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Streszczenie

Wstep: Bio-psycho-spoteczna koncepcja zdrowia cztowieka zaktada wzajem-
ny wptyw sfer biologicznej, psychicznej i spotecznej. Konieczne jest zatem ich
uwzglednienie zaréwno w diagnozie, jak i terapii. Rzeczywista wspétpraca,
a nie jedynie réwnolegte wykonywanie obowigzkéw poszczegélnych grup za-
wodowych, umozliwia skuteczne dbanie o jakos¢ Zzycia oséb objetych opieka.
Wspétdziatanie jest istotne zwtaszcza w pracy psychologéw i lekarzy, ktérzy
opiekuja sie chorymi. Niezbedne jest poszukiwanie rozwigzan, ktére pozwolg
na zapewnienie jak najwyzszego poziomu wspdtpracy w zespole interdyscypli-
narnym. Dotyczy to nie tylko placéwek opieki paliatywnej, lecz takze opieki dtu-
goterminowej i pomocy spotecznej. Celem prezentowanej pracy byto okreslenie
warunkéw wspdtpracy lekarzy i psychologéw oraz weryfikacja przydatnosci au-
torskiego kwestionariusza opracowanego na potrzeby badania.

Materiat i metody: W badaniu pilotazowym zastosowano metode sondazu
diagnostycznego oraz analize statystyczna uzyskanych danych. Narzedziem ba-
dawczym byt anonimowy kwestionariusz skierowany do lekarzy i psychologéw
w wybranych losowo hospicjach, domach pomocy spotecznej i zaktadach opie-
kunczo-leczniczych w catej Polsce.

Wyniki: Rodzaj wzajemnej relacji 73% lekarzy oraz 44% psychologéw okreslito
jako partnerstwo i zaufanie, przy czym 27% lekarzy oraz 44% psychologow
podato, Ze pracuja ,,obok siebie”. Wszyscy psychologowie, kt6rzy udzielili odpo-
wiedzi, twierdzili, ze maja zaufanie do lekarzy jako profesjonalistéw, natomiast
80% lekarzy wyrazito zaufanie do psychologéw. Wyniki badania zawieraja po-
nadto ocene czynnikéw wptywajacych na satysfakcje ze wspodtpracy, a takze
samej wspotpracy oraz opisujg wzajemne postrzeganie celéw zawodowych.
Whnioski: Wspétpraca lekarzy z psychologami jest istotna ze wzgledu na ko-
niecznos¢ catosciowego rozumienia sytuacji pacjenta (zgodnie z zatozeniami
modelu bio-psycho-spotecznego).

Abstract

Background: The bio-psycho-social conception of human health implies the
mutual influence of biological, psychological and social dimensions. Therefore,
it is necessary to take them into account in diagnosis and therapy. Real collabo-
ration, not merely simultaneous work of different specialists, allows patients’
quality of life to be improved efficiently. Cooperation between physicians and
psychologists helping patients is of great importance. It is necessary to search
for answers how to provide a high level of interprofessional cooperation in
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an interdisciplinary team. This applies not only to palliative care, but also to
long-term care and nursery homes. The aim of this work is to define the cha-
racteristics of cooperation of physicians and psychologists and to verify the
applicability of a questionnaire prepared for researching the cooperation.
Material and methods: A diagnostic survey was performed in this pilot rese-
arch, and the results were statistically analyzed. An anonymous questionnaire
was sent to physicians and psychologists in randomly selected hospices, nurse-
ry homes and long-term units in Poland, which were randomly selected.
Results: Seventy-three percent of physicians and 44% of psychologists descri-
bed their vocational relationship as characterized by partnership and trust,
while 27% of physicians and 44% of psychologists reported that they work
“separately”. All psychologists claimed to trust doctors as professionals, while
80% of doctors claimed to trust psychologists. Moreover, research results de-
scribe the assessment of aspects which may influence cooperation as well as
the cooperation itself, satisfaction with cooperation and understanding voca-
tional goals.

Conclusions: Physician—psychologist cooperation is important in terms of the
necessity of holistic understanding of the patient’s situation (according to the

bio-psycho-social model).

Stowa kluczowe: wspdtpraca, relacje zawodowe, psychologowie, lekarze.
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Wstep

Zaréwno medycyna, jak i psychologia doce-
niaja wielowymiarowos¢ czlowieka, ktéremu ze
swoich zalozenh maja pomaga¢. Znajduje to od-
zwierciedlenie w definicji zdrowia WHO: ,Zdro-
wie jest stanem pelnego dobrego samopoczucia /
dobrostanu (well-being) fizycznego, psychicznego
i spotecznego”.

»Naczelng wartoscia dla psychologa jest do-
bro drugiego czlowieka. Celem jego dziatalnosci
profesjonalnej jest niesienie pomocy innej osobie
w rozwigzywaniu trudnosci zyciowych i osigganiu
lepszej jakosci zycia na drodze rozwoju indywidu-
alnych mozliwosci oraz ulepszania kontaktéw mie-
dzyludzkich” (Kodeks etyczno-zawodowy psy-
chologa). Podobne sa cele dziatah lekarza: ,Stuzy¢
zyciu i zdrowiu ludzkiemu; wedlug najlepszej mej
wiedzy przeciwdziala¢ cierpieniu i zapobiegac
chorobom, a chorym nie$¢ pomoc” (Kodeks etyki
lekarskiej).

Przedstawiciele obu tych zawodéw, z racji swoje-
gowyksztalcenia oraz zakresu powierzonych zadan,
maja wieksza wiedze i koncentruja podejmowane
dzialania albo na problemach somatycznych, albo
psychicznych pacjenta. Niezbedne jest jednak, aby
mieli podstawowa wiedze o wymiarach cztowieka,
ktére moga wplywaé na kwestie bedace gléwnym
przedmiotem ich zainteresowania zawodowego
i oddzialywan terapeutycznych. Wazna jest réw-
niez umiejetno$¢ wspélpracy z przedstawicielami
innych zawoddéw w celu zapewnienia calosciowego
rozumienia stanu chorego oraz leczenia go. Istotne

jest wiec, aby lekarze wykazywali otwarto$¢ i zro-
zumienie wobec probleméw psychicznych pacjenta
i potrafili wspoétdziata¢ z psychologami w ich roz-
wigzywaniu. Dotyczy to réwniez psychologéw iich
wspoOlpracy z lekarzami w podejmowaniu dzialai
wymagajacych zaangazowania zaréwno wiedzy
medycznej, jak i psychologiczne;.

