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Pridvodni slovo:
MUDr. Zdenék Kalvach, CSc.

Proc v zafizenich dlouhodobé péce usilovat o multidisciplinarni pfistup
a o pravidelna setkani multidisciplinarnich tymua

Situace v tzv. pécoveé oblasti na zdravotné-socialnim pomezi se vyznamné promeénuje. Nejen z hle-
diska financovani ¢i organizac¢niho usporadani, ale predevsim slozeni klientt/pacientl a jejich po-
treb, a také poctu personalu, jeho kvalifikacni struktury, kompetenci, a tim i metodiky péce.

Lidi na zdravotné-socialnim pomezi charakterizuje takova mira zdravotniho postizeni, ktera vede
k dlouhodobému ¢i trvaléemu omezeni i pozbyti sobéstacnosti, mnohdy dokonce zakladni sebeob-
sluhy. Problematika téchto lidi je ze samé své podstaty zdravotné-socialni — nelze nalézt klienta,
ktery by byl zdrawvy, jen ,socialni pripad’, jehoz zdravotni stav by nebyl kiehky, proménlivy, ktery
by nevyzadoval kombinaci Ikl a ¢asté, rychle dostupné zdravotnické intervence. Pravé tak nelze
nalézt pacienty, u nichz by jejich zdravotni problémy nebyly neoddélitelné provazany se zavaznymi
socialnimi souvislostmi a dlsledky.

Jde o pacienty oSetfovatelsky naroné, vyzadujici asté kontroly a delSi ¢as ke komunikaci i provede-
ni vykond, napr. oSetrovatelskych, o lidi s instabilitou a pady, ¢astecné ¢i zcela imobilni, inkontinentni,
se syndromem demence, mentalni retardace ¢i se zpomalenim psychomotorického tempa, s poru-
chami chovani (bloudéni, agitovanost, apatie, negativismus), s delirantnimi stavy, se smyslovymi
deficity véetné kombinované poruchy zraku a sluchu, s multimorbiditou, polypragmazii a zavaznymi
nezadoucimi Gcinky |ékd, s malnutrici i dehydrataci, s domnéle &i skutecné kratkou zivotni progno-
zou implikujici ucelenou paliativni péci.

Z hlediska pravniho a etického jde o lidi vyzadujici narocné ucelené posuzovani, nebot' hrozi zane-
dbani péce, neopravnéna paliatizace pristupu i naopak dystanatické odepreni kvalitni péce hospico-
vé. Presto zUstavaji na okraji odborného i laického zajmu. Se zdravotné socialni komplexitou potreb
kontrastuje stavajici resortni roztrzenost sluzeb. Ty spadaji bud' do resortu zdravotnického, nebo
socialniho se zcela rozdilnou metodikou péce a jeji kvality, s rozdilngm personalnim vybavenim i fi-
nancovanim, s narusenou vzajemnou komunikaci.

Hrozi az diskriminacni nedostupnost potfebné zdravotni péce v socialnich zafizenich ,bez Iékar(’,
nékdy i bez zdravotnich sester, ¢i nizka kvalita Zivota s ohrozenim zakladnich lidskych prav a dlstoj-
nosti v zafizenich zdravotnickych. Hrozi nepochopeni potfeb daného ¢lovéka, jeho priorit i smyslu
(povahy) prijeti do zafizeni. Pracuje se vice s ,chorobami” (tzv. disease model) a vykony nez s ¢lové-
kem. Bézné chybi ucelené hodnoceni (comprehensive geriatric assassement, CGA), z néhoz jediné
Ize odvinout Gcelné nastaveni zdravotné-socialni podpory i dilcich intervenci (geriatric evaluation
and management, GEM), a to personalizovang, tedy v kontextu pacientova/klientova Zivota, jeho
smyslu a priorit.

Plan péce pak casto zahrnuje bezobsazna uniformni klisé, nebo jen dilci Gkony. Navic metodicka
i legislativni opatreni stavi bariéry mezi jednotlivé profese, predevsim mezi zdravotniky a pracovniky
v primé péci. Nesmi existovat jednotna dokumentace, ucelena predstava o pacientovi/klientovi/uzi-
vateli ani jasna zodpovédnost za to, co, proc a s jakymi vysledky se s nim déje, ¢i nedéje.



Nepochopeni, roztfisténost a rozostreni zodpovédnosti vyrazné zvysuiji riziko chyb, nizké kvality zi-
vota pacientl/klientd, zbyte¢né miry jejich utrpeni a také nelcelnosti vydajl a prekrac¢ovani kom-
petenci, frustrace, vyhoreni, ba pravnich postihd na strané personalu. Tim zavaznéjsi jsou Gvahy
0 zavadéni paliativni péce, jak obecnég, tak specializované, do systému tak nebezpetné nastaveného
pro klienty i zaméstnance.

Nejde jen o podfinancovani s nedostatkem personalu. Jde téz o nedostatek odborné podpory, me-
todického vedeni, supervize, o tlak na prebirani kompetenci, které dané profesi odborné ani pravné
neprislusi (napf. hodnoceni zdravotnich obtizi a postupl pracovniky v pfimé péci) ¢i o pouzivani ome-
zovacich postuptd z dlvodu nedostatku personalu v rozporu s odbornym i etickym presvédcenim
zameéstnanc(.

Ti jsou ¢asto ponechani v nejistoté o spravnosti svych postup(l, o mozné viné za utrpeni ¢i neblahy
osud pacientd/klientd. To vede k jejich odchodu, nebo vyhoreni do otrlé rutiny. Zvlasté chybi pozitivni
komunikace s Iékarem, ktery by vysvétlil situaci pacient(, prognozu, postup a mél za né jasnou zod-

.

povédnost. \/ socialnich pobytovych zafizenich dnes neexistuji Gstavni Iekafi. Vytvari se falesné zda-
ni, jako by jejich obyvatelé byli zdravi lidé ve stabilizovaném stavu, kteri |€kafe nepotrebuji a pokud
ano, ,zajedou si za nim jako zdomova - vzdyt' Domov se stal jejich prirozenym socialnim prostredim.
Kdyby potrebovali Iékare vice, byli by v nemocnici”.

Pritom byva obtizné, aby prakticti Iékafri klienty viibec registrovali, natoZ aby si nasli ¢as na skutecné
navstévy u nemocnych, nejen na vypliovani poukazd na zdravotni pomacky Ci recept na dalku.
Leckdy pacienty i nékolik let viibec nevidi. Jindy Iékafi, casto alternujici Iékari, jen probéhnou Domov
a vykonaji ,pokyny” zdravotni sestry, ktera problém prezentuje — na vic neni ¢as. Negativni dlsledky
jsou zfejmé a dale se mohou vyostrit implementaci paliativni péce bez Iékar(, spocivajici realné v mi-
nimalizaci kontaktu klientd oznacenych za ,paliativni” se zdravotnickymi sluzbami.

K nejacinnéjsim nastrojlim proti uvedenym jev(im patfi tymovy multidisciplinarni pfistup. Tymovost
vnasi skupinovou dynamiku vcetné prvk( supervize a moznosti diskutovat pochybnosti a stresy,
posiluje partnerskou atmosféru a sdileni informaci. Multidisciplinarita obnovuje ucelenost pohledu
na clovéka nad ramec specializacnich vyseci a zasadné zlepsuje kvalitu a obecné pochopeni toho, co
se s klientem déje a co potrebuje.

Dulezita je vzajemna korekce predstav, korektivni zpétna vazba. Lékar se dozvida, jak skutecné pa-
cient reaguje na lécbu i pristupuje k rehabilitaci, fyzioterapeut si ujasnuje, proc z hlediska celkové
progndzy navrhuje Iékar u daného clovéka prave takovy, a ne jiny pohybovy rezim. Vizajemné pocho-
peni zvySuje bezpecnost a vstricnost postupt pro pacienty/klienty a sniZuje riziko vyhoreni z toho,
Ze jednotlivizaméstnanci nechapou, proc se u jejich svérencl postupuje prave tak, kdyz u jinych jindy
jinak.

