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Ksztatcenie interdyscyplinarne
w zawodach medycznych.
Praca u podstaw czy idee-fixe?
Przeglad pismiennictwa

Streszczenie

W pracy dokonano przegladu $wiatowego pismiennictwa
podejmujacego problematyke interdyscyplinarnego ksztal-
cenia (interprofessional education — IPE) studentow réznych
kierunkéw zwigzanych z medycyng, farmacja i naukami
o zdrowiu, m.in.: pielegniarstwem, fizjoterapia i dietetyka.

Przeanalizowano pi$miennictwo opublikowane w ostat-
nich 10 latach w czasopismach naukowych indeksowanych
w bazach §wiatowego pi$miennictwa: PubMed, ProQuest,
SCOPUS, EMBASE.

Przedstawiono obecny stan wiedzy na temat wzajemne-
go postrzegania studentéw reprezentujacych kierunki me-
dyczne i zwigzane z naukami o zdrowiu oraz skuteczno$é
wspoélnych zaje¢ klinicznych, interdyscyplinarnych warsz-
tatow, czy tez spotkan naukowych. Przedstawiono aktual-
ne kierunki rozwoju i doskonalenia programoéw ksztatcenia
na studiach zwigzanych z medycyna i naukami o zdrowiu
w obszarze ksztalcenia interdyscyplinarnego oraz podnosze-
niem jakos$ci ksztalcenia na tych kierunkach studiow.

Stowa kluczowe: wspotpraca w zespole terapeutycznym,
postawy studentdw, ksztatcenie migdzyzawodowe.

Interprofessional education
in medical professions —
does it make sense?
Review of the literature

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.

Key words: cooperation in the therapeutic team, attitudes
of students, interprofessional education.

! Zaktad Dydaktyki i Efektow Ksztatcenia, Wydziat Nauki o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Warszawie
2 Zaktad Rehabilitacji, Oddziat Fizjoterapii, Il Wydziat Lekarski, Uniwersyt Medyczny w Warszawie

Copyright © 2011 Uniwersytet Medyczny w Lublinie



Zdr Publ 2011;121(3)

WSTEP

Zgodnie z prezentowanymi w aktualnym, $wiatowym
pismiennictwie pogladami, doskonalenie wspotpracy po-
mi¢dzy czlonkami zespotu terapeutycznego nie jest juz
dhuzej jedng z wielu mozliwo$ci poprawiania jakosci ustug
w opiece zdrowotnej. Obecnie, stato si¢ ono warunkiem sine
qua non do zapewnienia pacjentom optymalnej jako$ci ustug
medycznych [1-37].

Doskonalenie i umacnianie wspolpracy w zespotach me-
dycznych stato si¢ rowniez priorytetem Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia (World Health Organisation — WHO), ktora
w swoim Rocznym Raporcie opublikowanym w 2010 roku
wskazata to zagadnienie jako jedno z najistotniejszych pro-
bleméw do rozwigzania w kolejnych latach [1].

W zdecydowanej wigkszosci doniesien $wiatowego
piSmiennictwa przewazaja opinie na temat panujacych
w zespotach medycznych stosunkach hierarchicznych [2-
4,8, 10-17,23,24]. Dotycza one szczegolnie braku partner-
stwa pomig¢dzy lekarzem, ktory zwykle wymieniany jest
na pierwszym miejscu w hierarchii zawodoéw medycznych,
a pozostatymi cztonkami zespotu leczacego, a szczeg6lnie
personelem pielegniarskim [5-7,18,30].

Ponadto, wielu autoréw zajmujacych si¢ tg problematy-
ka wskazuje, ze cztonkowie wiclospecjalistycznego zespotu
medycznego nie beda ze sobg wspdtpracowac, jezeli jedy-
nym przemawiajagcym za tym argumentem bedzie dbanie
o jakos¢ opieki nad pacjentem. Problem wspodtpracy zespo-
towej moze by¢ priorytetem dla rzadéw lub organizacji mig-
dzynarodowych, jednakze jej wdrazanie i tak zaleze¢ bedzie
od postaw indywidualnych cztonkéw zespotow medycznych
[2-4,7].

W publikacjach dominuje opinia, Ze juz osoby podejmu-
jace studia na kierunkach zwigzanych z naukami o zdrowiu
rozpoczynaja ksztalcenie posiadajac ugruntowany, oparty
zwykle na stereotypach, obraz osoéb pracujacych w zawo-
dach medycznych [2-37]. Ten obraz zazwyczaj nie jest pod-
czas studiow weryfikowany, lecz ugruntowywany, szczegol-
nie poprzez obserwacje postaw nauczycieli poszczegdlnych
zawodow oraz czlonkéw zespotdw medycznych podczas
pracy klinicznej, dlatego tez czegsto podkresla si¢ rowniez
koniecznos¢ wprowadzania juz do programoéow ksztatcenia
na studiach I stopnia zagadnien zwigzanych z ksztatlceniem
interdyscyplinarnym (interprofessional education — IPE)
w zawodach medycznych, ktore miatoby na celu weryfikacje
stereotypow 1 ksztaltowanie relacji partnerskich pomiedzy
cztonkami zespotu leczacego juz od poczatku ksztalcenia
zawodowego studentéw reprezentujacych kierunki studiow
zwigzane z medycyng [2-37].

