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Jak dziala zespot interdyscyplinarny?

How does a multidisciplinary team work?

Streszczenie

Podstawa opieki paliatywnej jest praca zespotow interdyscyplinarnych. Muszg one dziata¢ niezwykle spraw-
nie, przy czym nie poswieca sie zwykle wiele uwagi kwestii ich powstawania i rozwoju. Istnieje potrzeba
analizowania, w jaki sposob funkcjonuja takie zespoty, szczegdlnie zwracajac uwage na role petnione przez
poszczegodlnych ich cztonkow, przywddztwo, proces tworzenia zespotu i sposoby rozwigzywania konflik-
tow. W ten sposéb grupa wspotpracujacych ludzi moze rozwijad sie i dgzy¢ do ideatu, jakim jest zespot,
ktéry zapewnia mozliwie najlepszg opieke pacjentom i ich bliskim w sposéb skoordynowany i skuteczny.
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Abstract

Multidisciplinary teams are the basis of the provision of palliative care. Often teams are expected to perform
in a sophisticated way without the consideration of the development of the team and its members. There is
a need to consider the way teams function, looking in particular at the roles within teams, leadership, team
development and the resolution of conflicts. In this way a team can develop and aspire to the ideal
— a team which can provide the best possible care for patients and their families in a co-ordinated and

effective way.
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Dziatanie zespotow wielospecjalistycznych ma
kluczowe znaczenie dla opieki paliatywnej oferowa-
nej choremu, jego rodzinie lub opiekunom. Wiele
mowi sie o ich roli i sposobach wspoétdziatania
z pacjentami i rodzinami [1]. Zazwyczaj oczekuje
sie, ze grupa specjalistdw z réznych dziedzin niejako
automatycznie stworzy zespot, nie biorgc pod uwa-
ge ztozonych relacji, jakie zachodza w tej sytuacji.
Aby opieka paliatywna byta skuteczna, zespdt musi
by¢ w petni uksztattowany; potrzebny jest réwniez
czas na ocene, w jaki sposéb zespot ten tworzy sie
i funkcjonuje.

Nie ma jednoznacznej definicji zespotu i istnieje
wiele réznych pogladéw na ten temat. Mozna go
definiowac jako , grupe pojedynczych oséb pracujg-
cych razem w celu stworzenia produktu lub wyko-
nywania ustug, za ktére sa wspoélnie odpowiedzial-
ne” [2]. Inni tym pojeciem okreslaja ,,grupe, w ktoérej

jednostki majg wspdlny cel oraz w ktérej zawody
i umiejetnosci poszczegolnych cztonkéw wzajemnie
sie uzupetniaja” [3] lub ,,grupe pojedynczych oséb
posiadajacych wspolny cel i pracujacych razem” [1].
Wydaje sie wiec, ze zesp6t mozna okresli¢ jako gru-
pe ludzi pracujacych dla osiggniecia wspdlnego celu
(jakkolwiek nie zawsze jasno zdefiniowanego) [4].
Zespot, jesdli pracuje prawidtowo, w znacznym
stopniu poprawia jakos¢ opieki nad pacjentem i jego
rodzing:
— zespdt jako catos¢ zapewnia lepszg opieke niz
poszczegolni jego cztonkowie pracujacy osobno;
— trudne decyzje cztonkowie zespotu mogg podej-
mowac wspolnie;
— w sytuacjach stresowych cztonkowie zespotu
moga sie nawzajem wspierag¢;
— dziatania zespotu mozna analizowac i dzigki temu
udoskonala¢;
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— opieke mozna skoordynowac, zmniejszajgc na-
piecie i utatwiajac dziatanie wszystkich zaintere-
sowanych: pacjenta i rodziny, profesjonalnych
opiekunéw, cztonkéw zespotu;

— wybor kierownika utatwia prace i poprawia ko-
ordynacje dziatan cztonkéw grupy;

— cztonkowie zespotu mogg mobilizowac sie wza-
jemnie do pracy, co umozliwia dalszy rozwoj
i usprawnia opieke.