Predkladana prirucka se podrobné zabyva riznymi aspekty multidisciplinarni tymové prace a jejich
metodikou. Zakladni a mozna viibec nejdllezitéjsi je ovSem ono jednoduché: pochopeni, Ze roztfis-
ténost je cesta do pekel pro pacienty/klienty i zaméstnance a ze nezbytné je spolecné si sednout,
mluvit a vzajemné se informovat v zajmu optimalniho pochopeni kazdého jednotlivého ¢lovéka.
Zasadni je, aby se setkani tymu Gcastnil Iékar! Pro jeho omezené casové moznosti (omezeny by vsak
nemél byt jeho zajem podilet se na setkanich) jsou dlezité ¢asova Gnosnost i vybér pacientl vyza-
dujicich lékarskou konzultaci. Dostacovat by mélo 30-60 minut tydné ¢i 1x za 2 tydny. Probirani by
méli byt lidé v nestabilnim stavu, s nejasnymi problémy, ti, u nichz vznikl nesoulad mezi profesemi,

aaaaaa



Setkani se maji Gcastnit vSechny profese schopné poskytnout relevantni informace ¢i opravnéné
prijmout zasadni rozhodnuti. Obvykle jimi jsou Iékar, zdravotni sestra (stani¢ni sestra) daného Gse-
ku, socialni pracovnice, klicovy pracovnik v pfimé péci, fyzioterapeut, nutricni terapeut a je-li k dispo-
zici, tak ergoterapeut. Z jednani tymu ma vzdy vzniknout strucny zapis s konkrétnimi vystupy.

Je tfeba si prat, aby se pravidelné neformalni schiizky multidisciplinarnich tymu staly klicovym na-

o - v

strojem pochopeni klient(, G¢elnosti a bezpecnosti poskytované péce i spokojenosti zaméstnancd.

\/ Praze dne 13. 2. 2018

MUDr. Zdenék Kalvach, CSc.
internista, geriatr, publicista, pfedseda spravni rady Cesty domu
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Privodni slovo:
Mgr. Martina Pojarova

Cesta k dobré péci

Méla jsem opakované v minulych trech letech moznost byt pfitomna snaze o nalezeni optimalni-
ho modelu péce o obyvatele domova pro seniory Sue Ryder. Bylo radostné sledovat zapal, s kte-
rym pFipravovali v tomto domové zavadéni zmén a testovali nové formy péce. Casto jsem nesti-
hala sledovat vyvoj a rozhodné jsem nebyla jeho kontinualnim svédkem. Proto jsem s radosti
prijala moznost zaradit se mezi prvni Ctenare textu Karoliny Hrdé ,Multidisciplinarni tym v akci”
A potésilo mne i ono ,v akci’, protoZe akceschopnost je jedna z hlavnich charakteristik michelské-
ho ,multitymu”.

Tym vedoucich Sue Ryder je zaméreny na zménu a zména nebyva v domovech pro seniory nej-
vitanéjsSim hostem. Z predkladaného textu mame moznost skladat si mozaiku jednoho hledani
modelu dobré péce, tentokrat zacileného na multidisciplinarni rozmér pecujicich tymd.
Multidisciplinaritu chape autorka jako nutnou podminku dobré, celostni, na clovéka orientované
péce. Optimalné fungujici profesionalové soustredéni okolo seniora, postupné nebo nahle ztrace-
jiciho sobéstacnost, nepochybuji o svych kompetencich, respektuji své ,kolegy v péci”. A to presto,
Ze prichazeji z rliznych prostredi, rizné profesné vybaveni a nezfidka zaméreni na prosazovani
rliznych hodnot. Tito profesionalové, schopni formulovat spolecné s klientem cile péce a nasled-
né plan péce, nevynechavaji z rozhodovani rodinu a umi fesit dilemata, ktera jim zivot a péce
prinaseji.

Ze zkuSenosti (nejen) domova pro seniory Sue Ryder, které nam autorka predklada v jinak velmi
teoretickeé reflexi v oddélenych odstavcich, si mizeme skladat pfibéh formovani multidisciplinar-
niho prostredi v konkrétnim domové. Vidime za nimi ¢ast tézkosti s ,prekladanim” profesnich
jazyk( a formovani spole¢ného slovniku srozumitelného vsem.

Autorka nas nezfidka vybizi otazkami typu ,A jak to délate vy?” Témito vyzvami, které mi nékdy
znély az provokativng, ,Jak zachazite s dlvérou mezi cleny tymu?’, se z textu stava ucebnice pro
ty, ktefi se snazi vybavit se na cestu k funkéni multidisciplinarité provéfenym navodem.

Jako oporu pro vedouci, ktefi se zas a znova snazi ladit pohledy zdravotnikd zamérenych na fy-
zicky komfort a bezpeci seniorl s pohledy socialnich profesional(, kteri, jak Karolina Hrda pod
¢arou v pozn. €. 11 trefné ukazuje, jsou zaméreni spiS na autonomii senior(l, dostavame do ruky
nastroje, o které je vskutku mozno se opfrit.

Vize, jako sdileny ideal, ke kterému nase konani sméruje a ke kterému je mozné odkazovat ve
chvilich konflikt a dilemat, dobré vymezeni kompetenci jednotlivych clen tymu, zamysleni se
nad kulturou organizace a z ni plynouci definovani kultury péce, ale i popis ridznych fazi vyvoje
tymu, nam mdze pomoci neprichazet o odvahu ve chvilich, kdy nejde vSe, jak bychom si prali. Jak
to u ucebnic byva, po jejich precteni ziskame mnoho odpovédi, ale jesSté vice otazek: Jak se v mul-
tidisciplinarnim tymu zachazi s hierarchii? Jak dobfe vymezit kompetence v realité se prekryvaji-
cich profesi? Kde stoji v celéem multidisciplinarnim prostredi rodinny pfislusnik, ktery je sam pro-



fesionalem (dcera |Iékarka, manzel fyzioterapeut)? Jak pracovat s ¢leny tymu v odporu? Jak dlouho
cely proces prechodu k multidisciplinarnimu pristupu trva a co je k nému vsechno potreba? A jak
vysvétlit tymdm potfebu zmény a nedegradovat jejich zaZitou dlouholetou praxi?

Byla bych rada, kdyby tento text nekoncil publikaci, ale pokracoval v diskuzich a sdileni dobrych
(i Spatnych) praxi ostatnich zafizeni zijicich na Gzemi na zdravotné-socialnim pomezi.

VV Praze dne 19. 2. 2018

Mgr. Martina Pojarova
feditelka Pecovatelského centra Praha 7
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Predmluva

Multidisciplinarni tym je ¢asto uzivanym az modnim souslovim tam, kde se hovofi o kvalitnim po-
skytovani péce. Co ale znamena multidisciplinarni tym v prostfedi pobytovych socialnich sluzeb pro
seniory? Jakych podob zde nabyva? Jak poskytovat personalizovanou péci v multidisciplinarnim
usporadani? Co podporuje fungovani tymu, a co mu naopak brani napliovat sv(j Gcel?

\/ kontextu zkuSenosti s postupujici implementaci pfistupli zamérenych na ¢lovéka, tj. Psychobio-
grafického modelu péce a paliativniho pfistupu, a probihajicich zmén v tymech naSeho domova, jsme
ser. 2015 zacali vyse uvedenymi a souvisejicimi otazkami intenzivné zabyvat. Védéli jsme, Ze dana
problematika je aktualni nejen pro nas, ale i pro dalSi poskytovatele. Vyhlizeli jsme proto partnera,
ktery by nas podporil v dalSim zkoumani tématu i sdileni zkusenosti. Méli jsme velké stéstiv tom, ze
jsme se setkali s PhDr. Blankou Sramkovou z Nada¢niho fondu Veolia.