Badania publikowane w pi$miennictwie §wiatowym pre-
zentujg dwa kierunki analiz. Czg¢$¢ badaczy analizuje wy-
Iacznie sposob postrzegania wzajemnych relacji mi¢dzyza-
wodowych pomi¢dzy osobami wykonujacymi réozne zawody
zwigzane z medycyna lub tez studentami roznych kierunkoéw
medycznych [5-7,11,18,21,23,24,28,30,31].

Badacze skupiaja si¢ natomiast na analizie zmian postaw
wobec pracy w zespole interdyscyplinarnym, po przeprowa-
dzeniu réznego rodzaju kurséw i warsztatow, ksztattujacych
i majacych na celu poprawe wzajemnych relacji czlonkow
zespotu terapeutycznego [8,22,26,27,32,34-37]. Wiele tego
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rodzaju publikacji wskazuje na skuteczno$¢ tych dziatan
[8,22,27,32,34-37], jednak nalezy podkresli¢, ze zwykle sa
to obserwacje krotkookresowe, nie odnaleziono natomiast
w dostgpnym pismiennictwie $wiatowym prac, w ktdrych
zaprezentowano odleglte wyniki skutecznos$ci warsztatow
doskonalacych relacje pomigdzy cztonkami zespolu tera-
peutycznego. Ponadto, cze$¢ wynikéw prezentowanych w
doniesieniach §wiatowego piSmiennictwa wskazuje, ze r6z-
nego rodzaju szkolenia nie sg skuteczne i nie przynosza ocze-
kiwanej poprawy relacji migdzyzawodowych [26], co moze
wynika¢ ze zbyt ugruntowanych stereotypdéw zawodow me-
dycznych, na co wskazujg inni badacze [8,22,27,32,34-37].

Dokonano przegladu pi$miennictwa w celu przedstawie-
nia:

* stanu wiedzy na temat wzajemnego postrzegania stu-
dentéw reprezentujacych kierunki zwigzane z naukami

o zdrowiu,

» skutecznosci wspdlnych zaje¢ klinicznych, warsztatow
interdyscyplinarnych, czy tez spotkan naukowych,

» aktualnych kierunkéw rozwoju i doskonalenia progra-
méw ksztatcenia na studiach zwigzanych z medycyng

i naukami o zdrowiu w obszarze ksztatcenia interdyscy-

plinarnego oraz podnoszeniem jakos$ci ksztalcenia w tym

obszarze na wspomnianych kierunkach studiow.

W $wiatowym pi$miennictwie temat wzajemnego pos-
trzegania studentéw kierunkéw medycznych i zwigzanych
z naukami o zdrowiu jest podejmowany od dawna, jednakze
ze wzgledu na liczno$¢ publikowanych na ten temat badan
oraz zmieniajgce si¢ kierunki ich rozwoju, autorzy w pracy
dokonali przegladu piSmiennictwa z ostatnich 10 lat.

Najwigcej publikacji na ten temat dotyczy wzajemne-
go postrzegania studentow kierunku lekarskiego oraz pie-
legniarstwa, jak réwniez postrzegania przez studentéw
osob pracujacych juz w zawodzie lekarza i pielegniarki
[18,21,23,24].

W badaniach prowadzonych przez Rudland’a, w grupie
studentow I roku rozpoczynajacych nauke w uczelniach
medycznych zawod lekarza mial zdecydowanie wyzszy
status spoteczny niz zawdd pielggniarki. Stwierdzono,
ze pielegniarki mialy zdecydowanie nizsze kompetencje
1 status spoteczny niz lekarze i byly postrzegane jako osoby
bardziej opiekuncze niz lekarze [18].

Podobne wyniki uzyskal Hean w badaniach w grupie
1200 studentéw I roku 10 kierunkéw studiow zwigzanych
z naukami o zdrowiu. Lekarze postrzegani byli przez bada-
nych studentéw jako osoby decyzyjne, posiadajace w ze-
spole medycznym rolg¢ lidera, natomiast pielegniarki — jako
osoby o najlepszych wérod cztonkow personelu medycznego
kompetencjach interpersonalnych [24].

