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Opieka paliatywna — interdyscyplinarna z natury

Palliative care — interdisciplinary in nature

Aleksandra Modlinska
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Streszczenie

Zespol interdyscyplinarny to grupa profesjonalistow, reprezentantéw réznych dziedzin, ktérzy
mogg i chea podjac wspoétprace, aby osiagnaé ustalony cel. Interdyscyplinarnos$é winna odgrywac
podstawowa role w systemie opieki zdrowotnej. Pierwszym krokiem w budowaniu zespotu jest
okreslenie jego kluczowych zalozen. Konieczne jest podtrzymywanie podstawowych zasad, tj.
celowosci, profesjonalizmu i koordynacji. Ich stosowanie pozwala na realng ocene korzysci i efek-
tow nowej formy dzialania. Zespot interdyscyplinarny stanowi jedno z podstawowych zalozen
opieki paliatywnej. Takie ujecie prowadzi do lepszej jakosci opieki i poprawy jakosci Zycia
chorych i ich rodzin. Dla pracownikéw wiaze sie z lepsza motywacja i wyzsza satysfakcja z pra-
cy. Dla calej grupy (chory, opiekunowie, personel) funkcjonowanie w zespole pozytywnie wply-
wa na poczucie znaczacej roli, dobrostanu i doswiadczenie efektywnego systemu opieki.

Abstract

Interdisciplinary team is a group of people from various disciplines who are able and willing to
collaborate to achieve established goal. Interdisciplinarity should play a key role in the health care
system. The first step in team building is to determine the key rules. The principles of profession-
alism, defined goal and good coordination must be upheld. The application of mentioned rules
leads to a fair evaluation of the benefits and true effects of new activity. Interdisciplinary teams is
a cornerstone of palliative care. For patients and their families it leads to improved quality of life
and better quality of care. For staff such work is connected with improved motivation and job sat-
isfaction. For all of them, group functioning positively impacts personal well-being of team mem-

bers and effective delivery of health care services.
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Rozw6j medycyny prowadzi nie tylko do postepu
w diagnostyce, leczeniu czy zwiekszenia przewidy-
wanej dlugosci zycia. Sprawia on takze, ze prakty-
kowanie medycyny odbiega coraz bardziej od obra-
zu dziewietnastowiecznego lekarza znajacego
pacjentéw iich rodziny od kilku pokoleni i podejmu-
jacego sie leczenia wielu schorzen.

Wspolczesna medycyna, zgodnie z polskim syste-
mem ksztalcenia, to az czterdziesci specjalizacji glow-
nych i dwadzie$cia osiem szczegélowych. Prowadzi to
do sytuacji, gdy z jednej strony powszechnie oczeku-
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Celem medycyny jest troska o zdrowie pacjenta.
Dobro pacjenta to dobro medyczne,

dobro osobiste,

jego dobro osobowe

i dobro ostateczne.

Edmund Pellegrino

je sie od lekarza specjalisty szczegdlowej i aktualnej wie-
dzy w waskiej dziedzinie, ktéra reprezentuje, z drugiej
— staje on czesto wobec wielu pytan dotyczacych ogoél-
nego stanu zdrowia lub tych dolegliwosci, ktdre pozo-
staja poza jego codzienng praktyka. Chory ze skom-
plikowanym urazem dloni moze pozostawaé pod
opieka chirurga reki, ale jednoczesnie istnieje w okre-
$lonych warunkach socjalnych (utrata pracy), rodzin-
nych (utrata roli), jakosci podstawowej opieki zdro-
wotnej, szans na pomoc kapelana czy psychologa,
mozliwosci rehabilitacji itd. — pewnym systemie, kt6-

157



Aleksandra Modlinska

rego jeden, wysokiej klasy specjalista nie ma mozliwosci
poznania. Nabiera to szczegélnego znaczenia w sytu-
acji 0séb przewlekle i nieuleczalnie chorych, gdzie waska
wiedza specjalistyczna odgrywa mniejsza role wobec
niekorzystnego rokowania czy braku perspektywy
spektakularnych efektéw. Narastajaca niesprawnos¢,
liczne hospitalizacje, dolegliwosci i negatywne emocje
towarzyszace chorym i ich rodzinom wplywaja na
pogorszenie jakosci zycia, a przy tym na poczucie zagu-
bienia w wyniku konsultacji licznych specjalistow
i braku oczekiwanej, kompleksowej pomocy.