Jednak zalety pracy w zespole nie beda odczu-
walne, jesli na jego stworzenie i rozwoj nie poswieci
sie czasu i energii. Nie jest to tatwe i czesto cztonko-
wie zespotdw stajg przed problemami, ktérych nie
udaje sie rozwigzac. Strukture zespotu mozna roz-
patrywaé pod réznymi wzgledami, w tym miedzy
innymi, stosujgc metody:

— analizy transakcyjnej — rozpatrujgc poszczegol-
ne role wewnatrz zespotu w sposéb komplekso-
wy, oparty na dynamice rodziny [5];

— analizy psychodynamicznej — analizujgc minio-
ne doswiadczenia z uwzglednieniem faktu, ze
wczesniejsze role, szczegoblnie z okresu dziecin-
stwa, wptywajg na funkcje petnione obecnie;

— analizy systemowej — badajac, w jaki sposéb
role poszczegdlnych cztonkéw zespotu oddzia-
tuja na siebie nawzajem, oraz rozpatrujgc wpty-
wy wewnatrz zespotu.

Zastosowanie analizy systemowej moze utatwic zro-
zumienie zwigzkéw zachodzacych pomiedzy cztonka-
mi. Wiedza ta moze poméc w dalszym rozwoju grupy.

Role zespotu

Role zespotu i jego cztonkéw czesto moga byc
niejasne. Istniejg rézne rodzaje roél:

— rola catego zespotu, ktéra zostata zdefiniowana
podczas jego tworzenia;

— indywidualne role poszczegélnych cztonkéw ze-
spotu — sg rézne w przypadku poszczegdlnych
0s6b w grupie;

— rola idealna— moze nigdy nie zostac osiggnieta;

— aktualna rola zespotu w ocenie 0séb niebeda-
cych jego cztonkami.

Powyzsze role mogg catkowicie sie réznic i nie
przystawac do siebie. Gdy nie sg one jasno zdefinio-
wane, moze dochodzi¢ do konfliktow miedzy czton-
kami zespotu, w miare jak réznice w zrozumieniu
roli zespotu staja sie widoczne, poniewaz kazdy
z jego cztonkdw pracuje w troche innym celu i zinnym
zatozeniem.

Kluczowe znaczenie, zarowno dla cztonkéw ze-
spotu, jak i wszystkich, ktérzy maja z nim kontakt
— pacjentdw, rodzin oraz innych pracownikéw opie-

ki zdrowotnej i socjalnej — ma jasne zdefiniowanie
rél i ich wtasciwe zrozumienie. Systematyczna anali-
za poprzez obserwacje zachowan wewnatrz zespo-
tu moze pomadc w doktadnym okresleniu zadan. Nie-
zbedne jest zapewnienie jasnosci celdw, petnego
zrozumienia roli zespotu oraz zadan poszczegélnych
cztonkéw. Roéwnie wazne wydaje sie skuteczne po-
rozumiewanie sie oraz odpowiednie kierownictwo,
utatwiajgce komunikacje i wzajemne zrozumienie
oraz twdrcze myslenie.

Niekiedy pojawiajg sie niejasnosci dotyczace rél
poszczegolnych cztonkéw zespotu. Role w zespole
moga by¢:

1. przyjmowane samodzielnie przez poszczegdlne
osoby:

— dobrowolnie — przyjmowanie roli, w ktérej dana
osoba czuje sie komfortowo;

— mimowolnie — np. doswiadczenie danej osoby
prowadzi do przyjecia jakiejs roli, np. ,negocja-
tora”, w ktorej nie czuje sie ona komfortowo;

2. przydzielane przez zespot:

— przyjmowane dobrowolnie — cztonek zespotu
moze otrzymac role, ktérg przyjmuje chetnie, np.
rola ,,rozjemcy”;

— przyjmowane niechetnie — zespot przydziela role,
ktérej dana osoba nie akceptuje, np. rola ,kozta
ofiarnego”.

Role moga zosta¢ przyjete. Niekiedy zdarza sie
jednak, ze poszczegdlni cztonkowie zespotu unikajg
odgrywania swej roli, stosujac rézne metody, np. ha-
mowanie rozwoju zespotu czy sabotowanie go jako
catosci. Wiele czynnikéw, takich jak uprzedni rozktad
sit w zespole, jego wczesniejsze dziatania i przesztosé,
a takze czynniki zwigzane z kulturg czy ptcia, moga
wplywac na proces przyjmowania i rozwijania rol.

Powstawanie zespotu

Nalezy wzig¢ pod uwage warunki, jakie muszg
by¢ spetnione, by nastgpit rozwdj zespotu. Powsta-
nie nowej grupy oséb pracujacych razem niekoniecz-
nie do tego prowadzi. Jesli role zespotu i jego czton-
kow sa niejasne, spowoduje to zahamowanie roz-
woju zespotu.