Predkladana publikace vznikla jako prispévek ke kultivaci prostredi pobytovych socialnich sluzeb za
laskavé podpory NF Veolia. Ma prispét k odborné diskuzi a podpofit vyznam kvalitniho fizeni social-
nich sluzeb a s tim souvisejici kvalitu vedeni toho nejcennéjsiho zdroje v soc. sluzbach — pracovnikd.

Dékujeme vSem koleglim, ktefi se podileli na vzniku materialu. At' uz poskytli rozhovor, pomaha-
li s formulovanim myslenek ¢i s konzultacemi materialu nebo s vlastni produkci publikace. Velké
diky patfi Matéji Lejsalovi, Markété Hefmanské, Jané Hrachové, Alené Gaudlové, Jané Milcové,
Kristyné Traplové, Vére Vodickové, Radce Dvorakové, Petru Krbcovi, Markété Bémove, Magdaléné
Kosoveé, Alzbéte Pospisilové, Katefiné Grusové, Hané NetusSilové, Lucii Simonové za jejich aktivni
zapojeni.

Rovnéz dékujeme pracovniklim z organizaci Centrum socialnich sluzeb Praha 2, Domov pro seniory
Chodov, Domov déichodct Bystrany, Domov diichodct Caslav, ktefi poskytli své rozhovory. Dékuje-
me i vSem dalSim, se kterymi jsme méli moznost hovorit mj. o spolupraci v multidisciplinarnim tymu.
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Uvod

Evropska spolecnost demograficky starne. Prodluzuje se stredni délka zivota, prodluzuje se i délka

Zivota prozita ve zdravi. Ne vsak dostatecné rychle. Pro predstavu r. 2015:

— Nadgje na doziti u muzti v CR &ini 75,7 let, predpoklad Zivota prozitého ve zdravi pFi narozeni pak
¢ini 62,4 roku.

— Nadéje na doZiti u Zen v CR ¢ini 81,6 let, predpoklad Zivota proZitého ve zdravi pfi narozeni pak
¢ini 63,7 roku (Eurostat, [online]).

.

Priimérné pres 13 let svého zivota proziji muzi s nékterym zdravotnim omezenim, zeny dokonce
témér 18 let. S tim miZeme predpokladat v ¢ase vzristajici zavislost na pomoci druhé osoby. V fadé
pripadd mohou seniofi s potfebou péce zlstavat v domacim prostredi, v nékterych pripadech je
nejlepsi volbou, pro zachovani kvality Zivota, péce v pobytovych sluzbach pro seniory (dale jen ,do-
movy”).

Do domovtl jiz v soucasné dobé prichazeji seniofi ¢im dal tim méné sobéstacni. Casto se jedna o se-
geriatrické krehkosti. Z demografického vyvoje spolecnosti mizeme usuzovat, ze pocet senior(l za-
vislych na péci druhé osoby poroste. Domovy stoji pred otazkou, jak zajistit kvalitni péci v misté, kde
Domovy by mély usilovat o poskytovani péce zamérené na cloveka, kterou zahranicni literatura dava
do souvislosti s péci nejuyssi kvality (Hrda, 2016). Hybatelem takové péce je obyvatel domova. Ak-
tivné se podili na rozhodovani, jak ma péce o néj vypadat. Poskytovana péce je holisticka — pracuje
s duchem, dusii télem clovéka. Pro praktické provadénijsou zasadni pristup, postoje a hodnoty téch,
kdo péci poskytuji, neodmyslitelné vsak takeé jejich odbornost. Aby mohli seniofi v domovech Zit kva-
litni Zivot s dlistojnosti po celou svou dobu pobytu, méla by se do péce zapojit cela fada odbornosti
spolupracujicich v multidisciplinarnim tymu. Pravé na néj se v tomto materialu zamérujeme.

Proc se vénujeme multidisciplinarnimu tymu?

Prace multidisciplinarniho tymu (dale jen MDT) ma pozitivni pfinos pro klienty, zaméstnance i orga-

nizaci (Nancarrow et al., 2013, [online]).

Pro klienty:

— Zlepsuje se kvalita péce, klienti jsou spokojenéjsi (Nancarrow et al., 2013, [online]).

— Prinasi moznost zajistit kontinuitu péce, prospét cloveéku, o kterého pecujeme, diky identifikaci
a naplnéni jeho potreb (Rosen et al., 2005).

Pro zaméstnance:

—  (im lépe fungujici MDT, tim jsou spokojen&jsi zaméstnanci; pokud pracuji pracovnici v tymech,
mj. se zvysSuje Groven rozliSeni prinosnosti kazdého pracovnika, zvySuje se duSevni zdravi a mo-
tivace (Effectiveness Project, [online]).

— Umoznuje budovani profesionalni identity, tak i pfinasi potrebny nahled na napliovani vlastni
role v tymu (Gendron et al., 2016).



Pro organizace:

v v

— (im jsou spokojenéjsi zaméstnanci, tim je nizSi fluktuace a nizsi mira abstenteismu; organizace
spofi zdroje — lidské, financni — celkové se zvysuje kvalita péce (Nancarrow et al., 2013, [online]).

— Dobre fungujici tym dava prostor pro budovani kultury ucici se organizace, pro implementaci
pristupli zamérenych na ¢lovéka a implementaci dalSich inovativnich myslenek.

— Fungujici MDT jsou efektivnéjsi, produktivnéjsi, GCelngji vyuzivaji své zdroje.

Nasim cilem je popsat prekazky i podpirné mechanismy pro fungovani multidisciplinarniho tymu.
Postupné se vénujeme:

— MDT v kontextu péce zameérené na clovéka a problematice socialné-zdravotniho pomezi.

— Realizaci cilé a pland péce v MDT.

— Aspekttim, které ovliviuji kapacitu i fungovani MDT.

Tam, kde nam to zkuSenosti umoznuji, davame praktické priklady ¢i doporuceni.

Ke kazdé oblasti uvadime otazky, v textu je ohraniCujeme modrymi linkami.

Zkusenost v textu oznacujeme kurzivné modrou barvou.

\/ textu shrnujeme:

— teoretické znalosti k fungovani multidisciplinarnich tymd’

— nase zkusSenosti; to, co se podarilo, i to, co je pro nas stale vyzvou?

— zkuSenosti dalSich domov( pro seniory 3

Doufame, ze se publikace stane inspiraci, ktera prispéje jak k rozvoji spoluprace v multidisciplinar-
nich tymech, tak i k vétsi personalizaci poskytovanych pobytovych socialnich sluzeb.

1 na zakladé provedené reSerse

2 na zakladé zapisd, zaznam(, polnich poznamek z prostredi naSeho Domova a rozhovor( k diplomové praci

3 provedené rozhovory s vedoucimi pracovniky v ramci tohoto projektu, vystupy rozhovor( a fokusnich skupin v projektu
Proces integrace paliativni péce do domova pro seniory podporeného NF Avast
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Vstup do tématu multidisciplinarnich tym@ v domovech v CR

Co je to multidisciplinarni tym?

Zahranicni zdroje pro spolupraci vyuzivaji rliznych termin( v zavislosti na prostredi, ve kterém se

péce déje, a mife integrace. Setkame se napr. s pojmy multidisciplinarni, interdisciplinarni, transdis-

ciplinarni. V ceském prostredi v domovech pro seniory se bézné pouziva souslovi multidisciplinarni

tym ¢i multidisciplinarni spoluprace, proto se jej drzime i v této publikaci.