Idea opieki paliatywnej uwzgledniajaca ,zapobie-
ganie i zmniejszanie cierpienia” wynikajacego z ,bélu
i innych objawéw fizycznych, psychosocjalnych
i duchowych” zaklada poprawe ,jakosci zycia chorych
z zaawansowana choroba oraz ich rodzin” (definicja
WHO 2002). W powszechnym ujeciu jest ona spra-
wowana nad osobami z chorobg nowotworowa, cho¢
ciggle podnosi sie koniecznos¢ rozszerzenia jej zalo-
zeh na inne choroby przewlekle. Tradycyjny model
medycyny z jego koncentracja na chorobie, pomija-
niem problemdéw niefizycznych i paradoksalnie,
mimo postepu nauki, czesto nieskoordynowana,
»~wycinkowg” opieka jest przeciwstawiany modelowi,
w ktédrym w centrum znajduje sie chory i jego najblizsi.
Duzego znaczenia nabiera tu wlasciwa koordynacja
opieki z kluczowa rolg zespolu opieki paliatywnej czy
hospicyjne;.

PRACA W ZESPOLE

Podejscie zespolowe do obowigzkéw zawodo-
wych czy wspélpracy nie jest ani nowe, ani unikalne.
Poparcie dla wielodyscyplinarnej czy interdyscypli-
narnej pracy odnalezé mozna m.in. w Srodowisku
nauki, gdzie na pojmowanie $wiata ma wplyw wie-
le r6znych koncepcji zaleznie od relacji miedzyludz-
kich i miedzykulturowych, przenikania sie $wiato-
pogladéw i pokolen [1, 2]. Becher poréwnuje dziedziny
wiedzy do ,plemion” zamieszkujgcych pewne inte-
lektualne terytoria. Zwiazki laczace poszczegdlne
dyscypliny zalezg w tej teorii od szeregu czynnikéw,
takich jak relacje socjalne, uznanie spoteczne, r6zno-
rodnos¢ intereséw, zdolno$¢ do przyswajania i gro-
madzenia wiedzy, a takze od sity (lub slabosci) granic
intelektualnych [2—4]. Laczenie sil i umiejetnosci
w celu podniesienia efektywnosci dzialanh ma miejsce
réwniez w modelach zarzadzania opartych na rela-
cjach miedzyludzkich. Pojecie zespolu jednak, zalez-
nie od dziedziny zycia, ktérej dotyczy, nie zawsze jest
jasno rozumiane. Niewatpliwie im wazniejszych
wymiaréw dotyka, tym trudniejsze jest jego definio-
wanie. Czesto zdarza sie, Ze pojecia wielo-, inter- czy
nawet transdyscyplinarnosci sa stosowane wymien-
nie, cho¢ w praktyce nie jest to juz tak oczywiste.
W $rodowisku stuzby zdrowia tylko jedna osoba na
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dziesie¢ potrafi poprawnie okresli¢ definicje i role
zespolu interdyscyplinarnego [1, 4, 5].

Co zatem decyduje o uznaniu zespolu stajacego
wobec licznych dziedzin (dyscyplin) medycyny za inter-
dyscyplinarny, a nie wielodyscyplinarny? A moze, cza-
sem, niejako jednoczesnie wielo- i interdyscyplinarny?

ZESPOL WIELODYSCYPLINARNY

W ogélnym (nie tylko medycznym) wymiarze
podejécie wielodyscyplinarne oznacza wiaczanie
0s0b reprezentujacych kilka dziedzin w proces pew-
nego ,$wiadczenia ustug”.

Wielodyscyplinarne zespoly pracuja réwnolegle
albo kolejno w celu rozwigzania okreslonego proble-
mu [1]. Zespoly takie dysponuja jako calo$¢ znacznie
wieksza wiedza i doswiadczeniem. Nie zmienia to jed-
nak faktu, ze kazda z oséb - czlonkéw zespolu,
odpowiada jedynie za aktywnos¢ na polu dziedziny,
ktoéra reprezentuje (discipline-oriented approach) [5].
Od konstruktora statkow kosmicznych nie wymaga
sie bieglodci w astronomii i odwrotnie — astronom nie
musi by¢ ekspertem mechaniki, mimo ze caly zespét
faczy wspdlny cel, jakim jest eksploracja przestrzeni
kosmicznej (poznawanie kosmosu odbywa sie rowniez
przez obiekty bezzatogowe).