Przyjmuje sie, ze zespoty przechodzg przez kilka
stopni rozwoju:

— tworzenie — we wczesnych stadiach rozwoju ze-
spotu nastepuje wzajemne poznawanie i ,spraw-
dzanie” cztonkoéw; osoby w zespole sg od siebie
zalezne;

— ,walka” — po etapie wstepnym nadchodzi okres
konfliktow i zatargow, szczegolnie na tle rél ze-
spotu i jego cztonkdw;
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— unormowanie — cztonkowie zespotu osiggaja
porozumienie, ustalajg wspoélne stanowisko i roz-
poczynajg wspolng prace;

— dziatanie — zespdt pracuje dobrze i skutecznie,
rezultaty sq widoczne w stosunkach z klientami
i pomiedzy cztonkami zespotu;

— odchodzenie — odejscie cztonka zespotu moze
skutkowad zaburzeniami pracy zespotu; w skraj-
nych przypadkach moze nastgpic¢ powrot do eta-
pu tworzenia, z nowym cztonkiem caty cykl sa-
moistnie powtarza sie [6, 7].

Stosujac podejscie systemowe, mozna dokony-
wac analizy zespotu podczas obserwacji zachowa-
nia jego cztonkéw. Zachowania te sg wynikiem re-
akcji jednostki na:

— zachowanie sie innych os6b w zespole;

— oczekiwania zespotu;

— jakos¢ relacji wewnatrz zespotu;

— znaczenie, jakie cztonkowie zespotu beda nada-
wac dziataniom wewnatrz zespotu.

Takie podejscie ma na celu raczej spojrzenie na
»zagadnienia” niz na ,ludzi” czy ,osobowosci” we-
wnatrz zespotu.

Kierownictwo

Kazdy zespot potrzebuje osoby kierujacej. Jed-
nak pojawiajg sie sytuacje, gdy cztonkowie zespo-
tow maja odczucie, ze mogg funkcjonowac bez ,li-
dera”. W opiece paliatywnej probowano tworzenia
zespotéw pielegniarskich opartych na zasadach ko-
lezenstwa i partnerstwa z rownym udziatem poszcze-
golnych oséb w prowadzeniu zespotu. Takie zespo-
ty funkcjonujg prawidtowo na poczatku dziatania,
ale po pewnym czasie rodzg sie konflikty, nasilone
dodatkowo przez pojawienie sie os6b przejmuja-
cych przywoédztwo w niektorych sprawach.

Zwykle z czasem w kazdym zespole pojawia sie
przywddca. Rola przywddcy moze by¢:

1. nominalna — jasno okreslona przez zasady sys-
temu, ktéry jest podstawa funkcjonowania ze-
spotu, np. ,przywddca jest lekarz"”;

2. wyznaczona zadaniowo — jednoznacznie wyzna-
czony ,lider”, ktérego zadanie polega na prze-
wodzeniu zespotowi;

3. moze tez powstac przywodztwo indywidualne;

— ,otwarcie” — zespo6t wyznacza przywodce;

— ,Z ukrycia” — jeden z cztonkéw zespotu przej-
muje role przywddcy, nawet za cene konfliktu
z wyznaczonym liderem”.

Rola przywédcy zespotu ma decydujgce znacze-
nie dla dobrego samopoczucia cztonkéw zespotu
i jego rozwoju. Przywodca moze skutecznie uzywac
swojej sity w celu wspierania oraz promocji zespotu

i jego cztonkow, a takze zapewniania prawidfowej
komunikacji i rozwigzywania wszelkich konfliktow.
Czasami przywodca moze naduzywad swojej wta-
dzy — umniejszajac site poszczegdlnych cztonkow,
kierujgc sie protekcjonalizmem, przynoszac szkode
zespotowi i stosujgc metode ,ubijania interesow”
w rozwigzywaniu probleméw, zamiast rozwazania
kwestii spornych i znajdowania rozwigzan w przyja-
cielskiej i uczciwej atmosferze.

Konflikty

W zespole wielospecjalistycznym tatwo tworzg
sie konflikty. Wynikaja one ze sposobu realizacji za-
dan wyznaczonych zespotowi, z relacji pomiedzy jego
cztonkami; moga réwniez wynikaé z konfliktu inte-
resow. Czeste nieporozumienia, zwigzane z relacja-
mi miedzy cztonkami zespotu, dotyczg podziatu za-
dan, np. miedzy lekarzami i pielegniarkami, zwigza-
nych z postepowaniem z pacjentem. Sytuacja taka
odzwierciedla raczej nieporozumienia pomiedzy gru-
pami zawodowymi, a nie istnienie konkretnych kwe-
stii spornych. Niekiedy taki konflikt moze mie¢ tez
charakter , konfliktu osobowosci”.

