zaraz po zawodzie 
pielęgniarki [21].

W badaniach Dalley`a analizowano postrzeganie fizjo-
terapeutów przez pielęgniarki pracujące w zespołach reha-
bilitacyjnych [11]. Z przeprowadzonych wywiadów wnio-
skować można, że pielęgniarki bardzo doceniały znaczenie  
i kompetencje fizjoterapeutów, lecz uważały, że w niewy-
starczającym stopniu rozumieją oni rolę i zadania pielęgniar-
ki oraz jej autonomię zawodową w rehabilitacji pacjentów, 
co potwierdza również omawiane wcześniej wyniki badań 
Rudland`a [18], Hean`a [24], i Tuner`a [21] dotyczące nie-
doceniania zawodu pielęgniarki przez pozostałych członków 
zespołu terapeutycznego. 

Podobne wyniki uzyskano w badaniach autorki niniej-
szej pracy dotyczących postaw zawodowych studentów fi-
zjoterapii, w których analizowano między innymi miejsce 
fizjoterapeuty w zespole terapeutycznym ze szczególnym 
uwzględnieniem lekarza i pielęgniarki [5,6]. W badaniach 
tych analizowano zmianę postaw studentów fizjoterapii wo-
bec zawodu lekarza i pielęgniarki podczas studiów I stopnia. 
Wyniki uzyskane we wspomnianych badaniach wykazały, 
zgodnie z wynikami prezentowanymi w publikacjach świa-
towego piśmiennictwa, że studenci I roku posiadają stereo-
typowy obraz innych członków zespołu medycznego, który 
podczas trzech lat kształcenia podczas studiów I stopnia nie 
uległ istotnej zmianie [5,6].

Jak wspomniano już we wstępie wiele światowych pu-
blikacji dotyczy również analizy skuteczności przeprowa-
dzanych wśród studentów interdyscyplinarnych warsztatów  
i ćwiczeń klinicznych [8,22,26,27,32,34-37].

W badaniach Coopera przeprowadzonych na Uniwersyte-
cie w Liverpoolu  analizowano efekty programu pilotażowe-
go związanego ze współpracą w zespole medycznym wśród 
studentów I roku medycyny, pielęgniarstwa, fizjoterapii  
i terapii zajęciowej [22]. Warsztaty kształcenia międzyza-
wodowego obejmowały trzy obszary: program kształcenia 
personelu, materiały do kształcenia na odległość (e-learning) 
oraz warsztaty współpracy w zespole interdyscyplinarnym. 
W warsztatach udział wzięło 237 studentów, którzy deklaro-
wali, że zajęcia te pomogły im uczyć się od siebie wzajem-
nie (p<0,001), znacząco (p<0,05) wzrosła w badanej grupie 
studentów świadomość konieczności współpracy w zespo-
le interdyscyplinarnym, związana z poprawą efektywności 
opieki nad pacjentem (p<0,01). Dane jakościowe uzyskane 
w badaniach Coopera wskazały, że studenci biorący udział 
w warsztatach odzyskali pewność siebie w zakresie własnej 
identyfikacji zawodowej. Efektem prowadzonych przez Co-
opera badań było wprowadzenie do obowiązkowych pro-
gramów kształcenia warsztatów interdyscyplinarnych, które 
odbywają się już na samym początku studiów [22].

Podobne wyniki uzyskał w swoich badaniach Brhem,  
w których udział wzięli studenci 8 dyscyplin z zakresu opieki 
zdrowotnej, którzy uczestniczyli w programie skupiającym 

się na współpracy interdyscyplinarnej w opiece zdrowotnej 
i kształtowaniu profesjonalnych zachowań zawodowych [8]. 
Wyniki badań wskazały, że udział w warsztatach interdyscy-
plinarnych zwiększył świadomość studentów w zakresie ich 
potencjalnego wkładu w kształtowanie efektywnego zespołu 
opieki zdrowotnej.

Pilotażowe badania wpływu interdyscyplinarnych warsz-
tatów dla studentów medycyny i pielęgniarstwa na ich 
współpracę w oddziale szpitalnym prowadzone były rów-
nież przez Pedersena [35]. W badaniach udział wzięło 13 
studentów medycyny i 12 studentów pielęgniarstwa, którzy 
wzięli udział w jednodniowym warsztacie, podczas którego 
w symulowanych warunkach oddziału szpitalnego studenci 
wspólnie w małej grupie doskonalili umiejętności komunika-
cyjne i pracę w zespole. Udział w warsztacie został oceniony 
bardzo wysoko, jako efektywny i przydatny w przyszłości 
do pracy zawodowej, zarówno przez studentów medycyny, 
jak i pielęgniarstwa.