Skupianie sie poszczegélnych ekspertéw na jednej
dziedzinie moze by¢ najtatwiejsza droga do osiagniecia
celu. Dzieje sie tak z punktu widzenia indywidualnych
korzysci czlonkéw grupy. W przypadku zespotow
Swiadczacych opieke medyczng istnieje jednak nie-
bezpieczenstwo, ze nie prowadzi to do wlasciwie poj-
mowanego dobra pacjenta. Bywa, ze wnioski z pra-
cy zespolowej oznaczajg faktycznie pewna kompilacje
indywidualnych opinii — kazdej z perspektywy eks-
perta w coraz wezszych dziedzinach. Spotkania,
choéby w formie popularnych ,kominkéw chirur-
gicznych”, konsultacji czy omawiania przypadkow,
odbywaja sie bardzo czesto bez udzialu chorego,
nawet jesli dotycza kluczowych dla niego probleméw
terapii czy rokowania [5].

We wspomnianym ujeciu Bechera dyscypliny in spe
sa czeSciowo wewnetrznie zintegrowane, pélauto-
nomiczne i niezupelnie trwate. Niepelna integracja bie-
rze sie z faktu, ze wiekszos¢ dziedzin opiera sie na bazie
(core) z szeregiem pobocznych elementéw i pdl dzia-
fania (np. w medycynie — specjalizacji szczegélo-
wych) [1, 4]. Quasi-stabilnos¢ (Becher) wynika z nie-
ustannego wplywu nowych (lub weryfikowanych)
teorii, badan i sposobow rozwigzywania probleméw
[4]. Wzajemne oddzialywania moga mie¢ charakter tyl-
ko prostego przekazu koncepgji (informowania o idei),
moga tez w coraz szerszym zakresie prowadzi¢ do
ujednolicania terminologii, integracji organizacji, pro-
cedur czy metod postepowania [1, 6]. To zacieranie si¢
granic przy udziale wysitkéw wielodyscyplinarnego
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zespolu moze sprzyja¢ stopniowej ewolucji ku podej-
Sciu interdyscyplinarnemu [7].

INTERDYSCYPLINARNOSC

Encyklopedyczna definicja interdyscyplinarnosci
wskazuje, ze jest to rodzaj wspoétpracy, w ktérej wia-
czone w hig osoby ,,przy pomocy charakterystycznych
dla reprezentowanych dziedzin uje¢ tematu staraja sie
dopracowac przedstawiony im na wstepie problem”
[8, 9]. Efektem jest tworzenie, poprzez laczenie osia-
gniec, koncepcji, metod badawczych, pewnej ,nowej
wiedzy, ktéra przedstawia podejécie odmienne od dzie-
dzin, na ktérych sie opiera” [8, 9]. Tak ujete celowe i pro-
fesjonalne dziatanie zaklada istnienie interakcji (koor-
dynacji) pomiedzy dyscyplinami. Za punkt wyjscia
przyjmuje sie tu nie istnienie wielu odrebnych dziedzin,
lecz pojecie licznych galezi wiedzy, z wiedzy tej
wyrastajacych. Niemniej dostrzega sie coraz wieksze,
takze wewnetrzne, zréznicowanie dyscyplin nauko-
wych, w tym medycyny i biotechnologii [1].