Tuner porownywat postrzeganie 12 zawodoéw (lekarz,
sedzia, fizjoterapeuta, adwokat, kregarz, architekt, piele-
gniarka, policjant, mechanik, barman, listonosz oraz sprza-
taczka) wsrod 258 studentéw I roku studiow licencjackich
biorac pod uwage 6 czynnikow: poziom edukacji i koniecz-
nos$¢ ciaglego ksztatcenia, dochody, status spoleczny, odpo-
wiedzialno$¢, uzytecznos¢ i udziat kobiet wsrdéd oséb wy-
konujacych dany zawod [21]. Kazdy zawod oceniany byt
w skali 1-6, gdzie 1 oznaczato najmniejsza, a 6 — najwiek-
sza uzyteczno$¢ danego czynnika do opisu ocenianego przez
studentow zawodu [21]. Wyniki uzyskanych przez Tunera
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badan potwierdzaja, ze pod wzgledem poziomu edukacji
i koniecznosci ciaglego ksztalcenia zawdd lekarza wymie-
niany byt przez studentéw na pierwszym miejscu, natomiast
zawdd pielegniarki byl pod ww. wzglgdami wymieniony na
szostym, czyli ostatnim miejscu [21].

Interesujace badania na temat postrzegania osdb pracu-
jacych w zawodach medycznych prowadzil réwniez Hind
w$rod 933 studentow I roku (350 studentow pielegniarstwa,
390 — farmacji, 102 — fizjoterapii oraz 24 studentow diete-
tyki). Ich celem byta analiza poziomu identyfikacji studen-
tow z wybranym zawodem oraz ich gotowos$ci do podjecia
ksztalcenia interdyscyplinarnego, a cechy okreslajace po-
szczeg6lne zawody studenci oceniali w skali 1-7 [23].

W pracy Hinda studenci dietetyki zdecydowanie wyzej
ocenili swoje kompetencje komunikacyjne (6,22) niz kom-
petencje studentow fizjoterapii w tym zakresie ($rednia:
4,80+1,23, p<0,05) [23]. Studenci kierunku lekarskiego
(p<0,01), farmacji (p<0,05) i pielegniarstwa (p<0,05) cz¢-
$Sciej niz studenci fizjoterapii uwazali lekarzy za opiekun-
czych. Studenci kierunku lekarskiego (p<0,01) i farmacji
(p<0,05) statystycznie czgsciej niz studenci fizjoterapii uwa-
zali, ze lekarze majg duze zdolno$ci komunikacyjne. Studen-
ci farmacji natomiast istotnie wyzej oceniali swoje zdolnosci
komunikacyjne niz zdolnosci studentéw pozostatych zawo-
dow medycznych (lekarzy, dietetykow, pielegniarek oraz
fizjoterapeutow).

Kolejnym elementem badan Hinda byla identyfikacja
z wybranym zawodem. Sposrdd badanych studentdw naj-
wyzej oceniali si¢ studenci fizjoterapii (Srednia: 4,81£3,78),
najnizej — studenci farmacji (Srednia: 4,0742,99) i wlasnie
studenci tych kierunkéw byli jedynymi grupami studentdw,
ktérych identyfikacja z wybranym zawodem réznila si¢ sta-
tystycznie — studenci fizjoterapii silniej niz studenci farmacji
identyfikowali si¢ z wybranym zawodem (p<0,05) [23].

W badaniach autorki niniejszej pracy, przeprowadzonych
w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym w grupie 305
studentow: audiofonologii, dietetyki, fizjoterapii, pielegniar-
stwa oraz potoznictwa, analizowano opinie studentow na
temat sposobu postrzegania oso6b pracujacych w zawodach
medycznych, ktére stanowig zespot kompleksowo zajmuja-
cy si¢ pacjentem [5]. Wyniki badan pokazaty istotne rdznice
we wzajemnym postrzeganiu oséb wykonujacych zawody
juz w grupie studentéw nie podejmujacych jeszcze pracy
zawodowej. Studenci pielegniarstwa istotnie cze$ciej niz
pozostata grupa badanych deklarowata, ze zawod ten jest
satysfakcjonujacy (p<0,001) i odpowiedzialny (p<0,01).
Studenci fizjoterapii istotnie czeSciej niz pozostata grupa
badanych deklarowali, ze zawdd fizjoterapeuty jest przy-
sztosciowy (p<0,001), tworczy (p<0,001) i w Polsce niedo-
ceniony (p<0,01). Studenci dietetyki istotnie cz¢sciej niz po-
zostata grupa badanych deklarowali, ze wybrany przez nich
zawod wymaga wysokich umiejetnosci interpersonalnych
(p<0,001) i ciaglego podnoszenia kwalifikacji (p<0,01),
umozliwia otrzymywanie wysokich dochodéw (p<0,01)
ijest ciekawy (p<0,001) [5].