Koniecznos¢ caloSciowego rozumienia pacjen-
ta, a takze wzajemnego wplywu sfer biologicznej,
psychicznej i spolecznej obrazuje koncepcja bio-
-psycho-spoteczna zdrowia cztowieka [1]. Diagno-
za psychoonkologiczna dotyczaca oséb z choroba-
mi nowotworowymi takze uwzglednia wielowy-
miarowos¢ czlowieka. Powinna ona prowadzi¢ do
rozpoznania nasilenia objawéw cielesnych, psy-
chicznych, zasobéw somatycznych i spotecznych
[2]. Istotnego znaczenia w zwigzku z powyzszym
nabiera §$wiadomo$¢é mozliwych zaleznosci miedzy
cialem, psychikg a otoczeniem spolecznym pacjen-
ta oraz wspolpraca interdyscyplinarna [3].

Kwestie wspotpracy wielodyscyplinarnej poru-
sza si¢ zwlaszcza w kontekscie opieki paliatywne;j.
Stosunkowo liczne sa publikacje na temat wsp6l-
pracy lekarzy z pielegniarkami. Mozna takze zna-
lez¢, chociaz mniej liczne, prace na temat wspol-
pracy psychologéw z lekarzami. Temat ten jest
istotny ze wzgledu na zapewnienie pacjentom ca-
losciowej, profesjonalnej pomocy.

W Polsce psychologowie sa zatrudniani miedzy
innymi w placéwkach opieki paliatywnej, domach
pomocy spolecznej oraz zakladach opiekunczo-
-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych. Za-
kres i sposdb zaangazowania psychologa i lekarza
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w kazdym z wymienionych miejsc jest zréznico-
wany w zaleznosci od formy opieki. Natomiast
Swiadczenia udzielane przez lekarza s3 najbar-
dziej zintensyfikowane w opiece paliatywnej
i hospicyjnej, a znacznie mniej w opiece dlugo-
terminowej. Z kolei w stacjonarnych placéwkach
pomocy spotecznej, ktére z zalozenia nie udziela-
ja Swiadczeni zdrowotnych, przebywajacy w nich
podopieczni z reguly korzystaja z wizyt domo-
wych lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.
Zréznicowanie dotyczy réwniez pacjentow lub
podopiecznych wyzej wspomnianych placéwek
ze wzgledu na odrebne, a w pewnym zakresie
nawet wykluczajace sie kryteria, ktére pozwala-
ja na zakwalifikowanie osoby do wymienionych
form opieki zdrowotnej lub pomocy spolecznej.
Niemniej jednak wiekszo$¢ oséb korzystajacych
z powyzszych form opieki to osoby przewlekle
chore, a ponadto w wielu przypadkach niepetno-
sprawne i niezdolne do samodzielnej egzysten-
cji. Wszechstronne wsparcie tych oséb wymaga
uwzglednienia zaréwno ich stanu somatycznego,
jakipsychicznego. W zwigzku z tym w wybranych
placéwkach istniejg warunki i potrzeba wspotpra-
cy lekarzy i psychologéw.

Opieka paliatywna czesto rozumiana jest jedy-
nie jako sprawowana nad osobami umierajgcymi,
u kresu ich zycia. Jednak zgodnie z definicja WHO
powinna ona by¢ realizowana takze jako sposéb
postepowania zmierzajgcego do lagodzenia obja-
wow choréb nieuleczalnych i postepujacych w po-
czatkowych ich fazach, réwnolegle z leczeniem
przyczynowym [4].

Jednoczesnie w domach pomocy spolecznej
i w stacjonarnych placéwkach opieki dlugoter-
minowej przebywaja czesto osoby nieuleczalnie
chore, ktére nie kwalifikuja sie do objecia swiad-
czeniami gwarantowanymi z zakresu opieki pa-
liatywnej i hospicyjnej, jednakze w Swietle wyzej
cytowanej definicji wymagaja postepowania z za-
kresu opieki paliatywnej. Niezbedne jest bowiem
calosciowe rozumienie ich sytuacji oraz wielowy-
miarowe zapewnienie i utrzymanie jak najwyzszej
jakosci ich zycia. Jako$¢ zycia ocenia sie zaréwno
w odniesieniu do stanu fizycznego, jak i psychicz-
nego pacjenta, biorac pod uwage obiektywne oce-
ny (np. psychologa, lekarza) i subiektywna samo-
ocene chorego [5]. Z tych powodéw za zasadne
uwazamy skupienie sie na wspélpracy lekarzy
i psychologéw w wymienionych miejscach, by po-
zna¢ specyfike tej wspolpracy w zakresie uniwer-
salnych ,dobrych praktyk” i charakterystycznych
dla danego rodzaju placéwek. Ponizsze badania
przygotowano jako pilotaz ewentualnych szer-
szych badan w tym zakresie.

108

Material i metody

W celu poznania specyfiki wspélpracy psycho-
logéw ilekarzy w stacjonarnych placéwkach opie-
ki paliatywnej (hospicjach stacjonarnych i oddzia-
tach medycyny paliatywnej), diugoterminowej
(zaktadach opiekunczo-leczniczych i pielegnacyj-
no-opiekunczych) i pomocy spotecznej (domach
pomocy spotecznej) opracowano autorski kwestio-
nariusz. Na podstawie danych z literatury [6-9]
oraz osobistych doswiadczeni i obserwacji bada-
czy zostaly przygotowane dwie wersje pytan, do-
stosowane do kazdej grupy zawodowej. Réznice
miedzy wersjami polegaly na zmianie formy nie-
ktérych pytan (odnoszacych sie bezposrednio do
relacji), np. ,Psychologowie konsultuja sie ze mna
w sprawach dotyczacych pacjentéw” — w wersji
dla lekarzy, ,Lekarze konsultujg si¢ ze mng w spra-
wach dotyczacych pacjentéw” — w wersji dla psy-
chologow.