Wspolpraca interdyscyplinarna powinna sie opie-
ra¢ na wiedzy i wzajemnym zaufaniu czionkéw
zespolu [10]. Reprezentujgcy rézne dziedziny part-
nerzy nie tylko majg swoéj udzial w osigganiu zalo-
zonego celu. Ponosza takze odpowiedzialnoé¢ za
prace grupy i efekty wspdlnie podjetych dzialan [5, 11].
Wrysitki takiego zespolu przynosza lepsze rezultaty
w niemal wszystkich aspektach pracy jego czlonkéw
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w poréwnaniu z podejéciem wielodyscyplinarnym [7].
Badania wskazujg, ze cztonkowie zespoléw interdy-
scyplinarnych sa otwarci, korzystaja z doswiadczenia
innych i chetnie sie uczg [10, 12]. Opierajac sie niere-
alnej pokusie bycia ekspertem w kazdej z wigczanych
w prace zespolu dziedzin, moga czerpac satysfakcje
z faktu, ze s bardziej gotowi na nowe wyzwania niz
reprezentanci waskich, cho¢by najbardziej spekta-
kularnych dyscyplin [10]. Maja uznanie dla innych spe-
cjalnosci, szanuja i wykorzystuja nieznane im wcze-
$niej metody i sposoby rozwigzywania problemoéw [1].
Osobowos$¢ bywa przy tym bardziej istotnym czyn-
nikiem niz przyjete reguty [10].

INTERDYSCYPLINARNOSC W MEDYCYNIE

Zalety pracy w zespole interdyscyplinarnym spra-
wiaja, ze ten model wzajemnych relacji w grupie pro-
fesjonalistow rekomendowany jest w medycynie,
zwlaszcza w tych jej dziedzinach, ktére dotykaja
szerokich probleméw psychosomatycznych, np. sytu-
acji przewlekle chorego i jego najblizszych [7].

Podejscie interdyscyplinarne w praktyce klinicznej
wymaga skutecznej i stalej komunikacji miedzy
poszczegdlnymi czlonkami zespolu wdrazanymi (cze-
sto w réznym czasie, w miare rozwoju schorzenia) do
opieki nad chorym. Niezaleznie od motywacji, waz-
ne jest, aby osiggng¢ wspodlne zrozumienie celéw
i uzgodni¢ kluczowe punkty dzialania [10]. W naj-

Tabela 1. Pozytywne aspekty interdyscyplinarnosci w medycynie [2, 3, 5,7, 8, 11, 13, 14]

Chory

* umachnianie pozycji chorego jako aktywnego partnera

* zapewnienie opieki pacjentom z réznych srodowisk spotecznych i kulturowych
» poprawa jakosci opieki poprzez koordynacije dziatan, zwtaszcza w skomplikowanych przypadkach

* lepsze wykorzystanie czasu

* jednoczenie systemodw opieki dla szerszego zaspokajania potrzeb i skuteczniejszego rozwigzywania

problemdéw
* tworzenie wspdlinego jezyka komunikacji

Personel » wzrost satysfakcji z pracy

* perspektywa statego rozwoju

* przesuniecie akcentu z agresywnych dziatan medycznych na opieke dtugoterminowq
* ksztatcenie nowego podejscia i nowych umiejetnosci — wspieranie innowacii
e dzielenie sie problemami i metodami ich rozwigzywania

* ksztattowanie zasad wzajemnej komunikacji

* tworzenie wspdlnych koncepciji

* uczenie sie rozumienia jezyka innych dyscyplin

Studenci

i nauczyciele i wartosci

* mozliwo$¢ poznania poszczegdlnych dziedzin opieki zdrowotnej, w tym obowigzujgcych norm

* promowanie znaczenia i rozumienia innych dyscyplin

* ksztattowanie strategii dla przysztej praktyki zawodowe;j
* promowanie praktycznego udziatu studentdw

* stawia wyzwanie dla norm i warto$ci kazdej z dyscyplin

* zmniejszenie obcigzenia specjalistycznych oddziatéw szpitalnych w wyniku profilaktyki czy opieki

System * potencjat dla poprawy efektywnosci opieki
opieki * zwiekszenie zaplecza i zasobdw ludzkich
zdrowotne]  « motywacja dla staran o statg poprawe jakosci ustug
w warunkach domowych
Medycyna
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onkologia

psycholo-

ejel precyzowanie problemu

chory w termindinej
fazie chorob

wstepnie sformutowany
problem = CELOWOSC

geriatria

anestezjo-
logia

dziatania (podejscia)
typowe dla
poszczegdinych dziedzin
= PROFESJONALIZM

Ryc. 1. Interdyscyplinarno$¢ medycyny paliatywnej

prostszym ujeciu oznacza to integracje kilku roznych
punktéw widzenia w jedng opinie (strategie poste-
powania czy zalecenie) [5, 13].