W prowadzonych przez Krautscheid badaniach pole-
gających na symulowaniu warunków pracy klinicznej, 
wykładowcy oceniali zdolności studentów pielęgniarstwa  
do skutecznego porozumienia się z lekarzem przez tele-
fon w sytuacji nagłego zagrożenia utraty zdrowia lub życia 
przez pacjenta [36]. Efektem tych badań była ewaluacja pro-
gramów kształcenia na kierunku pielęgniarstwo i zmiany  
w strategii „nauczanie – uczenie się”, poprzez wprowadze-
nie standaryzowanego narzędzia kształtującego kompe-
tencje i poprawiającego zdolności komunikacji klinicznej 
wśród studentów. 

Celem badań Nadolskiego była ocena jakości współdzia-
łania pomiędzy studentami III roku medycyny i pielęgniar-
kami podczas pracy klinicznej [37]. Badania prowadzono 
na Uniwersytecie Indiana wśród 268 studentów medycyny 
i 175 pielęgniarek pracujących w Szpitalu Uniwersytec-
kim w Indiana. Narzędzie badania stanowił kwestionariusz 
składający się z 7 elementów dotyczących współpracy in-
terdyscyplinarnej oraz 9 elementów dotyczących czynni-
ków wywołujących stres w pracy zawodowej. W badaniach 
udział wzięło 68 studentów medycyny (25,4%) i 99 pielę-
gniarek (56,6%). Wyniki badań wykazały, że studenci me-
dycyny najlepiej porozumiewali się ze swoimi pacjentami 
(średnia: 4,16), a najgorzej ocenili umiejętność komunikacji 
z grupą pielęgniarek (średnia: 2,98; p<0,01). Badana grupa 
pielęgniarek najlepiej oceniała natomiast współpracę z in-
nymi pielęgniarkami (średnia: 4,36), najgorzej natomiast 
z grupą studentów medycyny (średnia: 2,68; p<0,01). Stu-
denci medycyny (średnia: 1,56) cechowali się w badaniach  
Nadolskiego również wyższym niż pielęgniarki (średnia: 
1,03; p<0,01), poziomem wrażliwości w stosunku do pa-
cjenta, co jest niezgodne z cytowanymi wcześniejszymi ba-
daniami, w których to pielęgniarki cechowały się lepszym 
poziomem kompetencji komunikacyjnych. Jakość współ-
działania pomiędzy studentami III roku medycyny i pielę-
gniarkami wymagała poprawy, ponieważ studenci medycy-
ny w trakcie kształcenia przedklinicznego nie zdobywają 
doświadczenia w zakresie komunikacji z innymi członkami 
zespołu terapeutycznego i z pacjentami, celem zapewnienia 
im efektywnej opieki. Dodatkowo, różny poziom wrażliwo-
ści wobec pacjentów wpływać może negatywnie na jakość 
współdziałania pielęgniarek i studentów medycyny. 
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W badaniach Harvard`a również analizowano opinie 
studentów medycyny na temat współpracy interdyscypli-
narnej w zespole terapeutycznym [32]. Jednakże w tych 
badaniach, w odróżnieniu od poprzednio prezentowanych, 
zorganizowano interdyscyplinarną konferencję naukową,  
w której udział wzięli studenci różnych specjalności. Celem 
tego interdyscyplinarnego spotkania była poprawa wiedzy 
i stosunku studentów medycyny do obszaru umiejętności  
i kompetencji posiadanych przez innych specjalistów zwią-
zanych z ochroną zdrowia oraz przedstawienie korzyści, 
jakie można osiągnąć ze współpracy w zespole terapeutycz-
nym [32]. 

Badania prowadzono latach 2001-2004 w grupie 2005 
studentów, w tym 615 studentów medycyny, pozostali 
uczestnicy to studenci kierunków związanych z naukami  
o zdrowiu. Spotkanie odbywało się w grupach składających 
się ze studentów reprezentujących różne kierunki studiów, 
w których analizowano poszczególne przypadki pacjentów 
– prowadzono wspólny wywiad oraz opracowywano plan 
opieki nad pacjentem. Przed i po każdym spotkaniu prowa-
dzono badania ankietowe analizujące stosunek studentów 
medycyny do pracy w interdyscyplinarnym zespole terapeu-
tycznym oraz do poziomu umiejętności i kompetencji ich 
kolegów studiujących na kierunkach związanych z naukami 
o zdrowiu. W badaniu udział wzięło łącznie 605 studentów 
(98,5% studentów wypełniło dwie ankiety). Wyniki wyka-
zały istotny wzrost wiedzy studentów medycyny na temat 
umiejętności i kompetencji 10 innych zawodów związanych 
z ochroną zdrowia, istotny wzrost postrzegania zalet wyni-
kających z pracy w zespole terapeutycznym oraz jej istot-
ność dla efektywnej opieki nad pacjentem.