Kazdy kwestionariusz zawierat 24 pytania, z cze-
go 6 mialo charakter otwarty, 11 wymagalo zazna-
czenia odpowiedzi tak lub nie, 3 wybrania jednej
odpowiedzi (rodzaj placowki, okreélenie satysfakcji
z pracy z pacjentami, rodzaj relacji z psychologiem /
lekarzem wspoétpracownikiem), 3 oszacowania war-
tosci na skali Likerta.

Poruszane w kwestionariuszu kwestie obejmuja
okreslenie: co wplywa na zadowolenie ze wsp6l-
pracy zawodowej, relacji z przedstawicielami inne-
go zawodu w miejscu pracy, celéw realizowanych
w pracy w odniesieniu do pacjentéw przez lekarzy
i psychologéw, a takze ocene wlasnego postrzega-
nia wspoélpracy psycholog — lekarz (szacowanie na
11-stopniowej skali Likerta od 0 do 10). Dodatko-
wo badani mogli podac¢ ze swojego doswiadczenia
przyklady dobrej i ztej wspélpracy miedzy leka-
rzem a psychologiem oraz opisaé, na czym polega
wzajemna wspolpraca (pytania otwarte).

W ramach badania pilotazowego zestawy kwe-
stionariuszy do anonimowego wypelnienia zosta-
ly rozestane do 48 losowo wybranych osrodkow
w calej Polsce. Z listy placowek umieszczonych
w bazie danych rejestru podmiotéw wykonuja-
cych dzialalnos¢ leczniczg oraz z rejestréw do-
mow pomocy spolecznej wylosowano po jednej
placéwce kazdego typu (hospicjum stacjonarne,
ZOL i DPS) ze wszystkich wojewddztw Polski
oraz wyslano do nich za posrednictwem poczty
w marcu 2014 r. zestaw kwestionariuszy (do wy-
pelnienia przez pracujacych w nich psychologéow
i lekarzy). Losowy byl wybér numeru porzadko-
wego danej placowki kazdego typu w kazdym
wojewodztwie (numeracja wedlug listy dostep-
nej w internecie).
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Wyniki

Uzyskano zwrot kwestionariuszy z 17 osrod-
kéw (co stanowi 35% wylosowanych placowek),
w tym z 5 zaréwno od lekarzy, jak i psychologéw,
a z pozostalych od przedstawicieli jednej grupy
zawodowej. Lacznie w badaniu wypowiedziato sie
15 lekarzy i 9 psychologéw (tab. 1.).

Jako najbardziej wplywajace na poziom zado-
wolenia ze wspotpracy (bardzo wazne lub wazne)
badani wskazali wzajemny szacunek, nastepnie
zaufanie do kompetencji wspdtpracownika i umie-
jetnos$¢ rozwigzywania konfliktow. Co ciekawe,
jedynie w grupie lekarzy pojawily sie odpowie-
dzi, ze zadowolenie ze wspdlpracy nieznacznie
lub w $rednim stopniu zalezy od tych czynnikéw
(oszacowania 2-3—4 na skali 0-10).

Tabela 1. Charakterystyka grupy: wiek, miejsce pracy
Table 1. Characteristics of the group: age, workplace

W przypadku posiadania wspélnych celéw za-
wodowych oraz wzajemnej sympatii zdania byly
bardziej podzielone (tab. 2.).

Jak lekarze i psychologowie opisali swoje wzajem-
ne relacje zawodowe? Badani mogli wybraé jeden z 5
wymienionych rodzajow relacji: partnerstwo i zaufa-
nie, moja zalezno$¢, moje zwierzchnictwo, konflikty,
pracujemy ,obok siebie”. Najczesciej wskazywano
partnerska wspoiprace — 15 oséb (w tym 11 z 15 leka-
rzy i 4 z 9 psychologéw), 8 oséb podalo, ze ,pracuja
obok siebie” (w tym 4 z 15 lekarzy i 4 z 9 psycholo-
gow), jeden psycholog okreslit swoja relacje z leka-
rzem jako ,moja zaleznos¢” (tab. 3.).

Interesujaca jest analiza opisu, na czym polega
wspoblpraca w ramach wykonywania pracy w gru-
pach, ktére w r6zny sposéb okredlily rodzaj relacji
W miejscu pracy.

Grupa Liczba waznych Wiek (lata) Miejsce pracy
zawodowa odpowiedzi
dotyczacych srednia | min. | maks. SD Z0L, hospicjum DPS brak
wieku Z0P odpowiedzi
lekarze 14 43,14 29 60 9,8 6 8 1 0
psychologowie 7 36,14 29 49 8,3 4 2 2 1

Tabela 2. Oszacowanie istotnosci czynnikéw wptywajgcych na zadowolenie ze wsp6tpracy zawodowej
Table 2. Assessment of the significance of factors affecting satisfaction with the professional collaboration

Czynniki wptywajace Istotnosé czynnikéw wptywajacych na zadowolenie ze wspétpracy zawodowe;j
na zadowolenie . .
ze wspotpracy zawodowej ogotem lekarze psychologowie

n |Srednia|min.|maks.| SD | n |$rednia | min. |maks.| SD | n |Srednia | min. | maks. | SD
wzajemna sympatia 24 | 7,04 0 10 |3,17|15| 7,13 0 10 3,44 6,89 1 10 2,85
posiadanie wspdlnych celow 24 | 7,63 2 10 |2,48|15| 7,13 2 10 | 2,88 8,44 6 10 1,42
zawodowych
umiejetnos¢ rozwigzywania 23| 8,22 2 10 | 2,54 (14| 7,79 2 10 3,07 19| 8,89 7 10 1,27
konfliktow
wzajemny szacunek 24 | 9,04 3 10 |1,90|15| 8,73 3 10 2,31 9,56 8 10 0,73
zaufanie do kompetencji 23| 8,39 2 10 (2,17|14| 8,14 2 10 | 2,60 8,78 7 10 1,30
zawodowych
wspbtpracownika