Celem badan Makinen byla odpowiedz na pytanie, czy
studenci kierunkdéw zwigzanych z naukami o zdrowiu cenig
te same wartosci zwigzane z wykonywaniem pracy zawodo-
wej [28]. W badaniach udziat wzigto 466 studentow, ktérzy
oceniali migdzy innymi swoj stosunek do takich obszardw,
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jak: kompetencje spoteczne, kompetencje naukowe, innowa-
cyjno$¢, kontynuacja ksztatcenia i doskonalenie zawodowe,
oraz umiejetnosci rozwigzywania problemow. Analiza prze-
prowadzonych badan wykazala, ze studenci kierunku le-
karskiego istotnie czg$ciej niz ich pozostali koledzy ocenili
istotnos¢ posiadania kompetencji naukowych w pracy zawo-
dowej, natomiast studenci pielegniarstwa istotnie wyzej oce-
nili posiadanie kompetencji spotecznych. W obszarze checi
doskonalenia zawodowego oraz umiej¢tnosci rozwigzywa-
nia problemoéw nie wystapily réznice istotne statystycznie
pomigdzy analizowanymi grupami studentoéw [28].

Horsburgh w swoich badaniach analizowat opinie studen-
tow medycyny, farmacji i pielegniarstwa na temat tego, jak
powinna by¢ zorganizowana praca kliniczna [31]. Wyniki
tych badan pokazaty, ze opinie na temat pomigdzy studen-
tami reprezentujacymi rézne specjalnosci rdznig si¢ jeszcze
przed podjeciem przez nich ksztalcenia klinicznego. Studen-
ci medycyny istotnie czgséciej niz ich koledzy innych specjal-
no$ci w analizowanych badaniach uwazali, ze odpowiedzial-
no$¢ za pacjenta powinna by¢ indywidualna i powierzona
wylacznie lekarzowi. Studenci pielggniarstwa istotnie czg-
$ciej twierdzili, ze odpowiedzialno§¢ za pacjenta powinna
by¢ podzielona pomiedzy poszczegdlnych cztonkéw zespo-
tu terapeutycznego. Opinie studentow farmacji znajdowaty
si¢ pomigdzy odpowiedziami studentow medycyny i piele-
gniarstwa [31].

Skorupska w swoich badaniach rowniez podkreslita, ze
dla caloksztattu uzyskanych celow terapeutycznych nie bez
znaczenia pozostaje wspotpraca catego zespotu leczacego,
a jej wyznacznikiem mogg by¢ postawy prezentowane przez
cztonkow zespolu interdyscyplinarnego wzgledem siebie
[30]. W swoich badaniach, w ktorych oceniano postawy me-
dycznych i1 niemedycznych pracownikoéw ochrony zdrowia
wobec pielggniarek uzyskata bardzo ciekawe wyniki [30].

W badaniach ankietowych, w ktérych udziat wzigto 130
0s6b (30 pracownikoéw administracji szpitala, 32 ratowni-
kéw medycznych, 31 specjalistow rehabilitacji oraz 37 po-
toznych), pielggniarki postrzegane byly w swoim $rodowi-
sku pracy jako kompetentne, niezalezne, obdarzone duzym
zaufaniem, cho¢ niedoceniane w aspekcie ptacowym. Piele-
gniarstwo natomiast w opinii ankietowanych to samodzielna
dyscyplina naukowa, a badania wtasne, ktorych mozliwosci
daja miedzy innymi uzupehianie zdobytego wyksztatcenia
zawodowego, ugruntowuja pozycje pielegniarstwa na tle
innych nauk medycznych [30].

Wiele badan dotyczy réwniez postrzegania przez studen-
tow kierunkow zwigzanych z medycyng i naukami o zdro-
wiu studentéw fizjoterapii i 0s6b pracujacych juz w zawo-
dzie fizjoterapeuty [6,7,11,21].

Tuner we wspomnianej juz analizie badat rowniez po-
strzeganie prestizu zawodowego fizjoterapeuty [21]. W opi-
nii badanych studentéw, zawdd fizjoterapeuty zajat trzecie,
pod wzgledem poziomu edukacji i koniecznosci ciaglego
ksztalcenia, miejsce wsréd 12 badanych zawodow ($red-
nia: 5,7), a poprzedzaly go zawody lekarza i sedziego. W
opinii badanych przez Tunera studentéw, fizjoterapeuci nie
osiggaja jednakze wysokich zarobkéw. Zawdd ten zostal
wymieniony dopiero na 6 miejscu wsrdd 12 badanych pod
wzgledem uzyskiwanych dochodéw ($rednia: 4,6). Wysoko
oceniano natomiast status spoteczny zawodu fizjoterapeuty



Zdr Publ 2011;121(3)

($rednia: 5,1), umieszczajac go na 4 miejscu, zaraz po leka-
rzu, sedzim i adwokacie. Zawdd fizjoterapeuty postrzegany
byt przez studentéw réwniez jako odpowiedzialny (Srednia:
5,3) 1 uzyteczny ($rednia: 3,4) — w obu przypadkach wymie-
niany na 3 miejscu zaraz po s¢dzim i lekarzu. Jesli chodzi o
udziat kobiet wérdd oséb go wykonujacych, studenci bada-
ni przez Tunera postrzegali t¢ profesj¢ jako sfeminizowana,
wymieniajac ja juz na drugim miejscu, zaraz po zawodzie
pielegniarki [21].