W badaniach Scotta natomiast studenci reprezentujący 
kierunki związane z medycyną i naukami o zdrowiu przez 
dwa lata uczestniczyli w interdyscyplinarnych zajęciach 
fakultatywnych, podczas których istotnie zmieniło się ich 
postrzeganie kilku zagadnień związanych z ochroną zdro-
wia: potrzeby profilaktyki zdrowia i zapobiegania chorobom 
istotności nakładów finansowych na ochronę zdrowia, oraz 
wzrost świadomości studentów w zakresie potrzeb i oczeki-
wań pacjentów [27]. 

Whelan przeprowadził jedne z niewielu badań doty-
czących opinii studentów dietetyki  na temat współpracy  
w zespole interdyscyplinarnym [34]. Badani przez Whela-
n`a brali udział w warsztatach interdyscyplinarnych wraz ze 
studentami kierunku lekarskiego i pielęgniarstwa. Badania 
te miały charakter pilotażowy – wzięło w nich udział tylko 
26 osób. Warsztaty obejmowały 7 wspólnych spotkań warsz-
tatowych, dotyczących m.in. czynników warunkujących 
skuteczność komunikacji w zespole oraz obowiązujących  
w zespole terapeutycznym kwestii etycznych. Badani stu-
denci po każdym spotkaniu wypełniali specjalnie przygo-
towany kwestionariusz (pytania otwarte oraz pytanie oce-
niane w skali Likerta). W przypadku wszystkich 7 spotkań 
studenci dietetyki pozytywnie ocenili udział w warszta-
tach interdyscyplinarnych. Podczas wspólnego spotkania 
ze studentami kierunku lekarskiego i pielęgniarstwa wśród 
studentów dietetyki istotnie wzrosło zainteresowanie wy-
konywaniem zawodów lekarza i pielęgniarki (p<0.014). 
Badaniu studenci uznali również, że takie spotkanie inter-
dyscyplinarne to bardzo pozytywne doświadczenie w cza-

sie kształcenia interdyscyplinarnego (p<0.036). Podkreślali 
oni również istotną wartość warsztatów dla doświadczenia 
w kształceniu klinicznym. Jak podkreślają autorzy, niewielu 
studentów udzieliło odpowiedzi na pytania otwarte, co jest 
powszechnym problemem badań jakościowych, jednakże  
te odpowiedzi, które udało się zgromadzić wskazują na po-
zytywne doświadczenie kształcenia interdyscyplinarnego i 
konieczność wprowadzenie go do obowiązujących progra-
mów kształcenia [34].

Jednakże udział w kształceniu interdyscyplinarnym, jak 
pokazują wyniki badań uzyskane przez Pollarda nie zawsze 
wpływa na poprawę komunikacji wśród członków zespołu 
terapeutycznego [26]. Pollard w badaniach prowadzonych 
wśród brytyjskich studentów 10 kierunków związanych  
z opieką zdrowotną analizował wpływ udziału studentów  
w programach kształcenia obejmujących zagadnienia współ-
pracy interdyscyplinarnej na ich postawy wobec pozostałych 
członków zespołu terapeutycznego. W badaniach udział 
wzięło 581 studentów, a badania były przeprowadzone trzy-
krotnie: bezpośrednio po rozpoczęciu studiów, podczas II 
roku kształcenia oraz w ostatnim roku studiów. Studenci 
odnosili się w ankiecie do 4 zagadnień: umiejętności ko-
munikacyjnych i pracy w zespole, stosunku do kształcenia 
międzyzawodowego, postrzegania interakcji pomiędzy pra-
cownikami opieki zdrowotnej i pracownikami socjalnymi 
oraz własnych relacji międzyzawodowych. Grupę kontrolną 
stanowiło 250 studentów, których kształcenie opierało się 
na tradycyjnych programach nie zawierających zagadnień 
współpracy interdyscyplinarnej. 

Samoocena zdolności komunikacyjnych i umiejętności 
pracy w zespole w grupie studentów studiujących według 
nowoczesnych programów kształcenia interdyscyplinarnego 
nie wzrosła istotnie podczas studiów. Co więcej, istotnie ob-
niżył się stosunek studentów do kształcenia interdyscypli-
narnego, a udział w nowoczesnym programie związanym 
z kształceniem interdyscyplinarnym wpłynął pozytywnie 
wyłącznie na stosunek studentów do własnych kwalifikacji 
i pozytywnego postrzegania własnych kompetencji zawodo-
wych [26].