Tabela 3. Okreslenie wtasnej relacji zawodowej respondentéw ze wspétpracownikami
Table 3. Definition of respondents’ own professional relations with coworkers
Okreslenie Lekarze Psychologowie tacznie
relacji zawodowej liczba % liczba % liczba %
(z 15) (z9) (z 24)

partnerstwo i zaufanie 11 73 4 44.5 15 62,5
moja zaleznosé 0 0 1 11 1 4
moje zwierzchnictwo 0 0 0 0 0 0
konflikty 0 0 0 0 0
pracujemy ,,obok siebie” 4 27 4 44,5 8 33,5
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Lekarze i psychologowie, ktérzy okreslili wzajem-
na relacje jako partnerska wspoétprace, podawali, ze:
- wymieniajg informacje na temat funkcjonowa-

nia pacjenta w zakladzie/placéwce, rozmawiajq
o problemach psychofizycznych pacjenta,
—wspoélpracuja przy ustalaniu sposobu pomocy
pacjentowi,
— ustalajg cele pracy w odniesieniu do pacjentéw,
- dokonuja podziatu zadan,
— wspdlnie rozwigzuja problemy.

Respondenci, ktérzy opisali dzialania lekarza
i psychologa jako realizowane ,obok siebie”, mé-
wili przewaznie o takich interakcjach, jak zlecenie
badania pacjenta i wskazanie osoby do skonsulto-
wania, ale takze o pomocy pacjentowi lub jego ro-
dzinie, opisie mieszkanca, ocenie pacjenta. Mozna
przypuszczaé, ze w takim przypadku kazdy wy-
konuje swoje zadania, nie bedac w interakcji ze
wspoéltpracownikiem.

Czynnikami wigzacymi sie z poczuciem part-
nerstwa w pracy moga by¢ zatem wspdlne plano-
wanie, wymiana informacji istotnych dla pomocy
danemu pacjentowi, $§wiadomos¢ tego, co robi
wspodlpracownik, oraz przekonanie, ze dazy sie do
tego samego celu terapeutycznego.

Jak psychologowie i lekarze pracujacy w bada-
nych placéwkach postrzegaja swoje wzajemne re-
lacje zawodowe? Wszyscy psychologowie, ktérzy
wypowiedzieli sie w badaniu, podali, ze konsultu-
ja sie z lekarzami, aby poznac ich punkt widzenia

w sprawach dotyczacych pacjentéw, oraz ze maja
zaufanie do lekarzy jako profesjonalistoéw. Sposrod
lekarzy 2/3 stwierdzilo, ze konsultuje sie z psycho-
logami w sprawach pacjentéw. Co piaty lekarz nie
wyrazit zaufania do psychologa jako profesjonali-
sty. Wiekszosé¢ przedstawicieli obu grup zawodo-
wych zauwazyla, Ze ich obserwacje, wnioski, pro-
pozycje dotyczace prowadzenia terapii sa brane
pod uwage przez wspélpracujacych z nimi lekarzy
lub psychologéw.

W tabeli 4. zestawiono wyniki dotyczace do-
Swiadczen ze wspoélpracy z przedstawicielami in-
nej niz wlasna grupy zawodowe;j.

Czy cele lekarza i psychologa w kontakcie z pa-
cjentem sg podobne czy rézne? Jak oceniajg oni
samych siebie, a jak ,tych drugich”?

Przedmiotemzainteresowaniabadaczybylaréw-
niez kwestia znajomosci i wzajemnego postrze-
gania celéw zawodowych wspdtpracownikéw.
Zaréwno lekarze, jak i psychologowie okreslali,
w jakim stopniu dany cel jest celem zawodowym
lekarza oraz psychologa (skala: 0 — to w ogdle nie
jest cel zawodowy, 10 — bardzo istotny cel zawodo-
wy). Srednie oszacowanej istotnosci okreslonych
celéw przedstawia tabela 5.

W odniesieniu do niekt6rych celéw obu grup za-
wodowych mozna zauwazy¢ rozbieznosci w oce-
nach przedstawicieli opisywanego zawodu i 0s6b
wykonujacych inny zawéd. Na przyklad ,mile
spedzenie czasu z pacjentem” przez samych psy-

Tabela 4. Doswiadczenia ze wspbtpracy z przedstawicielami innej niz wtasna grupy zawodowe;j
Table 4. Experiences in cooperation with representatives of a professional group other than one’s own

Odczucia dotyczace wspotpracy Ogotem Lekarze opisuja Psychologowie

(z 24) swoje relacje opisuja swoje
z psychologami, relacje z lekarzami,
liczba z 15 (%) liczba z 9 (%)

Moje obserwacje, wnioski, propozycje dotyczace prowadzenia 19 11 (73) 8 (89)

terapii sa brane pod uwage

Konsultuje sie w sprawach dotyczacych pacjentéw z lekarzami/ 19 10 (67) 9 (100)

psychologami, aby poznac¢ ich punkt widzenia na pomoc pacjentom

Lekarze/psychologowie konsultujg sie ze mng w sprawach 18 11 (73) 7 (78)

dotyczacych pacjentow, aby pozna¢ moj punkt widzenia

Mam wrazenie, ze lekarze/psychologowie rozumieja mnie, kiedy 22 14 (93) 8 (89)

moéwie (moje wypowiedzi sg zrozumiate dla lekarzy/psychologéw)

Rozumiem, co méwig lekarze/psychologowie (rozumiem ich jezyk, 22 14 (93) 8 (89)

punkt widzenia)

Mam wrazenie, ze lekarz/psycholog w kontakcie ze mna wystepuje 4 3 (20) 1(11)

jedynie w swojej roli zawodowej (nie jako cztowiek)

Rozumiem, co lekarz/psycholog robi zawodowo (jakie ma metody 18 10 (67) 8 (89)

pracy i co moze osiggnac)

Zauwazam efekty pracy lekarza/psychologa 19 11 (73) 8 (89)