W badaniach Dalley'a analizowano postrzeganie fizjo-
terapeutdow przez pielegniarki pracujace w zespotach reha-
bilitacyjnych [11]. Z przeprowadzonych wywiadow wnio-
skowa¢ mozna, ze pielggniarki bardzo doceniaty znaczenie
i kompetencje fizjoterapeutdw, lecz uwazaly, ze w niewy-
starczajacym stopniu rozumieja oni role i zadania pielegniar-
ki oraz jej autonomi¢ zawodowa w rehabilitacji pacjentow,
co potwierdza rowniez omawiane wczesniej wyniki badan
Rudland’a [18], Hean'a [24], i Tuner'a [21] dotyczace nie-
doceniania zawodu pielegniarki przez pozostatych cztonkow
zespohu terapeutycznego.

Podobne wyniki uzyskano w badaniach autorki niniej-
szej pracy dotyczacych postaw zawodowych studentow fi-
zjoterapii, w ktorych analizowano migdzy innymi miejsce
fizjoterapeuty w zespole terapeutycznym ze szczegdlnym
uwzglednieniem lekarza i pielegniarki [5,6]. W badaniach
tych analizowano zmiane postaw studentow fizjoterapii wo-
bec zawodu lekarza i pielggniarki podczas studidw I stopnia.
Wyniki uzyskane we wspomnianych badaniach wykazaty,
zgodnie z wynikami prezentowanymi w publikacjach $wia-
towego piSmiennictwa, ze studenci I roku posiadaja stereo-
typowy obraz innych cztonkéw zespotu medycznego, ktory
podczas trzech lat ksztatcenia podczas studiow I stopnia nie
ulegt istotnej zmianie [5,6].

Jak wspomniano juz we wstegpie wiele §wiatowych pu-
blikacji dotyczy réwniez analizy skuteczno$ci przeprowa-
dzanych wsrod studentéw interdyscyplinarnych warsztatow
i ¢wiczen klinicznych [8,22,26,27,32,34-37].

W badaniach Coopera przeprowadzonych na Uniwersyte-
cie w Liverpoolu analizowano efekty programu pilotazowe-
g0 zwigzanego ze wspotpracg w zespole medycznym wsrod
studentow 1 roku medycyny, pielegniarstwa, fizjoterapii
i terapii zajeciowej [22]. Warsztaty ksztalcenia migdzyza-
wodowego obejmowaly trzy obszary: program ksztatcenia
personelu, materialy do ksztalcenia na odlegtos¢ (e-learning)
oraz warsztaty wspotpracy w zespole interdyscyplinarnym.
W warsztatach udzial wzieto 237 studentow, ktorzy deklaro-
wali, ze zajecia te pomogly im uczy¢ si¢ od siebie wzajem-
nie (p<0,001), znaczaco (p<0,05) wzrosta w badanej grupie
studentow $wiadomo$¢ konieczno$ci wspolpracy w zespo-
le interdyscyplinarnym, zwigzana z poprawa efektywnosci
opieki nad pacjentem (p<0,01). Dane jakosciowe uzyskane
w badaniach Coopera wskazaty, ze studenci bioracy udziat
w warsztatach odzyskali pewnos$¢ siebie w zakresie wlasnej
identyfikacji zawodowe;j. Efektem prowadzonych przez Co-
opera badan bylo wprowadzenie do obowiazkowych pro-
gramOw ksztatcenia warsztatow interdyscyplinarnych, ktore
odbywaja si¢ juz na samym poczatku studiow [22].

Podobne wyniki uzyskat w swoich badaniach Brhem,
w ktorych udziat wzigli studenci 8 dyscyplin z zakresu opieki
zdrowotnej, ktorzy uczestniczyli w programie skupiajacym
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si¢ na wspotpracy interdyscyplinarnej w opiece zdrowotnej
i ksztattowaniu profesjonalnych zachowan zawodowych [8].
Wyniki badan wskazaty, ze udzial w warsztatach interdyscy-
plinarnych zwiekszyt swiadomos¢ studentoéw w zakresie ich
potencjalnego wktadu w ksztattowanie efektywnego zespotu
opieki zdrowotne;j.

Pilotazowe badania wplywu interdyscyplinarnych warsz-
tatow dla studentéw medycyny i pielegniarstwa na ich
wspolprace w oddziale szpitalnym prowadzone byly row-
niez przez Pedersena [35]. W badaniach udzial wzicto 13
studentow medycyny i 12 studentow pielggniarstwa, ktorzy
wzieli udziat w jednodniowym warsztacie, podczas ktérego
w symulowanych warunkach oddziatu szpitalnego studenci
wspolnie w matej grupie doskonalili umiejetnosci komunika-
cyjne i pracg w zespole. Udziatl w warsztacie zostat oceniony
bardzo wysoko, jako efektywny i przydatny w przysztosci
do pracy zawodowej, zardbwno przez studentéw medycyny,
jak i pielegniarstwa.