Definice tymu:

— je skupinou osob, které spolupracuji na naplnéni urcitého cile €i cild

— zanaplnovani cild nesou jeho ¢lenové spole¢nou odpovédnost

— vyznacuje se vlastni skupinovou dynamikou

— clenové maji mezi sebou rozvinuté vztahy, jsou na sobé vzajemné zavisli

— v tymu kazdy clen zastava svou roli, v nékterych pripadech i vicero

— kazdy cil by mél prispivat k naplnéni vize organizace

— masdilenou identitu, v to zahrnujeme i normy, zvyky a pravidla (Hawkins, Shohet, 2000; Reeves
etal, 2010)

— tym ma rozvinutou strukturu predavani informaci - v to zahrnujeme i pravidelné setkavani, ve-
deni dokumentace, zplsoby predavani

Definice multidisciplinarity:
~multidisciplinarni spoluprace existuje, pokud spolu dvé nebo vice socialnich a zdravotnich pro-
fesi pracuji spolecné v tymu” (Nancarrow et al., 2013, [online])

\/ materialu se k uvedenym definicim pribézné vracime.



\/yzva socialné-zdravotniho pomezi

\/ prostredi domovt se setkavame s celou fadou profesi. VV pripadé naseho domova se na péci podili
profese socialniho pracovnika, peCovatele “, zdravotni sestry®, nutri¢niho terapeuta, fyzioterapeuta,
ergoterapeuta, psychologa, kaplana, Iékare®.

O domovech se hovori jako o zafizenich na tzv. zdravotné-socialnim pomezi’. Uzivané souslovi
v lec¢ems vystihuje i Fadu vyzev, se kterymi se domovy potykaji. Pomlicka v tomto pfipadé jako by
symbolicky dokreslovala Sedou zonu a tézkosti, se kterymi se kazdy domov vyrovnava po svém. Jako
na poskytovatele zdravotné-socialnich sluzeb se na nas vztahuje legislativa z oblasti socialni i zdra-
votni®. V domovech plsobi jak profese zdravotni, tak socialni. Lisi se Groven a zplsob jejich pravniho
zakotveni®'°, naroky na profesni pripravu aj. LiSi se téz zakladni hodnoty danych profesi'', zp(isob
jejich napliovani v kazdodenni praxi, a tim i rozdilné vnimani a pojeti kvality sluzby'. \/ kazdodennim
béhu péce profese hledaji, resp. by mély hledat, jak efektivné spolupracovat ve prospéch clovéka,
ktery zije v domoveé a o kterého pecuji. ZkuSenost Fika, ze je to tézky tkol, ktery se nékde dafi vice,
nékde méné, nékde vlibec.

O tymu, tymové dynamice apod. existuje fada zdroj(, vybirame témata, ktera se nam na cesté
k funkénimu akce schopnému MDT jevi jako zasadni.

4 Korektné pracovnika v socialnich sluzbach

5 Korektné vSeobecné sestry v socialnich sluzbach, odb. 913

6 Specifickou Glohu z pohledu naplfiovani potfeb zastavaji téZ dobrovolnici

7 Nékdy socialné-zdravotnim pomezi v zavislosti na tvirci konkrétniho dokumentu.

8 Napr. zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, zakon ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, hygienické predpisy, legislativu souv. s poskytovanim zdravotni péce aj.

9 Srov. zakon ¢. 201/2017 Sb., kterym se méni zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich a zakon
€. 95/2004 Sb. Zménovy zakon se vztahuje na vSeobecné sestry, ergoterapeuty, nutricni terapeuty, fyzioterapeuty aj.

10 Srov. zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, pro pracovniky v socialnich sluzbach a socialni pracovniky

11 U sester mGzeme hovorit o hodnoté bezpedi, u socialnich pracovnikd pak o sebeurceni ¢lovéka.

12 Tendence u socialnich profesi je nahlizet spiSe optikou subjektivni kvality zivota ¢lovéka, u zdravotnich profesi

sledujeme vice objektivizujici nahled (jakost) — kvalita ma jasné parametry.
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Faze vyvoje tymu

Kazdy tym prochazi urcitymi vyvojovymi fazemi. R. 1965-1974 zformuloval Bruce Tuckman noto-

ricky znamé faze vyvoje skupiny.

Formovani Normovani \/ykonnostni Ukoncovani

Schéma €. 1 — Vijkonnost skupiny ve fazich vjvoje dle klasifikace B. Tuckmana; zdroj: (Envigogika, [online])

Jednotlivé faze netrvaji stejné dlouho, zaroven neni ani jasné dana doba, jak dlouho by trvat mély.
Kazda faze s sebou nese vyzvy pro fungovani, stejné jiné naroky na manazerské chovani. Jak ukazuje
schéma vysSe, v priibéhu vyvoje se méni vykonnost skupiny. Dale shrnujeme zakladni body k jednot-

livgym fazim (Tuckman, 1965).

Formovani — ¢lenové se seznamuji, nastavuji se prvni pravidla. Kazdy se rozhoduje, zda se ke

vvvvvv

to, co je jejich spole¢nym dkolem. Clenové testuji hranice, zjistuji, co je v dané skuping jesté ak-
ceptovatelné. Rozviji se hierarchie ve skuping, nastavuji se striktni pravidla, ktera snizuji nejis-
totu, zvySuji vSak zavislost na vedeni. PFi formovani je potfeba jasné vymezit kompetence, role,
Ukoly a cile — vyzaduje direktivnéjsi pfistup ve vedeni. Také vSak podporu mezilidskych kontakt(

a vztaha.

Boureni — typicky je konflikt mezi ¢leny skupiny dany rozdily v osobnostech, profesnich nahle-
dech. Stfetavaji se osobni cile élena skupiny s pozadavky nesenymi skupinovym Gkolem. Cle-
nové volaji po svych individualnich pravech, bojuji o vyjasnéni své role ve skupiné. Atmosféra
je spise dusna. Ve fazi boureni si ¢lenové potrebuji porozumét, nalézt k sobé ddvéru. Manazer
zprostredkovava prilezitosti a prostor pro porozuméni.

Normovani - zacina se utvaret identita skupiny, méni se na tym. Rozviji se formalnii neformalni
vazby mezi cleny tymu. Jsou rozdélené kompetence, role. Tym generuje vlastni jazyk, hodnoty,
pravidla, postupy, podle kterych se Fidi. Clenové chtéji dosahnout harmonie ve vztazich. Kazdy
clen prinasi specificky nahled, v tymu je prostor pro jeho sdileni. V normovani dochazi k rutinni-
mu provadéni Gkoll. Manazer by mél vést cleny k samostatnosti a odpovédnosti.



— Optimalni vykon — ¢lenové znaji své role, kompetence, kooperuji za naplnénim tkold. Kazdy clen
ma dostatek autonomie, mezilidské vztahy se tési vzajemnosti. Tym se stava efektivnim resite-
lem kazdodennich problém(. Rozdéleni roli a kompetenci se stava nastrojem k dosazeni Gcelu
tymu. Prace tymu je konstruktivni. Pfi optimalnim vykonu tym dokaze resit i nenadalé situace
svépomoci. Manazer se mdze vénovat dalsim zalezitostem mimo fizeni tymu (Tuckman, 1965).

— Ukonceni — dochazi k odchodim ¢lend tymu. Tym se bud'rozpada, nebo se preorientuje na na-

plnénijiného cile ¢i Gkolu (Projectman, [online]).
Ulohou manazera je spolu s tymem projit co nejrychleji do faze optimalniho vijkonu. Pokud se vy-

meéni clenoveé, proces zacina od zacatku. Na stabilité zbyvajiciho tymu a zkusenostech manazera pak
zavisi, jak rychle se dokazi novi ¢lenové integrovat (Projectman.cz, [online]).

Pozor! Faze vyvaoje je dobré mit na paméti, i pokud se méni organizacni struktura a stavajici zamést-
nanci se presouvaji na jiné pozice. Také vsak v pripadé, Ze se néktery z clend tymu vraci po dlouho-
dobé pracovni neschopnosti.