Uwazam, ze lekarz/psycholog za mato méwi mi o tym, co robi lub 9 6 (40) 3(33)

moze zrobi¢ w odniesieniu do konkretnych pacjentow

Mam zaufanie do lekarza/psychologa jako do profesjonalisty 21 12 (80) 9 (100)
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chologéw nie zostalo raczej okreslone jako cel ich
pracy, natomiast lekarze okreélili to jako cel psy-
chologa w $rednim stopniu. W odniesieniu do za-
wodu lekarza wyrazna byla r6znica w ocenie celu
~wyleczy¢ pacjenta”. Lekarze okreslili, ze jest to dla
nich zadanie w $§rednim stopniu (w znacznie wiek-
szym chca przynosi¢ ulge w cierpieniu, przeciw-
dziala¢ mu, ustala¢ wraz z pacjentami cele i prze-
bieg terapii oraz pomagaé osiggac lepsza jakosc¢
zycia), natomiast psychologowie uznali wylecze-
nie pacjenta za wazny cel zawodowy lekarza. War-
to jednak zaznaczy¢, ze odpowiedzi lekarzy mogly
by¢ tutaj warunkowane miejscem pracy, w ktérym
udzielali oni odpowiedzi. W odniesieniu do pa-
cjentéw, ktérzy potrzebuja leczenia paliatywnego,
samo wyleczenie jest celem mniej istotnym niz za-
pewnienie choremu dobrej jakosci zycia. Mozliwe,
ze psychologowie oceniali cele lekarzy bardziej
ogolnie niz sami lekarze.

Ogolnie rzecz ujmujac, wiekszos¢ celéw psycholo-
gow i lekarzy w odniesieniu do pacjenta jest sp6jna,
czesto takze podobnie oceniaja oni wzajemnie swo-
je cele. Cele, ktdre zostaly réznie oszacowane przez
przedstawicieli ,wlasnego” zawodu i ich wspdtpra-
cownikéw z innej branzy, mogga by¢ punktem ewen-
tualnych niedomoéwiefr, sporéw, niejasnosci, nie-
realnych oczekiwan co do wykonywanej pracy (jej
»przecenienia” lub niedocenienia) w danym miejscu.

Osoby udzielajagce odpowiedzi na zawarte
w kwestionariuszu pytania mogly réwniez opisac
krétko przypadek dobrej i zlej wspélpracy. Spo-
§réd 24 oséb 15 udzielilo odpowiedzi na te pyta-

nia. Przyklady wspoélpracy podane w kwestiona-

riuszach odzwierciedlaly opisane wyzej wymiary,

zwracajac dodatkowo uwage na kwestie organiza-
cyjne (np. czas na konsultacje).

Wybrane wypowiedzi opisujace dobra wspot-
prace wskazujace na wage wymiany informacji
oraz wspdlnego ustalania celow (lekarz zauwaza
i docenia znaczenie czynnikoéw psychologicznych
w odczuwaniu bélu, psycholog rozumie wplyw
czynnikéw biologicznych na psyche pacjenta, wy-
mieniaja informacje, utrzymuja wspoétprace):

— Silny bol mimo zwigkszenia i modyfikacji dawek lekéw
przeciwbdlowych, po kilku rozmowach z psychologiem
Zrédlo bolu okazato si¢ tez spoleczne, po wigczeniu
pracownika socjalnego i jego pomocy bl fizyczny opa-
nowano (mniejszymi dawkami lekow) — lekarz;

— Lekarz prosi o konsultacje pacjenta w obnizonym nastro-
ju. Po rozmowie z pacjentem wspdlnie z lekarzem pro-
wadzgcym ustalamy sposéb postgpowania — psycholog;

— Lekarz zauwaza obnizony nastrdj, placzliwosc, klo-
poty ze snem. Na spotkaniu z psychologiem analizuje
wspdlnie podloze tych objawdw, calq sytuacje pacjenta.
Wspdlnie ustalamy plan dalszej wspdtpracy z pacjen-
tem. Dzielimy sig zadaniami w celu poprawy nastroju
pacjenta — psycholog;

— Pacjent zagrozony samobdjstwem. Lekarz zareagowat
na mysli samobdjcze, zglasza mi, ja badam sytuacje,
prowadze interwencje, udzielam wskazdwek lekarzowi
(odnosnie do odreagowywania, wspierania pacjenta),
lekarz proponuje rozwigzania problemow zgloszonych
mi przez pacjenta. Wspdlpraca trwa do naturalnej
Smierci pacjenta — psycholog.

Tabela 5. Oszacowanie istotnosci okreslonych celéw zawodowych w kontakcie z pacjentem

Table 5. Estimation of specified vocational goals related to patient

Cele Oszacowanie istotnosci okreSlonych celéw zawodowych w kontakcie z pacjentem

w kontakcie (skala: 0 — to w ogble nie jest cel zawodowy, 10 — bardzo istotny cel zawodowy)

Z pacjentem lekarza - lekarza - psychologa - psychologa -

ocenia lekarz ocenia psycholog ocenia lekarz ocenia psycholog

Srednia| min.|maks.| SD |Srednia|min.|maks.| SD |Srednia|min.[maks.| SD |Srednia|min.|maks.| SD

wyleczy¢ pacjenta 5,6 0 10 | 4,2 8,3 0 10 3,2 3,1 0 10 3,7 4,8 0 10 4,1

ulzy¢ pacjentowi 9,9 9 10 | 0,3 91 6 10 1,4 7,5 1 10 3,1 9 7 10 1

w cierpieniu

przeciwdziatac 9,5 7 10 [ 0,9| 89 6 10 (14| 7,2 2 10 7,2 9 8 10 1

cierpieniu

pomoc w rozwigzaniu 6,2 2 10 | 2,9 53 1 10 3,8 8,8 3 10 2.3 9 7 10 1,3

trudnosci zyciowych

pomoc w o0sigganiu 8,4 2 10 | 2,1 6,9 1 10 | 3,2 8,8 5 10 2,3 9,7 8 10 | 0,7

lepszej jakosci zycia

wspbtpraca z pacjentem | 8,3 5 10 | 1,5 7 2 10 | 29| 81 2 10 | 2,5 7,7 1 10 3

w zakresie ustalania

celéw i przebiegu

leczenia

mito spedzi¢ czas 3,5 0 9 3,1 1,8 0 6 2,3 6,5 0 10 4,2 4,1 0 10 | 3,4

z pacjentem
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Wybrane wypowiedzi opisujace sytuacje, gdy
lekarz rozumie istote wsparcia takze rodziny pa-
cjenta:

— Wsparcie przez psychologa rodziny, w ktdrej umierat
ojciec i bylo takze 7-letnie dziecko, przygotowanie do
odejscia Zony i dzieci, opieka w zalobie. Czesty kontakt
pomiedzy mng, zong a psychologiem — lekarz;

— Wspdtpraca z pacjentkq, personelem, rodzing. Dobra
wspdlpraca i praca terapeutyczna — psychologiczna.
Bardzo wspierata duza wrazliwos¢ personelu na po-
trzeby, reakcje pacjentki oraz systematyczna wymiana
informacji migdzy psychologiem, personelem oraz ro-
dzing. Wzajemne zrozumienie i ustalanie celow i dzia-
fani wspierajgcych — lekarz;

— Codzienne konsultacje i wymiana doswiadczeri — le-
karz.

Podano takze przyklady zlej wspétpracy wynika-
jacej z czynnikéw organizacyjnych oraz osobowych:
— Lekarz prosi o interwencjg u depresyjnej pacjentki.

Rozpoznaje sytuacje, planuje panig wspierac, ale jest
kilka kwestii, ktdre pacjentka i jej rodzina potrzebujg
skonsultowac z lekarzem. (...) lekarz na zebraniu ze-
spotu powierzchownie odnosit si¢ do moich obserwacji
i propozycji. Sprawial wrazenie, jakby problem obnizo-
nego nastroju chorej juz przestat by¢ dla niego wazny
— psycholog. Wypowiedz ta obrazuje znaczenie
cigglosci wspélpracy i fakt, ze przekazanie infor-
magji o tym, ktérego pacjenta nalezy skonsulto-
wa¢, moze nie wystarczy¢;

— Mimo prosby o pomoc psychologa, odmowil nawigzania
kontaktu z pacjentem, twierdzgc, ze musi mie¢ dtuzszy
czas na rozmowe 1 nie zdgzyt (pacjent pogorszyl sig
w zakresie funkcji poznawczych i ogolnie) — umieral
w niepokoju mimo modyfikacji lekéw — lekarz;

— Brak ,spontanicznego” zainteresowania — lekarz;

— Wwypadku zaostrzenia choroby, narastania zachowar
niepozgdanych u mieszkarica — brak czasu na wspdlne
wypracowanie sposobow postgpowania — psycholog.

Podsumowujac przytoczone wypowiedzi, jako
czynniki wplywajace na zadowolenie ze wspot-
pracy podane przez respondentéw mozna wymie-
ni¢: dostrzeganie sensu i znaczenia laczenia swo-
ich dzialan z przedstawicielami innego zawodu
w celu zapewnienia calosciowej i skutecznej po-
mocy czlowiekowi, ciaggla wymiane informacji do-
tyczacych istotnych kwestii zwigzanych z pomoca,
ktéra gwarantuje calosciowe rozumienie sytuacji
chorego, wspdlne ustalanie planu dzialania.

Dyskusja

Zagadnienie wspdlpracy interdyscyplinarnej le-
karzy i psychologéw, mimo ze jest istotne z punktu
widzenia zaréwno sprawowania catosciowej opieki
i leczenia pacjentow, jak i dobrej jakosci pracy, spo-
tkalo sie z nieznacznym zainteresowaniem przed-
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stawicieli tych zawodéw, o czym mozna wnio-
skowa¢ na podstawie niewielkiego procentowo
zwrotu wypelnionych kwestionariuszy. Dostepne
publikacje na omawiany temat czesto sa pogladowe
lub opierajg si¢ na niewielkich grupach badanych
i w znacznej mierze sa badaniami jako$ciowymi.
Mimo ze wprowadzaja cenne perspektywy rozu-
mienia relacji zawodowych badanych, w niewiel-
kim stopniu pozwalajg uogélnia¢ wnioski.

Réwniez w niniejszym badaniu pilotazowym
nie sposéb generalizowaé wynikéw, ktére moga
postuzy¢ jedynie za podstawe do przeprowadze-
nia badania na duza skale.

Cenne z punktu widzenia analiz statystycznych
bedzie uzyskanie odpowiedzi od wiekszej grupy
respondentdw, dzieki czemu mozliwe stanie sie po-
znanie ewentualnych podobienstw i r6znic charak-
teru pracy i wspdlpracy badanych w poszczegélnych
typach placéwek. Moze to by¢ interesujace w szcze-
golnosci w odniesieniu do celéow zawodowych.
Z pewnoécig istotnym celem lekarza jest wyleczenie
pacjenta, jednak gdy staje sie ono niemozliwe, lekarz
skupia sie na tagodzeniu objawéw, dazac do uzyska-
nia dobrej jakosci zycia chorego. W prezentowanym
badaniu pilotazowym lekarze, ktérzy udzielili odpo-
wiedzi, oszacowali cel ,wyleczy¢ pacjenta” jako Sred-
nio istotny dla siebie. Mozliwe, ze wplynal na to fakt,
ze 8 z 15 respondentéw pracowalo w hospicjach.

Zwraca uwage, ze w prezentowanym badaniu
jeden na trzech lekarzy przyznawal, Ze nie rozumie,
co zawodowo robi psycholog (jakie ma metody pra-
cy i co moze osiagnac). Zdaje sie, ze jest to znaczna
czesé, jesli wezmie sie pod uwage, ze wypowiadali
sie lekarze, kt6érzy deklarowali, Ze w ich miejscu pra-
cy jest takze zatrudniony psycholog. O ile wspdl-
praca psychiatréw z psychologami, najpewniej
z powodu specyfiki choréb psychicznych, wydaje
sie oczywista, o tyle w ogdlnej praktyce medycznej
trzeba ja wspiera¢. Przyblizenia lekarzom zakresu
mozliwosci wspdlpracy zawodowej z psychologa-
mi podjat sie miedzy innymi Majkowicz [10].