W prowadzonych przez Krautscheid badaniach pole-
gajacych na symulowaniu warunkéw pracy klinicznej,
wyktadowcy oceniali zdolno$ci studentow pielegniarstwa
do skutecznego porozumienia si¢ z lekarzem przez tele-
fon w sytuacji naglego zagrozenia utraty zdrowia lub zycia
przez pacjenta [36]. Efektem tych badan byta ewaluacja pro-
gramOw ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo i zmiany
w strategii ,,nauczanie — uczenie si¢”, poprzez wprowadze-
nie standaryzowanego narzedzia ksztaltujacego kompe-
tencje i poprawiajacego zdolnosci komunikacji klinicznej
wsrod studentow.

Celem badan Nadolskiego byta ocena jakos$ci wspotdzia-
tania pomiedzy studentami III roku medycyny i pielegniar-
kami podczas pracy klinicznej [37]. Badania prowadzono
na Uniwersytecie Indiana wsrod 268 studentow medycyny
i 175 pielggniarek pracujacych w Szpitalu Uniwersytec-
kim w Indiana. Narzedzie badania stanowil kwestionariusz
sktadajacy si¢ z 7 elementéw dotyczacych wspolpracy in-
terdyscyplinarnej oraz 9 elementéw dotyczacych czynni-
kéw wywotujacych stres w pracy zawodowej. W badaniach
udzial wziglo 68 studentéw medycyny (25,4%) i 99 piele-
gniarek (56,6%). Wyniki badan wykazaly, ze studenci me-
dycyny najlepiej porozumiewali si¢ ze swoimi pacjentami
($rednia: 4,16), a najgorzej ocenili umiej¢tnos¢ komunikacji
z grupg pielggniarek ($rednia: 2,98; p<0,01). Badana grupa
pielegniarek najlepiej oceniata natomiast wspotpracg z in-
nymi pielegniarkami ($rednia: 4,36), najgorzej natomiast
z grupa studentow medycyny ($rednia: 2,68; p<0,01). Stu-
denci medycyny ($rednia: 1,56) cechowali si¢ w badaniach
Nadolskiego réwniez wyzszym niz pielegniarki ($rednia:
1,03; p<0,01), poziomem wrazliwosci w stosunku do pa-
cjenta, co jest niezgodne z cytowanymi wczesniejszymi ba-
daniami, w ktorych to pielegniarki cechowaly si¢ lepszym
poziomem kompetencji komunikacyjnych. Jako$¢ wspol-
dzialania pomig¢dzy studentami III roku medycyny i pielg-
gniarkami wymagata poprawy, poniewaz studenci medycy-
ny w trakcie ksztalcenia przedklinicznego nie zdobywaja
doswiadczenia w zakresie komunikacji z innymi czlonkami
zespohu terapeutycznego i z pacjentami, celem zapewnienia
im efektywnej opieki. Dodatkowo, rézny poziom wrazliwo-
$ci wobec pacjentow wplywaé moze negatywnie na jakos¢
wspoldziatania pielggniarek i studentow medycyny.
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W badaniach Harvard'a réwniez analizowano opinie
studentow medycyny na temat wspodtpracy interdyscypli-
narnej w zespole terapeutycznym [32]. Jednakze w tych
badaniach, w odréznieniu od poprzednio prezentowanych,
zorganizowano interdyscyplinarng konferencje naukowa,
w ktorej udzial wzieli studenci réznych specjalnosci. Celem
tego interdyscyplinarnego spotkania byta poprawa wiedzy
i stosunku studentow medycyny do obszaru umiejetnosci
i kompetencji posiadanych przez innych specjalistow zwia-
zanych z ochrong zdrowia oraz przedstawienie korzysci,
jakie mozna osiggnaé ze wspolpracy w zespole terapeutycz-
nym [32].

Badania prowadzono latach 2001-2004 w grupie 2005
studentow, w tym 615 studentéw medycyny, pozostali
uczestnicy to studenci kierunkéw zwigzanych z naukami
o zdrowiu. Spotkanie odbywato si¢ w grupach sktadajacych
si¢ ze studentow reprezentujacych rézne kierunki studidw,
w ktorych analizowano poszczegdlne przypadki pacjentéw
— prowadzono wspdlny wywiad oraz opracowywano plan
opieki nad pacjentem. Przed i po kazdym spotkaniu prowa-
dzono badania ankietowe analizujace stosunek studentow
medycyny do pracy w interdyscyplinarnym zespole terapeu-
tycznym oraz do poziomu umiej¢tnosci i kompetencji ich
kolegéw studiujacych na kierunkach zwigzanych z naukami
o zdrowiu. W badaniu udziat wzigto tacznie 605 studentow
(98,5% studentow wypetnito dwie ankiety). Wyniki wyka-
zaly istotny wzrost wiedzy studentdow medycyny na temat
umiejetnosci i kompetencji 10 innych zawodow zwigzanych
z ochrong zdrowia, istotny wzrost postrzegania zalet wyni-
kajacych z pracy w zespole terapeutycznym oraz jej istot-
nos$¢ dla efektywnej opieki nad pacjentem.