Konflikty moga by¢ bardzo widoczne lub ukryte.
Jesli nieporozumienie nie jest wyraznie zauwazalne,
moze pozostawac nieujawnione, poniewaz dana o0so-
ba zaczyna unika¢ kwestii spornych i nie angazowac
sie w dziatalnos¢ zespotu.

Konflikty moga pojawic sie z réznych przyczyn.
Nalezg do nich:

— nieporozumienie;

— btedne zatozenia;

— rbznice pomiedzy cztonkami zespotu, w jakis spo-
s6b zagrazajace interesom jednostek;

— rézne stanowiska cztonkéw zespotu wobec roli
zespotu i poszczegolnych cztonkéw;

— brak jasno sprecyzowanych rél w zespole.

O przyczynach konfliktéw nalezy pamietaé, po-
niewaz moga one prowadzi¢ do zachowan zagraza-
jacych pracy zespotu:

— unikanie — cztonkowie unikajg sporéw, ktére
prowadzg do konfliktow;

— ugodowos¢ — nigdy nie podejmuje sie kwestii
spornych i nigdy nie wycigga sie rzetelnych wnio-
skoéw; problemy rozwigzuje sig, idac na kompromis;

— wspdtzawodnictwo — cztonkowie zaczynajg wspot-
zawodniczy¢ i walczy¢ wewnatrz zespotu;

— przystosowanie — ludzie ustepujg pod presja,
wszyscy czujg sie bardziej komfortowo, ale kon-
flikt nadal istnieje;

— wspoipraca — cztonkowie zespotu wspdlnie po-
szukujg rozwigzan kwestii spornych tak, by moz-
na byto kontynuowad prace [8].
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Rozwigzywanie konfliktow jest podstawg prawi-
dtowego dziatania zespotéw. Kwestiom spornym na-
lezy uwaznie sie przyglada¢, koncentrujac sie na roz-
wigzaniach, a nie na ludziach czy ich osobowosciach.

Przywodca zespotu musi mie¢ zawsze swiado-
mos¢ mozliwosci powstania konfliktu; powinien nie-
zwtocznie dziata¢, by go rozwigzaé, zanim sie roz-
winie. Wspodtpraca wszystkich cztonkéw pozwala
znalez¢ rozwigzanie konfliktow, jednoczesnie popra-
wiajac funkcjonowanie zespotu.

Idealny zespot

Zespot interdyscyplinarny moze prowadzi¢ sko-
ordynowang opieke nad pacjentem i jego rodzina.
By mdgt dziafac skutecznie, nalezy uwzglednic¢ wiele
zagadnien, ktére opisano wyzej.

Idealny zesp6t powinien:

— jasno okresli¢ zadania — zdefiniowane i zaak-
ceptowane przez wszystkich jego cztonkéw;

— wyznaczy¢ procedury wewnatrz zespotu, utatwiaja-
ce twoércze myslenie i umozliwiajace otwartg dysku-
sje na temat kazdego pojawiajacego sie problemu;

— wypracowac sprawng i skuteczng komunikacje;

— sprecyzowac role:

a) samego zespotu;

b) zespotu dziatajgcego wewnatrz systemu opie-

ki zdrowotnej i socjalnej;

c) cztonkoéw zespotu: cztonkowie rozumieja role

wtasne i swoich kolegéw; odgrywaja rézne role,

ktére wzajemnie sie uzupetniaja.

— w jednoznaczny sposéb wyznaczy¢ przywddce,
ktéry podejmie proby zapewnienia wiasciwego
zrozumienia zadan i rél oraz skutecznej komuni-
kacji, a takze otwartej dyskusiji;

— dazy¢ do rozwoju.

W rzeczywistosci jedynie niewielka liczba zespo-
tow funkcjonuje idealnie. Wszystkie powinny miec
na celu staty rozwdj, zmierzajagc do doskonatosci.
W ten sposéb opieka i wsparcie, jakie zespéf oferuje
pacjentom i rodzinom, a takze sobie nawzajem, moze
by¢ tak dobra, jak to tylko mozliwe.

Autor potwierdza, ze niniejszy artykut powstat na
podstawie opracowanego przez dr Margie Callanan
rozdziatu ,Interactions with patients, families and
professionals”, ktory jest czescig Masters Program-
me in Supportive and Palliative Care w Kent Institute
of Medicine and Health Sciences Uniwersytetu w Kent.
Artykut oparty jest na prezentacji autora, ktéra odby-
ta sie podczas 6" Congress of the European Associa-
tion of Palliative Care w Hadze w kwietniu 2003 roku.
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