Z drugiej strony jako jedna z barier dzialania
psychologéw w podstawowej opiece zdrowotnej
Fisher i Dickinson (2014) wymieniaja brak swiado-
moéci niektérych psychologéw w zakresie mozli-
wego wplywu cielesnych mechanizméw, proce-
s6w i chordb na pewne objawy psychiczne, a takze
brak orientacji w strukturze i organizacji stuzby
zdrowia. Mozna to rozumie¢ jako pewne pominie-
cie sfery somatycznej w diagnozie i oddziatywa-
niach terapeutycznych psychologa [11].

Istotne jest, by psychologowie pomagajacy za-
wodowo osobom cierpigcym na choroby soma-
tyczne znali medyczne podstawy tych zaburzen
oraz jezyk, ktérym postuguja sie pracownicy me-
dyczni, by skutecznie si¢ z nimi porozumiewac
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i rozumie¢ raporty [12]. Kwesti¢ orientacji w ca-
tosciowym rozumieniu chorych poruszono takze
w modelu szkoleniowym majacym na celu rozwoj
umiejetnoséci wspolpracy psychologéw z lekarza-
mi, tak by odpowiadali oni na rzeczywiste potrze-
by zwigzane ze zdrowiem swoich pacjentéw w ra-
mach modelu bio-psycho-spotecznego [13].

W ocenie lekarzy medycyny pracy, aby ich
wspélpraca z psychologami byla efektywna, obie
grupy zawodowe muszg zna¢ podstawy tej dru-
giej profesji oraz mie¢ jasne wytyczne dotyczace
wspolpracy [14].

Interesujace jest takze spostrzezenie, ze wiekszos¢
lekarzy i psychologéw w prezentowanym badaniu
pilotazowym uznala, ze rozumie przedstawicieli
tej drugiej specjalnosci i czuje sie rozumiana. Mo-
globy to wskazywa¢ na stosunkowo dobry poziom
komunikacji, mozliwo$¢ wyjasnienia ewentualnych
watpliwosci i ustalania wspdlnych celéw. Czeste de-
klarowane konsultacje interdyscyplinarne oraz bra-
nie pod uwage uzyskanych podczas nich informacji
moga prowadzi¢ do lepszego rozumienia pacjentéw
oraz ustalenia optymalnych dzialan, jednak interdy-
scyplinarno$¢ wcigz nie jest zasadg wspotpracy.

W prezentowanym przez nas badaniu pilota-
zowym istotna grupa lekarzy (6 z 15) oraz psycho-
logéw (3 z 9) uznala, Ze jest niedoinformowana
(otrzymuja zbyt malo informacji od wspétpracow-
nika). Zapewne wiele czynnikéw moze wplywac
na takg sytuacje, jednak wydaje sie, ze istotne zna-
czenie moga mie¢ kwestie tajemnicy zawodowe;j.
Lekarze i psychologowie mogg sie bowiem obawia¢
naruszenia obowigzku zachowania w tajemni-
cy informacji zwigzanych z pacjentem (klientem),
a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawo-
du. Wynika on odpowiednio z art. 40 ust. 1 Ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty (t,j. Dz. U. z 2008 r. nr 136, poz. 857 ze
zm.) i art. 14 ust. 1 Ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r.
o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym
psychologéw (Dz. U. nr 73, poz. 763 ze zm.). Row-
niez Ustawa z dnia 6 listopada 2008 . o prawach pa-
¢jenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U.z2012r,
poz. 159 ze zm.) w art. 13 przewiduje prawo pa-
gjenta do zachowania w tajemnicy przez osoby
wykonujace zawdéd medyczny informacji z nim
zwigzanych, uzyskanych w zwiazku z wykonywa-
niem zawodu medycznego. Wyzej opisane obawy
sa nieuzasadnione, zwlaszcza gdy lekarz przekazu-
je psychologowi, ktéry uczestniczy w opiece nad
chorym, niezbedne informacje o pacjencie zwia-
zane z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych. Arty-
kut 40 ust. 2 pkt 6 pierwszej z wymienionych ustaw
przewiduje taka mozliwos¢ jako wyjatek od zasady.
Warto podkresli¢, ze informacje moga zosta¢ prze-
kazane psychologowi wylacznie w niezbednym za-

kresie, wynikajacym z potrzeb prowadzonej przez
psychologa terapii [15]. Réwniez w okolicznosciach,
gdy psycholog przekazuje niezbedne informacje
lekarzowi, obowigzek zachowania w tajemnicy in-
formacji zwigzanych z klientem nie zostanie przez
niego naruszony, poniewaz druga z wyzej wymie-
nionych ustaw w art. 14 ust. 3 przewiduje mozli-
wos¢ ujawnienia informacji w przypadku, gdy tak
stanowia ustawy. Natomiast art. 14 ust. 2 pkt 4 usta-
wy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta dopuszcza przekazanie informacji o pacjencie
zwigzanych z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych
innym osobom wykonujacym zawéd medyczny
uczestniczacym w udzielaniu tych $wiadczen. Do-
tyczy to réwniez informowania lekarzy zaangazo-
wanych w opieke nad pacjentem, ktéry korzysta
z pomocy psychologa.

Kwestie moralne zwigzane ze wspétpracy (w szcze-
golnosci z wymiang informacji o pacjencie miedzy
psychologami a lekarzami) podniedli miedzy innymi
Paproski i Haverkamp (2000) [16] oraz Liew [17].

Zwracano takze uwage na przygotowanie for-
malne i przynalezno$c¢ do rejestrowanej grupy za-
wodowej jako czynnik zwiekszajacy wiare wspol-
pracownikéw w kompetencje (takze etyczne) oraz
w razie potrzeby reakcje srodowiska zawodowego.