W badaniach Scotta natomiast studenci reprezentujacy
kierunki zwigzane z medycyna i naukami o zdrowiu przez
dwa lata uczestniczyli w interdyscyplinarnych zajgciach
fakultatywnych, podczas ktorych istotnie zmienito si¢ ich
postrzeganie kilku zagadnien zwigzanych z ochrong zdro-
wia: potrzeby profilaktyki zdrowia i zapobiegania chorobom
istotnosci naktadow finansowych na ochron¢ zdrowia, oraz
wzrost $wiadomosci studentow w zakresie potrzeb i oczeki-
wan pacjentow [27].

Whelan przeprowadzit jedne z niewielu badan doty-
czacych opinii studentow dietetyki na temat wspotpracy
w zespole interdyscyplinarnym [34]. Badani przez Whela-
n'a brali udzial w warsztatach interdyscyplinarnych wraz ze
studentami kierunku lekarskiego i pielegniarstwa. Badania
te miaty charakter pilotazowy — wzi¢to w nich udziat tylko
26 0s6b. Warsztaty obejmowaly 7 wspolnych spotkan warsz-
tatowych, dotyczacych m.in. czynnikéw warunkujacych
skuteczno$¢ komunikacji w zespole oraz obowiazujacych
w zespole terapeutycznym kwestii etycznych. Badani stu-
denci po kazdym spotkaniu wypekiali specjalnie przygo-
towany kwestionariusz (pytania otwarte oraz pytanie oce-
niane w skali Likerta). W przypadku wszystkich 7 spotkan
studenci dietetyki pozytywnie ocenili udzial w warszta-
tach interdyscyplinarnych. Podczas wspdlnego spotkania
ze studentami kierunku lekarskiego i pielegniarstwa wsrod
studentow dietetyki istotnie wzrosto zainteresowanie wy-
konywaniem zawodow lekarza i pielegniarki (p<0.014).
Badaniu studenci uznali réwniez, ze takie spotkanie inter-
dyscyplinarne to bardzo pozytywne doswiadczenie w cza-
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sie ksztalcenia interdyscyplinarnego (p<0.036). Podkreslali
oni réwniez istotng warto$¢ warsztatow dla doswiadczenia
w ksztatceniu klinicznym. Jak podkreslaja autorzy, niewielu
studentow udzielito odpowiedzi na pytania otwarte, co jest
powszechnym problemem badan jakosSciowych, jednakze
te odpowiedzi, ktore udalo si¢ zgromadzi¢ wskazuja na po-
zytywne do$wiadczenie ksztalcenia interdyscyplinarnego i
konieczno$¢ wprowadzenie go do obowigzujacych progra-
mow ksztatcenia [34].

Jednakze udziat w ksztalceniu interdyscyplinarnym, jak
pokazuja wyniki badan uzyskane przez Pollarda nie zawsze
wptywa na poprawe komunikacji wérod cztonkéw zespotu
terapeutycznego [26]. Pollard w badaniach prowadzonych
wsrod brytyjskich studentéw 10 kierunkow zwigzanych
z opieka zdrowotng analizowal wplyw udzialu studentéw
w programach ksztatcenia obejmujacych zagadnienia wspot-
pracy interdyscyplinarnej na ich postawy wobec pozostatych
cztonkow zespotu terapeutycznego. W badaniach udziat
wzigto 581 studentdéw, a badania byly przeprowadzone trzy-
krotnie: bezposrednio po rozpoczeciu studiow, podczas 11
roku ksztalcenia oraz w ostatnim roku studiow. Studenci
odnosili si¢ w ankiecie do 4 zagadnien: umiejetnosci ko-
munikacyjnych i pracy w zespole, stosunku do ksztatcenia
miedzyzawodowego, postrzegania interakcji pomig¢dzy pra-
cownikami opieki zdrowotnej i pracownikami socjalnymi
oraz wlasnych relacji migdzyzawodowych. Grupg kontrolng
stanowito 250 studentow, ktorych ksztatcenie opierato si¢
na tradycyjnych programach nie zawierajacych zagadnien
wspolpracy interdyscyplinarne;.

Samoocena zdolnosci komunikacyjnych i umiejgtnosci
pracy w zespole w grupie studentéw studiujacych wedhug
nowoczesnych programéw ksztatcenia interdyscyplinarnego
nie wzrosta istotnie podczas studidw. Co wigcej, istotnie ob-
nizyt si¢ stosunek studentow do ksztalcenia interdyscypli-
narnego, a udzial w nowoczesnym programie zwigzanym
z ksztalceniem interdyscyplinarnym wplynat pozytywnie
wylacznie na stosunek studentéw do wiasnych kwalifikacji
1 pozytywnego postrzegania wlasnych kompetencji zawodo-
wych [26].