Curran i wsp. przeprowadzili natomiast jedne z niewielu 
do tej pory opublikowanych, prezentowanych w piśmiennic-
twie światowym, badania dotyczące opinii władz uczelni na 
temat wprowadzenia do programów kształcenia studentów 
kierunków medycznych i związanych z naukami o zdrowiu 
zagadnień kształcenia interdyscyplinarnego [9,20]. W ba-
daniach udział wzięli dziekani poszczególnych wydziałów 
oraz władze administracyjne uczelni. Osoby te reprezento-
wały różne specjalności: medycynę, farmację, pielęgniar-
stwo, fizjoterapię, pracowników socjalnych oraz terapeutów 
zajęciowych. W opinii władz uczelni skuteczne wprowadze-
nie IPE do programów kształcenia jest uzależnione od wie-
lu czynników, m.in. takich jak: stosunku studentów do tego 
rodzaju kształcenia czy też stosunku władz dziekańskich  
i administracyjnych. W prezentowanych przez badanych opi-
niach nie wystąpiły różnice istotne statystycznie pomiędzy 
osobami reprezentującymi różne specjalności  dotyczącymi 
IPE, jednakże głównymi barierami do wprowadzenia IPE 
były problemy logistyczne związane ze zorganizowaniem w 
tym samym czasie zajęć dla studentów z różnych kierunków, 
jak również konieczność dostosowania programów kształce-
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nia do IPE. Badani reprezentanci władz administracyjnych  
i dziekańskich byli jednak zgodni co to tego, że IPE powinno 
być wprowadzone do kształcenia jeszcze w czasie kształce-
nia w zakresie przedmiotów przedklinicznych [9,20]. 

Hall podkreśla, że wszystkie zawody medyczne tworzą 
własną kulturę zawodową określając wspólne wartości, za-
chowania, postawy i zwyczaje [30]. Kultury zawodowe roz-
wijają się wraz z rozwojem danej dziedziny nauki, ale wpływ 
na ich rozwój mają również np. czynniki historyczne, płeć 
czy też grupa społeczna. Doświadczenia zdobyte podczas 
kształcenia oraz proces socjalizacji zawodowej wpływają na 
wypracowywanie wspólnych wartości, stosunku do sposobu 
rozwiązywania problemów czy też nawet własnego sposobu 
komunikacji („żargonu klinicznego”). Proces socjalizacji za-
wodowej w zawodach medycznych wymaga również dosto-
sowania do współpracy międzyzawodowej. Zdaniem Hall, 
analiza czynników kształtujących poszczególne kultury za-
wodowe w zawodach związanych z ochroną zdrowia mogą 
być przydatne w konstruowaniu skutecznego i efektywnego 
programu IPE [30]. 

PODSUMOWANIE

Analiza publikacji zawartych w światowym piśmiennic-
twie wykazała, że studenci reprezentujący kierunki studiów 
związane z medycyną i naukami o zdrowiu już przed podję-
ciem kształcenia w wyższej uczelni posiadają stereotypowy 
obraz osób wykonujących zawody medyczne. Studenci po-
strzegają relacje panujące w zespołach leczących jako hie-
rarchiczne, a nie partnerskie, co wskazuje na brak już w tej 
grupie prawidłowych postaw wobec współpracy w zespole 
terapeutycznym. Ponadto, jest to temat dostatecznie opisany 
w światowym piśmiennictwie i nie wymaga dalszych badań.

Celem zapewnienia skuteczności organizowanych dla 
studentów spotkań interdyscyplinarnych, zagadnienia do-
tyczące IPE powinny być wprowadzane do programów 
studiów związanych z medycyną i naukami o zdrowiu już  
w pierwszych latach studiów, jeszcze przed podjęciem przez 
studentów kształcenia klinicznego. Wprowadzenie IPE  
do programów studiów może znacznie wpłynąć na popra-
wę jakości kształcenia w zawodach związanych z ochroną 
zdrowia.

Ponadto, ze względu na to, że prezentowane w świa-
towym piśmiennictwie badania wskazują na pozytywne 
zmiany w postawach studentów wobec IPE bezpośrednio 
po ukończeniu zajęć interdyscyplinarnych, konieczna jest 
obserwacja zmian zachowań i relacji pomiędzy studentami 
reprezentującymi różne specjalności związane z medycyną 
i naukami o zdrowiu w odległym czasie. Zdaniem autorów 
niniejszej pracy, tylko taka obserwacja pozwoli na ocenę  
realnej skuteczności IPE. 
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