Wymiana informacji istotnych ze wzgledu na po-
moc pacjentowi jest wazna, poniewaz stanowi pod-
stawe caloSciowego zrozumienia jego sytuacji, a tak-
ze zaplanowania odpowiednich dzialan majacych
na celu dobro chorego. W badaniu Granier i wsp.
lekarze za najbardziej istotne we wspodtpracy z psy-
chologami uznali uzyskiwanie informacji zwrotnych
w zakresie wynikéw badan klinicznych i zalecen. Za-
uwazali, ze niektérzy psychologowie nie zapewniali
im odpowiednich informacji na temat kierowanych
do nich pacjentéw. Brak informacji od psychologéw
w przeszlosci 22% lekarzy wskazalo jako przyczyne
niekierowania pacjentéw do psychologa (przy czym
21% z powodu braku psychologa w okolicy, 95% ze
wzgledéw finansowych dotyczacych pacjenta). War-
to zaznaczy¢, ze w tym samym badaniu wiekszoéc¢
(z wyjatkiem 1%) lekarzy uznala, ze wlgczenie psy-
chologéw w podstawowa opieke zdrowotna byloby
cenne z réznych wzgledéw [18]. W innym badaniu
po rocznej ,eksperymentalnej” wspoétpracy lekarzy
z psychologami w ramach podstawowej opieki zdro-
wotnej (psycholog byl przypisany do o$rodka, a le-
karz mégl do niego kierowa¢ pacjentéw na konsul-
tacje, diagnoze lub wsparcie, terapie) 9 na 10 lekarzy
uznalo, ze ich wiedza na temat mozliwosci i metod
pracy psychologa wzrosta, wysoko takze zostat oce-
niony poziom informacji zwrotnej od psychologéw
w dyskusjach, rekomendacjach, adnotacjach stuzbo-
wych. Ograniczenie tego badania polegalo na braku
grupy kontrolnej [19]. Podobne wnioski uzyskano
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w wyniku przeprowadzenia prébnie wspélnych
dyzuréw lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
i psychologa (w jednym gabinecie, jednoczesnie).
Okazalo sie, ze wspolpraca taka jest mozliwa i efek-
tywna, przedstawiciele obu zawodéw nauczyli sie
wiele na temat zwigzku emodji i relacji spotecznych
z funkcjonowaniem cial pacjentéw, udato sie pomoc
w sferze psychicznej wielu osobom, ktére moze nie
poszlyby same do psychologa, a chetnie skorzystaty
»przy okazji’. Dodatkowo zaobserwowano spadek
0 31% wydatkow na leki w poréwnaniu z wczesniej-
szym okresem, kiedy lekarz pracowat sam [20]. Moz-
liwe, Ze sami pacjenci w podobnym stopniu jak leka-
rze nie wiedzg dokladnie, w czym moze im pomoc
psycholog i jakimi metodami.

W zwiazku z dyskusjg prowadzong w Stanach
Zjednoczonych na temat uprawnienia psycholo-
gow ze stopniem naukowym doktora do przepi-
sywania niektérych lekéw APA (American Psycho-
logical Association) opowiedzialo sie za wieksza
oplacalnoscia i efektywnoscig kooperacji psycholo-
gow z lekarzami, ktérzy wypisuja recepty na leki,
niz przygotowywaniem psychologéw w zakresie
rozumienia patofizjologii choréb psychicznych
tak, by odpowiedzialnie ordynowali konkretne
lekarstwa swoim pacjentom. Zauwazono takze,
ze jest to zgodne z wytycznymi WHO w zakresie
wspolpracy interdyscyplinarnej [21].

Szwedzcy badacze zauwazyli, ze nie wystar-
czy samo zachecanie ludzi do tego, by rozmawiali
ze sobg, potrzeba takze aktywnego kierownictwa
w zespole, by jego praca byla efektywna [22]. To
z kolei podkredla znaczenie czynnikéw organizacyj-
nych w realizacji wspélpracy interdyscyplinarnej.

Wartos¢ zaangazowania psychologéw w opieke
nad pacjentami polega miedzy innymi na wpro-
wadzeniu w obszar zainteresowania zespolu inter-
dyscyplinarnego sfery psychicznej, zastosowaniu
psychologicznych zasad i wytycznych w dziala-
niu na rzecz chorego, co skutkuje wypelnieniem
zalozefi modelu bio-psycho-spolecznego. Warto
podejmowac ten temat i dazy¢ do realizowania
dobrej wspotpracy przedstawicieli réznych zawo-
déw (w tym lekarzy i psychologéw), aby jak najle-
piej pomagac pacjentom.

Whioski

Whnioski ogoélne:

— wspdlpraca interdyscyplinarna jest podstawa ca-
losciowej diagnozy i leczenia czlowieka (w uje-
ciu modelu bio-psycho-spotecznego);

— potrzebna jest orientacja poszczegélnych czlon-
kéw zespolu interdyscyplinarnego w zakresie
kompetencji zawodowych przedstawicieli wszy-
stkich zawodéw;
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—wzajemne postrzeganie celéw zawodowych
moze miec istotne znaczenie;

— istnieje potrzeba, by psychologowie i lekarze mieli
jasnos¢ co do zgodnego z prawem i stuzgcego pa-
cjentowi wymieniania istotnych z punktu widzenia
oddziatywan terapeutycznych informacji o nim.

Whnioski dotyczace badania kwestionariuszo-
wego:

—nalezy przeprowadzi¢ wilasciwe badanie, na du-
zej liczbie respondentéw, aby poznac¢ specyfike
wspolpracy lekarzy i psychologéw, a takze moc
przeanalizowa¢ podobienstwa i réznice wspot-
pracy w réznych typach placowek;

—nalezy rozwazy¢ zastosowanie lub réwnolegte
przeprowadzenie badania internetowego w celu
zwiekszenia mozliwosci uzyskania odpowiedzi;

- nalezy uzupelni¢ kwestionariusz o kwestie etycz-
ne i zwigzane z formalnym ksztalceniem, przyna-
leznosciag do ugrupowan zawodowych, a takze
organizacje pracy, aby poznaé poziom istotnosci
réznic i podobienstw we wspolpracy badanych
grup;

—nalezy rozszerzy¢ kwestionariusz o kwestie or-
ganizacyjne dotyczace wspodlpracy (np. zebrania,
dokumentacja).
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