Zespoly interdyscyplinarne maja przewage nad
wielodyscyplinarnymi przede wszystkim w zwigzku
z ukierunkowanym ku choremu spojrzeniem (patient-
centered approach). Co wiecej, interdyscyplinarnosé
zapewnia stymulujgce srodowisko pracy, w ktérym
pracownicy moga poznaé, a nawet podejmowac dzia-
tania wykonywane zwykle przez specjalistow innych
dziedzin [5]. Jest to doswiadczenie dobrze znane, cho¢-
by cztonkom domowych zespoléw opieki paliatyw-
nej, prowadzacym czesto dzialania zalezne bardziej
od sytuacji, ktérg zastali, niz od zawodowej roli.

W badaniach Aram i wsp. na sukces pracy zespolu
interdyscyplinarnego wplywa, zdaniem respondentéw,
szereg czynnikéw zewnetrznych i wewnatrzzespolo-
wych. Do pozazespolowych nalezy np. wyrazne
zobowigzanie instytucji do interdyscyplinarnosci
i posiadanie wystarczajacych do tego zasobéw ludz-
kich. Pozytywne czynniki wewnatrz zespolu to wia-
Sciwa komunikacja, wzajemne zaufanie oraz odpo-
wiedni liderzy [1]. Tylko co piaty (19%) respondent
wskazuje na indywidualne cechy czlonkéw zespotu,
takie jak zaangazowanie, elastycznos¢ i przyjemnosc
czerpana z wykonywanej pracy, jako sprzyjajace
ksztaltowaniu sie interdyscyplinarnosci [1]. Przebieg
i rezultaty wspétpracy w zespole sa mniej przewidy-
walne w przypadku skomplikowanych, np. socjalnych
czy spolecznych, probleméw, wymagajacych wigkszej
elastycznosci i szerszej wiedzy [3, 10].

Interdyscyplinarne podejécie do pracy w medycynie
niesie ze sobg korzysci nie tylko dla cztonkéw zespo-
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wspotpraca
KOORDYNACJA

MEDYCYNA PALIATYWNA

specyficzna NOWA WIEDZA

= podejscie odmienne od

podejs¢ reprezentowanych

przez dziedziny, na ktérych
sie opiera

tu (tabela 1.). Angazowanie pozornie niezwigzanych
dziedzin prowadzi do stopniowej eliminacji proble-
mow zwigzanych chocby z r6zng terminologia, spo-
sobem podchodzenia do tematu czy metodologia
[13, 14]. Sprzyja poszerzaniu horyzontéw myélenia,
poszukiwaniu nowych rozwiazan, a takze powsta-
waniu nowych obszaréw dzialania, ktére od poczat-
ku z zalozenia sa juz interdyscyplinarne [3, 13]. Nale-
zy do nich rozw6j opieki paliatywnej — specjalizacji
szczegblowej skupiajacej wiele dziedzin, interdyscy-
plinarnej z natury [15].

ZESPOt W OPIECE PALIATYWNEJ

W ujeciu ogélnym kluczowe dla dziatah interdy-
scyplinarnych sa celowo$é, profesjonalizm i skoor-
dynowanie. Cechy te leza u podstaw gléwnych zato-
zen opieki paliatywnej (ryc. 1.).

Podmiotem dziatania w opiece paliatywnej jest czlo-
wiek w zaawansowanej fazie choréb przewleklych
ijego najblizsi. Cel —tagodzenie cierpienia i poprawa
jakosci zycia — jest osiagany poprzez skupienie uwa-
gi calego zespotu nie tylko na aspektach fizycznych
i psychosocjalnych, lecz takze na potrzebach etycz-
nych, duchowych czy kulturalnych. Profesjonalizm
znajduje odbicie w ksztaltowaniu opieki w oparciu
o rézne i wykorzystywane w ré6znym zakresie zaso-
by personelu i jednostek stluzby zdrowia. Zapewnia-
nie opieki zespolu interdyscyplinarnego w facznosci
z innymi, wlasciwymi formami postepowania medycz-
nego jest mozliwe dzieki wlasciwej koordynacji.