Dosahnout optimalniho vykonu v domovech neni jednoduché. Domovy velmi ¢asto bojuji s fluktuaci
zameéstnanc(ll, zejména pak na Grovni pfimé péce (pecovatelé, zdravotni sestry). Pravé mezi témi-
to odbornostmi nejcastéji vznika neporozumeéni. Maze byt dano rliznymi faktory i jejich kombinaci
napr. osobnostnim nesouladem, rozdilem v pristupu k lidem, nedostatkem partnerského nastaveni,
neefektivni komunikaci, prostym faktem, Ze se spolu dostavaji nejcastéji do kontaktu, tak vznika
i nejvice prilezitosti pro tfeni aj.

Rozvoj tymu je manaZerska dovednost zaloZena na zkusenosti. Pokud se pracuje s MDT, u kterého
nema vedouci dostatecné zkusenosti s provazenim fazemi vyvoje, mize byt pro organizaci vyhod-
né najmout externi agentury Ci experty. Napr. na Celostatni konferenci paliativni mediciny hovoril
8. 9. 2017 PhDr. Tomas Mertin o spolupraci Centra dohody v rozvoji mmj. nemocnicnich tymd. Poci-
tejte s tim, Ze rozvoj tymu vyZaduje soustiedénou praci a vymezeny c¢as urceny pro rozvoj.

Neprimérené dlouhé setrvani v nékteré z prvnich tri fazi s sebou nese neefektivitu tymu, kdy tym
optimalné nenaplnuje sv(j Gcel. Rizikem pro tym mZze byt zacykleni v prvnich dvou fazich, tj. formo-
vani a boureni — pokud se nedafi prekonat a prejit do faze normovani, dochazi k frustraci a odchodu
pracovnikd. S novymi prichazi tym do faze formovani, cyklus se opakuje. Nékde tak dlouhodobé MDT
nedostanou sanci rozvinout svij potencial. Ve vysledku na to nejvice doplaci ti, o které tym pecuije.

Znalosti vyvoje tymu a jeho zakonitosti a dovednost reflexe tymu je nutnym predpokladem pro roz-
voj a uceni se tymu jako celku. Zaroven i nabizi manazerovi prostor pro ziskani odstupu od déni.

\/ jaké fazi se Vas tym/Vase tymy nachazi?
Pracujete cilené s rozvojem tymu?
Vite, kam tym sméfujete?

Mate veskeré zdroje — znalosti, dovednosti, Cas aj. — potfebné k praci s tymem?
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Kultura organizace — kultura péce - vize tymu

Kazda organizace ma svou kulturu, ta se potom v néjaké mire promita do vsech interakci, které
se v daném prostredi déji. Kulturu tvofi normy, hodnoty a chovani vSeprostupujici organizacni pro-
stiedi (Kotter, 2000). Projevuje se i v uzivaném jazyku. Nékteré z produkt( kultury jsou v organizaci
reflektované, jiné jsou pritomné na nevédomé Grovni, jsou nereflektované. Pracovnik, ktery nové
prichazi do organizace, prochazi procesem akulturace - pfivykanim na kulturu daného prostredi. Ta

musi byt alespon castecné v souladu s jeho vlastnimi hodnotami. Jinak zpravidla pracovnik odchazi.

Kultura organizace se rovnéz promita do kultury péce. To, jak k sobé pracovnici navzajem pristupu-
ji, jak spolu komunikuji, se promita i do jejich vztahu smérem k obyvatel@im. \/ jedné organizaci se
mohou tvorit i subkultury (Bélohlavek, 2016) — pfikladem jsou rtizna oddéleni domov( nebo rdzné
Useky péce (tymy). Rozdily ve vnimani pak mohou pfinaset vzajemné nepochopeni a potencialni na-
péti. V prostredi domov( mlzeme vytvareni subkultur sledovat u organizaci, které jsou v procesu
transformace od institu¢niho nastaveni k personalizované sluzbé (Hrda, 2016).

Na podkladé kultury daného prostredi (at' uz se jedna o organizaci, oddéleni nebo tym) se utvari
vize a naopak. Dobfe zformulovana vize ma potencial formovat kulturu organizace, stat se sdile-
nym mentalnim modelem, ke kterému se mohou pracovnici vztahovat. Aby s vizi bylo mozné praco-
vat, méla by byt explicitné jasné, strucné, vystizné a srozumitelné vyjadrena (Kotter, 2000; Drucker,
2002). Pracovnici také musi vizi znat a rozumét ji. Jsme toho nazoru, ze na rozdil od cill v péci, které
se kazdodenné realizuji, nemusi byt vize péce v dohledné dobé dosazitelna.

Pokud jsou v organizaci pfitomné subkultury, doporucujeme cilené pracovat i se sjednocujici vizi pro
péci, pfip. organizaci. Mze pomoci ujasnit si cile sluzby/sluzeb. Protoze by vize péfe méla vzejit ze
vzajemné shody, ma v sobé i prvek zavazku, ke kterému se mohou ¢lenové tymu odvolavat.

IV organizaci Domov SueRyder se setkavame s rliznymi subkulturami. Jinou ma osobni asistence, do-
mov pro seniory, dobrocinné obchody, také vsak jednotlivé administrativni iseky, napr. fundraisingove
oddéleni. Rozdily najdeme i ve sluzbach samotnych — napr. drive rozdilné subkultury na oddélenich.
Trebaze se vsichni vztahuji k heslu organizace, tj. ,5ance na ddstojné stari: kazdy tsek si jej vyklada
jinak; v tymech existuje jiny sdileny mentalni model konceptu ddstojnosti. / praxi miZeme sledovat
rdzné terminy, kterymi mezi sebou komunikuji clenové tymu. Jiné osvédcené zplisoby organizace
prace formované na zakladé rozdilnych zkusenosti. Jiny styl fizeni tymu. Rozdily s sebou c¢as od ¢asu
nesou komunikacni sumy a zjitfené emoce. Proto postupné pracujeme na sjednoceni pojeti vize na-
pric organizaci. \/ pripadé sluzby domov pro seniory nejprve pracujeme s vizi péce MDT vedoucich.

Vlize péce udava MDT smeér. Pro tym se jedna o smér, kterym by mél pomérovat vsechny kroky
a rozhodnuti, ktera déla.Pokud tym o vizi premysli, mGze byt i cennou pom(ickou pro Gcelnéjsi vy-
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preklenout rozdilnosti predstav, se kterymi kazdy profesional do domova prichazi.

13 Shrnujicim vyjadfenim mdze byt: , Takhle se tady véci prosté délaji”



Na prvnim setkani Akademie zaznéla v MDT vedoucich pracovnik( potieba odsouhlasit si, Ze pro
vsechny zucastnéné je ,klient na prvnim misté — po vsech strankach” Sdilena vize péce byla pro
ucastniky natolik zasadni, ze pokud by nékdo tuto hodnotu vnimal jinak, nemél by byt soucasti tymu.
Druhym takto zasadnim momentem byl konsenzus na tom, Ze jinak neZ v multidisciplinarnim tymu,
neni mozZné péci poskytovat. Kazdy ma v tymu svou roli v péci o clovéka, také svou specifickou od-
bornost, kterou jina odbornost zastoupit nemdze.

NiZze uvedené schéma znazornuje vztah péce zamérené na Clovéka a multidisciplinarniho tymu.

verejny
opatrovnik

/

£

KLIENT A
JEHO RODINA

prakticky A

lékar

os. asistenti,
odlehéovaci
sluzby

dalsi vnéjsi
aktéri

\
A\
\

) dobrovolnici

/

4
7  dalsi
osetrujici
Iékafi

Schéma €. 2 — znazornéni MDT v kontextu PCC, zdroj: vlastni tvorba

Jak pracujete s vizi organizace a vizi péce?
Promita se vize péce do kazdodenniho béhu? Je zita?