Curran i wsp. przeprowadzili natomiast jedne z niewielu
do tej pory opublikowanych, prezentowanych w pi§miennic-
twie $wiatowym, badania dotyczace opinii wtadz uczelni na
temat wprowadzenia do programéw ksztalcenia studentéw
kierunkéw medycznych i zwigzanych z naukami o zdrowiu
zagadnien ksztalcenia interdyscyplinarnego [9,20]. W ba-
daniach udziat wzieli dziekani poszczegdlnych wydziatow
oraz wladze administracyjne uczelni. Osoby te reprezento-
waty rozne specjalnosci: medycyng, farmacje, pielegniar-
stwo, fizjoterapi¢, pracownikow socjalnych oraz terapeutéw
zajeciowych. W opinii wladz uczelni skuteczne wprowadze-
nie IPE do programoéw ksztalcenia jest uzaleznione od wie-
Iu czynnikow, m.in. takich jak: stosunku studentéw do tego
rodzaju ksztalcenia czy tez stosunku wiadz dziekanskich
i administracyjnych. W prezentowanych przez badanych opi-
niach nie wystapily réznice istotne statystycznie pomiedzy
osobami reprezentujacymi rézne specjalnosci dotyczacymi
IPE, jednakze gléwnymi barierami do wprowadzenia IPE
byly problemy logistyczne zwigzane ze zorganizowaniem w
tym samym czasie zaj¢¢ dla studentéw z roznych kierunkow,
jak réwniez konieczno$¢ dostosowania programéw ksztatce-
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nia do IPE. Badani reprezentanci wtadz administracyjnych
i dziekanskich byli jednak zgodni co to tego, ze IPE powinno
by¢ wprowadzone do ksztalcenia jeszcze w czasie ksztalce-
nia w zakresie przedmiotow przedklinicznych [9,20].

Hall podkresla, ze wszystkie zawody medyczne tworza
wlasng kultur¢ zawodowa okreslajac wspdlne wartosci, za-
chowania, postawy i zwyczaje [30]. Kultury zawodowe roz-
wijaja si¢ wraz z rozwojem danej dziedziny nauki, ale wptyw
na ich rozwoj maja réwniez np. czynniki historyczne, ple¢
czy tez grupa spoteczna. Doswiadczenia zdobyte podczas
ksztatcenia oraz proces socjalizacji zawodowej wplywaja na
wypracowywanie wspolnych wartosci, stosunku do sposobu
rozwigzywania problemoéw czy tez nawet wlasnego sposobu
komunikacji (,,zargonu klinicznego™). Proces socjalizacji za-
wodowej w zawodach medycznych wymaga réwniez dosto-
sowania do wspolpracy miedzyzawodowej. Zdaniem Hall,
analiza czynnikéw ksztattujacych poszczegoélne kultury za-
wodowe w zawodach zwigzanych z ochrong zdrowia moga
by¢ przydatne w konstruowaniu skutecznego i efektywnego
programu IPE [30].

PODSUMOWANIE

Analiza publikacji zawartych w $wiatowym piSmiennic-
twie wykazala, ze studenci reprezentujacy kierunki studiow
zwigzane z medycyng i naukami o zdrowiu juz przed podje-
ciem ksztatcenia w wyzszej uczelni posiadajg stereotypowy
obraz 0s6b wykonujacych zawody medyczne. Studenci po-
strzegajg relacje panujace w zespotach leczacych jako hie-
rarchiczne, a nie partnerskie, co wskazuje na brak juz w tej
grupie prawidtowych postaw wobec wspotpracy w zespole
terapeutycznym. Ponadto, jest to temat dostatecznie opisany
w $wiatowym pismiennictwie i nie wymaga dalszych badan.

Celem zapewnienia skutecznosci organizowanych dla
studentow spotkan interdyscyplinarnych, zagadnienia do-
tyczace IPE powinny by¢ wprowadzane do programow
studiow zwigzanych z medycyng i naukami o zdrowiu juz
w pierwszych latach studiow, jeszcze przed podjeciem przez
studentow ksztalcenia klinicznego. Wprowadzenie IPE
do programéw studidow moze znacznie wplyng¢ na popra-
we jakosci ksztatcenia w zawodach zwigzanych z ochrong
zdrowia.

Ponadto, ze wzgledu na to, ze prezentowane w $wia-
towym pi$miennictwie badania wskazuja na pozytywne
zmiany w postawach studentéw wobec IPE bezposrednio
po ukonczeniu zaj¢¢ interdyscyplinarnych, konieczna jest
obserwacja zmian zachowan i relacji pomigdzy studentami
reprezentujacymi rozne specjalnosci zwigzane z medycyng
i naukami o zdrowiu w odlegltym czasie. Zdaniem autorow
niniejszej pracy, tylko taka obserwacja pozwoli na oceng
realnej skutecznosci IPE.
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