Medycyna



Celowo

rodzina

Profesjonalnie

ksztatcenie siebie

Skoordynowanie

komunikacja

Ryc. 2. Interdyscyplinarno$¢ zespotu opieki paliatywnej

Wraz ze zdobywanym doswiadczeniem i dostrze-
ganymi problemami wzrasta naturalna potrzeba
poszukiwania optymalnych metod postepowania [5].
Zespol — profesjonalny, polaczony jednym celem —
koordynuje swoje dzialania w kierunku poglebiania
wiedzy w celu rozwigzywania probleméw, ktére
w zintegrowanym zespole staja sie wspolne [10, 14].

Stworzenie zespolu interdyscyplinarnego jest pro-
cesem, czesto pewnym przechodzeniem od wielo- do
interdyscyplinarnosci [5]. W czesci przypadkéw,
zwlaszcza na poczatku, by¢ moze sluszne jest przyjecie,
ze zespol jeszcze wielodyscyplinarny (poprzez zaj-
mowane miejsca: chorego, czlonka rodziny, opieku-
na, pielegniarki, lekarza, wolontariusza, psychologa
itd.) cechuje juz interdyscyplinarno$¢ w zakresie
wykonywanych zadan [1]. Do$wiadczenie pracy
w zespole pozwala dostrzec podopiecznego i jego naj-
blizszych jako jednos¢ — ,calego” czlowieka, a nie tyl-
ko poszczegoélne jego czesci czy dotkniete schorzeniem
uklady [5, 16]. Wspdlna praca pielegniarek, lekarzy,
opiekunéw, pracownikéw socjalnych, kapelana wraz
z przedstawicielami innych potencjalnych specjalnosci
zapewnia wachlarz dzialan odpowiednio do potrzeb
w okreslonych obszarach jakosci zycia. Pozwala tez na
identyfikacje luk w systemie opieki, nie zawsze moz-
liwa w zespotach wielodyscyplinarnych, gdzie domi-
nuje koncentracja na okreslonej, wlasnej dziedzinie [5].

Budowanie zespolu interdyscyplinarnego to nie tyl-
ko wyznaczenie celu, przed jakim staje. Zesp6t wyma-
ga lidera, aby dobra¢ wspoétpracownikéw i ustali¢ ich
role w zespole. Dobry przewodnik winien mie¢
doswiadczenie w pracy interdyscyplinarnej, chec
uczenia sie od innych, zainteresowanie i szacunek dla
innych dyscyplin [10]. W opiece paliatywnej w pozy-
qji lidera staje chory!. Ocena dotychczasowego poste-

chory

uczenie innych

wspolpraca
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personel

dzielenie sie
doswiadczeniem

gotowosé
pojscia z pomocq

powania, diagnozy i leczenia, aktualnej sytuacji,
rokowania i planowanych dzialan winny by¢ doko-
nywane z udzialem chorego i jego najblizszych. Maja
oni prawo do wyrazenia swojej opinii i rtéwnopraw-
nego zaangazowania w podejmowanie decyzji [5].
Maja tez prawo do otrzymywania wsparcia ze strony
pozostatych cztonkéw zespolu na kazdym etapie
choroby.

TRUDNOSCI W PRACY ZESPO+OWE

Interdyscyplinarno$¢ jest najbardziej skutecznym
sposobem opieki nad pacjentem. Praca w zespole,
zwlaszcza w sytuacji, gdy jego ,wielodyscyplinarni”
czlonkowie staja wobec szeregu interdyscyplinar-
nych zadan (celowych, skoordynowanych, profesjo-
nalnych), wigze sie z ryzykiem wystgpienia trudno-
Sci, totez podtrzymywanie jej zalozen wymaga stalej
uwagi [2, 3, 16] (ryc. 2.).