Jsou vSichni pracovnici s vizi v souladu?
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Cyklus realizace cilti a planu pace v MDT

Domlouvani se na cilech péce, resp. planu péce, a jejich naslednou realizaci povazujeme za mistrov-
skou dovednost MDT. Jako kterakoliv jina dovednost vyZaduje spolecné uceni se. Kazdy tym, pokud
ma dobre naplhovat sv(j Gcel, ji musi ovladnout. Pokud nejsou spole¢né domlouvany cile, MDT tézko
mize védét, kam sméruje, a pro co jeho ¢lenové vydavaji energii. Pochopitelné domlouvani se na
cilech ma smysl jen tehdy, pokud dochazi k jejich realizaci.

Jedna z respondentek prohlasila, Ze ne domluva, ale realizace je v pripadé jeji praxe to nejnarocnéjsi.
S kazdou domluvou je spojena energie. Pokud vyjde naprazdno, je to frustrujici.

Jak m@zeme vidét ve schématu €. 2, ve stfedu zajmu je obyvatel. Ten by rovnéz mél byt nositelem
rozhodnuti. / pfipadé ubyvajici schopnosti o sobé rozhodovat nabyva na dllezitosti participace rodi-
ny. Pfi rozhodovani, jak v konkrétnim pripadé postupovat, by tym mél vzit v potaz vlastni ja obyvate-
le, jeho prani, schopnosti, moznosti, dovednosti, potreby, pfirozené vazby. Vzdy vSak také prostredi,
ve kterém cloveék zije ™.

\/ textu vyuZivame oznaceni — naplfiovani cill a planu péce. V péci nastavaji situace, které jdou za
ramec domluveného planu péce ', i na né se vztahuje nize uvedeny cyklus.

Aby tym mohl ¢init spravna rozhodnuti'” a postupovat efektivnég, potfebuje:

— Mit dostatek sdilenych informaci pro co nejobjektivnéjsi posouzeni konkrétniho momentu’@,
ktery vyZaduje tymové rozhodnuti.

— Umét spolecné zformulovat cil/cile.
— Domluvit se na spolecném postupu/intervencich.
— Domluvenym postupem cile/plan realizovat a davat zpétnou vazbu o jejich naplnéni.

— Naplnéni cile/planu vyhodnocovat™.

14 Domov ma své limity a moznosti dané personalnim, materialnim, technickym a dalsim zazemim. V domové ¢lovék
nezije sam, ale s dalsimi obyvateli, z nichz kazdy ma své potreby.

15 V rétorice standard( kvality se hovofi o individualnim planovani. VV praxi ovsem neexistuje shoda na tom, jaké jsou
nalezitosti individualniho planovani. Proto oznaceni ,individualni” v textu cilené vypoustime.

16 Plan péce by mél vychazet z domluvy mezi pracovnikem a uzivatelem.

17 Spravna v kontextu pfistupu zaméreného na ¢lovéka

18 Potreby, situace...

19 Inspiraci pro formulaci jsou varianty rliznych cyklickych procest uzivané v rliznych oborech a disciplinach, napf.
projektovém fizeni, fizeni kvality, oSetfovatelstvi aj.



Sbér informaci/
identifikace potreb

VV\yhodnoceni napl-
néni cild/naplhovani Domluva na cilech

planu péce

Domluva
na postupu/
intervencich

Realizace cilt/
planu péce

Schéma €. 4 — cyklus realizace cil a planu péce v MDT, zdroj: vlastni tvorba
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Sbér informaci, identifikace potreb

Jednotlivi ¢lenové MDT maji k obyvateldm a jejich rodinam rdzny vztah, pfichazi s nimi do kontaktu
s rliznou Cetnosti. Zaroven obyvatelé nebo jejich rodiny vystupuji vici jednotlivgm ¢lentim jinak, sdé-
luji jim rozdilné informace.

At' uz tym pracuje na nastaveni a realizaci planu péce nebo se fesi jakakoliv situace, prvnim krokem
je shromazdéni informaci. Pokud mozno vSech dostupnych.

Prikladem otazek ke sbéru informaci/identifikaci potfeb mdze byt:

— Covime o této konkrétni situaci?

— Mame informace od vSech ¢lend, kterych se situace tyka?

— Co chce obyvatel? Co obyvatel sdéluje svym projevem?

— Cofika rodiné? Clendm MDT?

— Conam fika dokumentace?

— Conam fika pozorovani?

Popis situace by mél byt takovym zplsobem, kterému bude kazdy ¢len MDT rozumét. Tzn. pokud

mozno bez profesniho zargonu s vyuzitim pouze nezbytné nutné odborné terminologie. Pokud clen
MDT pouzije v popisu odbornou terminologii nebo odborny koncept, mél by je rovnéz vysvétlit.

Prikladem mdZe byt oznameni, Ze pani ma diabetes. Pro nékteré cleny tymu s sebou nese tato in-
formace i jasny postup, dalsi clenové treba registruji jen slovo. Dalsi k tomu potrebuji slyset — Co to
znamena? Jak se diabetes projevuje? Co se muze stat, pokud se pani naji sladkého? Co se muiZe stat,
pokud se nenaji? Mam nékomu hlasit, Ze si pani pichla inzulin? Aj.

Pokud vime, ze nemame dostupné vSechny relevantni informace ziskatelné za priméreného Gsili
a Casu, méli bychom se snazit je zjistit. Mzeme se dostat do situace, kdy nevime, co nevime. Tj. nic
nam nenaznacuje, ze bychom néco nevédéli.

IV jedné hre, kterou jsme sehrali v ramci setkani Akademie MDT, pravé k tomuto doslo. V daném mo-
menté ridici pracovnici neméli dostupné zpravy o tom, Ze by jim néjaké informace schazely. Zaroven
neméli v daném momenté moznost, jak skutecnost zjistit.

\/ kazdodenni praxi se s touto skutecnosti musi smirit nejen manazefi. Z hlediska postoje to od pra-
covnikl vyzaduje pokoru pred neznamym, zaroven i otevienost k moznosti, Ze se objevi netekana
informace.

Postup by mél aplikovat kazdy pracovnik i MDT, ktery potrebuje rozhodnout ve véci, ktera ovliviuje
praci druhého a dalsiho kolegy v tymu.

Nékolik kazuistickych setkani'v loriském roce jsme zahdgjili pravée otazkou: Co se déje. Pomohla k tomu,
aby se vsichni clenové vzajemné slyseli. Zpravidla bylo ad hoc setkani MDT vedoucich svolano v pripa-
dé, kdy urcita situace vyvolala v primé péci emoce, které tym oddéleni nebyl schopen resit svépomoci.



| sestavovani planu péce vyzaduje mnohovrstevnatou praci s informacemi. Plan péce by mél byt se-
staven v prvni fadé spolu s obyvatelem, a to na zakladé dlikladné znalosti a pochopeni jeho potreb.

V Rakousku v soucasnosti existuje legislativné upraveny systém prace s dokumentaci a zjistovani
potreb. Sleduje se 5 zakladnich oblasti: kognice a komunikace, mobilita a pohyb, onemocnénia zatéz
¢lovéka onemocnénim, sebepéce, Zivot v prostredi ¢lovéka. Rovnéz se zjiSt'uji prani, potreby a oce-
kavani seniora (Marianne Kochanski, 11. 12. 2017, Praha).

V CR jsme se spise setkali s tim, ze kazdy domov ke zjistovani potteb a planovani péce pristupuje
podle svého.

Jaké metody vyuZivate pro sbér informaci o situaci?
Jaké metody vyuzivate pro identifikaci potreb?
Kdo informace k identifikaci potreb zjistuje?

Zapojuji se ve sbéru vsechny odbornosti, nebo jen nékteré?

Domluva na cilech v MDT

Umeéni domlouvat se na cilech je klicovou dovednosti a mistrovskou disciplinou v praci MDT, také

Vv

na zakladé:

— Informaci, ke kterym ma pristup a se kterymi pracuje.

— Paradigmatu své profese.

— Vlastni osobnosti.

— Vztahem, ktery ma k obyvateli, rodiné, ostatnim Gc¢astnik(m, ktefi se podileji na naplnéni potre-
by, vyfesSeni situace aj.°

Kazdy ¢len tymu nese svij nahled na to, co obyvatel potfebuje, svym vystupovanim sleduje urcity cil.

\/ praxi se tak m{zeme setkat s jevem na schématu €. 3. Kazdy ¢len tymu ma na mysli to nejlepsi pro

pal]

obyvatele. ,To nejlepsi” byva z pohledu kazdého ¢lena tymu jiné.

20 Ve sluzbach by méli plsobit profesionalové. \/ idealnim pripadé reflektuje profesional svou osobnost, vztahy
a profesi (ve které se rozviji), usiluje o pfistup k informacim a tymovou spolupraci. V/ realité se ovsem setkavame
s tim, Ze néktefi pracovnici ¢ini rozhodnuti pouze na zakladé osobnich sympatii/antipatii, bez jakékoliv reflexe
a nemaji vili na své chovani a jednani nahlédnout. Svou péci nékdy dokonce az ,Skodr"
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‘ POTREBA RIZIKO STRETU CiL0 A AKCi
EXPERTU MDT

_
—_— CiL2
-_— CiL3 VYSLEDEK?
—_— CiLa
S CiLs
—_— ciLe

RIZIKO , SOUTEZE EXPERTU”

Schéma €. 3 - cile profesi, hledani spolecného cile - naroénost domluvy, zdroj: Matéj Lejsal

I/ rozhovorech, které jsme vedli v pribéhu let 2015-2017, jsou zfejmé nejvyraznéjsi rozdily v pro-
fesnich hodnotach mezi zdravotnimi sestrami a socialnimi pracovniky, prip. pecovateli. U zdravot-
nich sester se jako vyznamna hodnota objevuje bezpeci?'. U socialnich pracovnik( sebeurceni.

Pokud se tym spolecné nedomluvi na tom, jak bude v konkrétni situaci (pfipadu, planu...) postupo-
vat, mlZe se snadno stat, ze se intervence minou tcinkem, a to i pres to, Ze vSichni sleduji zajmy
obyvatele. Urcité intervence dokonce mohou byt kontraproduktivni.

Rovnéz interakce, které plynou ze sledovani riznych cild, jsou matouci — pro obyvatele, rodinu, spo-
lupracovniky.

Pokud se tym nedohodne o cilech, rozdilné postupy mohou vést k napéti v tymu. V domovech navic

MDT sleduji a realizuji mnoho rdznych cilt a pland kazdy den. Cile se lisi v délce %, komplexité 2,

potfebou zapojeni ¢lend MDT, koho se cil tyka 2 aj.

Co se m(ze ukazat jako problematické pri domlouvani se o cilech v MDT?

— Nenisjednocena ,informacni zakladna”, navrhovanym cillim tak nemusi vSichni rozumét.

—  Clenové tymu maji pocit, 7e se na cilech domluvili, nemaji ale stvrzeni domluvy, a tak ani ovérent,
Ze vSichni védi, co je cilem.

— V domlouvani cile nejsou zapojeni vSichni, kterych se cil tyka — at' uz je divodem GmysIné vyne-
chani z rozhodovani nebo nedostatecna priraznost ¢lend.

— Neékteri clenové tymu nerozumi, proc jiny ¢len tymu navrhuje to, co navrhuje; profese nerozumi
vychodisku jiné profese — na cili se neshodnou.

— Nékdo z tymu domluvu nezaznamenal, i kdyz byl mistné pfitomny.
—  Clenové tymu nejsou pro domlouvani se dostate¢né zralr.
— Cile nejsou SMART.

21 Tj. bezpetné provadéni oSetfovatelské péce; provadéni péce lege artis zajist'ujici i bezpeti profesionalovi
a organizaci. Sestra v ddsledku nese v urcitych momentech odpovédnost za rozhodnuti o postupu ve zdravi
obyvatele.

22 Kratkodobg, strednédobé, dlouhodobé

23 Pro naplnéni nékteré vyzaduji zapojeni celé fady ¢lent MDT i vnéjsich zdrojt

24 Nékteré cile se tykaji pfimo konkrétniho obyvatele, jiné oddélenti, dalsi rodin atp.



SMART cile zvySuji Gspésnost v jejich realizaci.

VVyznam akronymu SMART

Pismeno | V{znam Komentar

Mely by byt popsany takovwym jazykem, kterému budou rozumeét

S Specificky
P Y vSichni ¢lenové tymu. Popis m(ize byt z vice vét.

Naplnéni mlze byt stanoveno napr. dosazenim urcitého parametru

M Méfitelny
v (ujde 100 m), ¢innosti (vylet v ¢ervnu do hor; domluva s rodinou) aj.

Ambiciozni/ Ambiciozni cile zvySuji motivaci, musi byt ovsem dosazitelné. Pokud

A
Dosazitelny ' | neni cil pro péci dosazitelny, zvysi se frustrace.
R Realisticky V realisti¢nosti je potreba zohlednit ostatni parametry (tedy S,M,A,T).
) ; Kazdy cil ma mit termin dokonceni. Odpovédnosti téch, kdo se na cili
T Terminovany

podili, by pak mélo byt informovani o postupu.

Zkusenost fika, Ze prestoZe vyznam SMART clenové MDT znaji; v praxi se jej vzdy nedrzi. Na jednom
ze setkani Akademie se ukazalo, Ze SMART byvaji castéji cile, na kterych ma participovat vice ¢lenu
MDT nez ty, které si stanovuje clen tymu sam.

Pokud se domluvite, doporucujeme stvrdit si domluvu 25,/ pfipadé jednoduchych cild postaci Gst-
né. Doporucujeme si véci stvrzovat i pisemné. Tim spiSe, ¢im je narocnéjsi domluva, rozsahlejsi cil
a komplexnéjsi postup.

vy

Jak rikaji kolegové: Mirite do kancelare, nez projdete chodbu, mate 5 novych ukold, 2 schizky. Proto
kazdé shrnuti a domluvu, které prijdou pisemneé, vitaji. Ne vZdy maji k dispozici papir a tuzku, aby si
vse poznacili.

Nékdy se zvladnou clenové MDT domluvit mezi sebou. Jindy tym potrebuje, aby byl uréeny facilitator
procesu, prip. na misté nékdo, kdo rozhodne. Zpravidla se jedna o tyto situace:

— Do domluvy se potrebuje zapajit vice ¢lent MDT.

—  Reéi se komplexnéjsi ,problém”

—  Clenové se mezi sebou nedokazi dohodnout 2.

Pomér vyuziti facilitatora vs. nositele rozhodnuti zalezi mj. na vyspélosti konkrétniho MDT, vzajem-
nych vztazich, ddvére, potfebé rychlého rozhodnuti, kulture organizace i tymu?” atp.

Funkce facilitatora mdize byt putovni — tj. tym se v zacatku domluvi, kdo v daném pfipadé bude do-
mluvu facilitovat. Facilitator vede proces domluvy, rozhodnuti nalezi za¢astnénym.

25 Tim sii ovéfit porozuméni formulaci

26 Dlvodem mUze byt cokoliv, napt. osobni antipatie, vzajemna neddvéra, nedovednost cile zformulovat, nedostatek
kompetenci aj.