Istotna jest $wiadomos¢, ze dla wielu profesjona-
listéw podjecie decyzji o rozwoju kariery zawodowej
w oparciu o prace w zespole interdyscyplinarnym nie
jest proste, a bywa wrecz niemozliwe. Jest to tym trud-
niejsze, im bardziej taka idea jest sprzeczna z utarty-
mi schematami organizacji pracy, hierarchia, relacja-
mi podwladny — przelozony, perspektywa awansu czy
tradycyjnym podzialem obowiazkéw [10, 16].
W wypadku opieki paliatywnej dotyczy¢ to moze
np. dominujgcego udzialu pielegniarki czy decydu-
jacego glosu chorego — sytuacji nie do zaakceptowa-
nia w paternalistycznym modelu medycyny. Nie bez
znaczenia jest tez opinia Srodowiska zewnetrznego —
postrzeganie medycyny paliatywnej jako pozbawio-
nej perspektywy spektakularnych osiggnie¢ zawo-

1,Szefem zespotu jest chory. Tylko on wie, jak si¢ umiera” — przypisywane ks. E. Dutkiewiczowi.
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dowych czy wrecz zagrozonej ryzykiem regresji [15].

U podstaw interdyscyplinarnosci lezy réwnoczesne
zachowywanie wspomnianych trzech zasad: celo-
woscl, profesjonalizmu i koordynacji dziatan. W prze-
ciwnym razie znajdzie sie pole dla negatywnych
stron przypisywanych wielodyscyplinarnosci. Kazdy
z czlonkéw zespolu bedzie dazyt do wyznaczonego
sobie zadania, np. lekarz czy pielegniarka do zlago-
dzenia bélu fizycznego, pozostawiajac jednoczesnie
innym (kapelanowi, psychologowi, pracownikowi
socjalnemu, terapeucie) ich wiasne cele [3, 12, 14].
Wsréd zwigzanych z organizacja pracy trudnosci sa
bledy na plaszczyznie komunikacji, np. nieprecyzyj-
nie formulowane i przekazywane komunikaty, brak
podziatu kompetenciji, a co za tym idzie — nieokreslona
odpowiedzialnos¢. Ksztaltowaniu interdyscyplinar-
nych postaw w zespole nie sprzyjajg tez niedoktad-
nie okreslane zadania, niedostateczne zaangazowanie
lub niejasne kompetencje cztonkéw, Zle pojmowana
lojalnos¢, utrata zaufania [3, 16]. Bledem jest pozo-
stawianie cztonkéw zespolu bez wsparcia, brak Swia-
domosci statego ryzyka wypalenia czy nadmierny
nacisk na umiejetnosci techniczne [14].

Skuteczne zespoly wymagaja uwagi, czasu i wspar-
cia. Satysfakcje z wykonywanej pracy zwieksza iden-
tyfikacja z zespolem czy poczucie wspdlnego celu.
Udzial traktowanych z jednakowa uwaga dyscyplin
pozwala na stworzenie obszaru do dyskusji. Oparta
na okreélonych zasadach wspélpraca o zdefiniowa-
nych celach i ustalonych $rodkach pozwala jedno-
cze$nie na pewng elastycznos¢ (w razie potrzeby) [3,
16]. Ré6znorodnos¢ daje w pewnych sytuacjach szan-
se na zapewnienie kompleksowej opieki na ograni-
czonym obszarze, gdzie dostep do specjalistow jest
utrudniony [2, 13]. Istotna jest mozliwos¢ stalego roz-
woju, w tym okazja do odpowiedzialnego podejmo-
wania nowych wyzwan.

PODSUMOWANIE

Interdyscyplinarnos¢, rozumiana jako skoordy-
nowane dziatanie ku wspdlnemu celowi, powinna sta-
nowi¢ kluczowy element pracy zespolowej w medy-
cynie. Jest to konieczne do dostrzezenia wagi
problemu, wymiany doswiadczen i polgczenia poten-
gjalu r6znych dziedzin. Zapewnienie skutecznej opie-
ki nad chorym w zaawansowanej fazie choroby prze-
wleklej wymaga zaangazowania reprezentantéw
wielu obszaréw medycyny i dyscyplin pokrewnych.
Opieka paliatywna spelnia kryteria interdyscypli-
narnosci poprzez wyznaczenie celu (jako$¢ zycia
chorego i jego najblizszych), angazowanie profesjo-
nalistéw réznych dziedzin oraz wlasciwg koordyna-
cje dziatan [12]. Wyrastajac z uznanych korzeni,
opieka paliatywna, ,interdyscyplinarna z natury”, sta-
nowi dziedzine przekraczajgca granice nie tylko
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struktur organizacji i hierarchii, lecz takze sposobu
myslenia i podejmowania nowych zadan.
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