27 \ysledkem facilitace je shoda na feseni zalozena na rozhodnutich ,vlastnénych” tymem. V pfipadé vedeni jde
o shodu zaloZenou na respektu autority vedouciho. Facilitace bude ¢astéji vyuzivana tam, kde jsou ¢lenové
samostatnéjsi, nastaveni tymu vice partnerské.
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| funkce nositele rozhodnuti v jednom MDT m(Ze byt putovni, nicméné pravomoc by méla byt for-
malné dana.

\/ praxi se Casto role facilitatora a role nositele rozhodnuti slucuje. Na konkrétnim clovéku a jeho
dovednostech zaleZi, jak jednotlivé role odlisi.

Facilitator zpravidla provadi nejen formulaci cile, ale i postupem a rozdélenim roli vzhledem k nutné
kontrole postupu k cili. Pokud nese rozhodnuti vedouci pracovnik, predpoklada se, ze bud on sam,
nebo jeho podfizeni, odpovida za kontrolu naplnéni. Pravomoc by mél explicitné delegovat.

Pokud vznikaji v tymu konflikty, zvaZujte, zda jsou ¢lenové tymu dostatecné zrali a kompetentni na
to, aby konflikt Fesili svepomoci. Pokud nikoliv, hledejte zplsoby, jak zajistit pfitomnost vedouciho,
ktery m(Ze ve véci rozhodnout. DileZité je, aby se pracovnici na pracovisti i v interakcich citili bez-
pecneé.

Vyvoj tymu je dynamickym jevem, proto by mél tym, respektive manazer, prehodnocovati zplsoby
fizeni tymu, za soucasného bilancovani zapojovani jednotlivych clend.

Jak dochazite k dohodé o cilech ve Vasi organizaci?

Jak se rozhodujete o tom, ktery cil zvolite?

Jak si ovéfujete porozumeni?

Jaké jsou zvyklosti ve VVasi organizaci stran stvrzovani domluvy, realizace cild aj.?
Jak postupujete v pripadé konfliktnich nazor(?

Zvladate realizovat cile, i pokud nejsou SMART?

Domluva na postupu/intervencich

Po shromazdéni informaci a domluvé na SMART cilech se potfebujeme domluvit na postupu. A to se
vSemi, které potrebujeme zahrnout do realizace cile.

Pro lepsi predstavu o dilezZitosti domluvy na postupu uvadime nasledujici priklad komplexnéjsiho cile.

Prikladem mdze byt napr. realizace vyletu na chalupu v Beskydech u obyvatele, ktery ma 3. stuperi
prispévku na péci, pohybuje se pouze na voziku, potfebuje dopomoci s min. sesti zakladnimi Zivot-
nimi potfebami vcetné hygieny, ma fadu onemocnéni, pro jejichz zvladnuti potiebuje nékolik Iékd.
Do realizace se zapojila socialni pracovnice v komunikaci se synem ohledné zajisteni cesty, vedouci
zdravotni sestra pro zajisténi nezbytnych vysetreni, I6kd, komunikaci s Iékari a pouceni rodiny, fy-
zioterapeutka pro nacvik presazovani a kontrolu voziku pred cestou, komunikaci s CD, vedouci pe-
covatelka pro zajisténi vsech véci bézné potreby pred odjezdem, pecovatelky a zdravotni sestra pro
zajisténi'v den odjezdu, v jednom z pripad( i fidi¢ pro dopravu na nadrazi a z nadrazi.

At'uz je cil jakékoliv povahy, z hlediska domluvy na postupu by ti, kdo se podileji na naplnéni cile, méli
védét:

— Jaky je SMART cile.

— Jakaje jejich role v naplnéni cilea jejich Gkoly.

— Kdo vsechno dalsi se na naplnéni cile podili a jaka je jejich role a Gkoly.



— Komu vSemu se maji predavat informace o priibézném plnéni cile a s jakou frekvenci.

— Jakym zplsobem se maji informace predavat.

— Komu ajak se dava zprava o dokonceni tkolu.

— Kdo je odpovédny za realizaci daného cile.

— Jak se Ukoly pfipominaji.

— \ pripadé komplexnéjsich Gkoll pak, kdo cil koordinuje (a kdo tedy potfebuje mit prehled o vSech
informacich).

Pokud se nepredavaji informace o postupu, snadno se mize stat, Ze akol zapadne. Také se mize
stat, Ze néktefi pracovnici zacnou cinnost dublovat v domnéni, Ze se nic nedéje. M(Ze se rovnéz
zvysovat frustrace u pracovnikid z toho, Ze maji pocit, Ze vsSe musi porad pripominat, pfipadné Ze
domluva nedojde realizace (DS Chodov; nas Domov).

Opakujeme zde doporuceni: Stvrzujte si dohody. Pokud je to mozné, domluvu si zaslete i pisemné.

Realizace cilt/plani péce

Utelem MDT piimé péce je nejen domluva na cili a rozdélent Gkol(, ale pravé jejich pinéni.

l/yse uvedené kroky pro formulovani cilG a postupt zvysuji sanci toho, Ze se cile realizuji. Pokud chy-
bi kterakoliv slozka, zvysuje se sance toho, Ze nedojde k napInéni cile, pfipadné Ze zapadne, vysumi.
Pripadné dochazi cil naplnéni diky odhodlani nékterého clena, ¢lend, ovsem za vyssiho vydaje jejich
energie. / dlouhodobém horizontu se pochopitelné miZe zvysovat frustrace téchto clend.

Jako varovny signal frustrace mohou zaznivat nékteré hlasky, napr.: ,tohle uz jsem zkousela, nema

1 1 1

to smysl’, ,nikdo mé neposloucha’, ,porad to stejné dokola’, ,nikdy nic neudéla vcas" aj.

Na poskytovani péce MDT se odrazi nékolik aspektd, kterym se vénujeme v nasledujicich kapitolach.
Konkrétngji:

— systému predavani informaci

— strukturam MDT nutnym pro fungovani a souvisejicimu

— osobnostnim charakteristikam a zplsobdm komunikace mezi cleny

— praci s kapacitou

Jakou mate GspésSnost na plnéni cild?
Jakym zplsobem je zaznamenavate?
Kolik cilti a Gkold, o kterych vite, jste nesplnili?

Jak odhadujete Gspésnost dalSich ¢lend v tymu?
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\Vlyhodnoceni naplnéni

Kazda organizace by méla mit stanoveno, jakym zplisobem se vyhodnocuje dosazeni cile. Plati to jak
u plant péce, tak u dalSich cild. Tzn.

— kdo naplnéni cild vwhodnocuje
— sjakou frekvenci
— komu reportuje

— jak a kam se naplfiovani cild zaznamenava

I/ domovech, kde jsme hovorili o planovani péce podrobnéji, plany vyhodnocuji. Lisi se osoba, ktera je
vyhodnocuje. Nékde je to klicovy pracovnik, jinde socialni pracovnik. Nékde rekapituluji kazdy tyden,
jinde vyhodnocuji mésicné, nebo i kvartalné (podle velikosti domova).

MDT by mély to, co se podarilo, oslavovat. Jakymkoliv zplisobem. Pochvalou, poplacanim po rameni,
podekovanim, vecirkem atp.

Péce je nekoncicim poslanim. Zpravidla se bere automaticky (za normu), Ze se néktery cil podari
naplnit. Pritom na jejich naplnéni MDT vydavaji velké mnozstvi energie. Na druhou stranu, pokud
se néco nedari, problému se vénuje pozornost. Nékdy dochazii k vycitkam. V/ praxi se tak snadno
muZe stat, Ze pracovnici prestavaji vidét to, co se daf®, slysi jenom to, co se nedari. Tim se sniZuje
motivace pro to néco délat.

Oslava splnéni cile navic dava pocit ukonceni, tak i umoznuje véci pustit z mysli a soustredit se na
budoucnost. Pomaha takeé vidét vysledky, coz je dlleZité ve spojitosti se smyslem prace (T. Mertin,
prispévek o multidisciplinarni spolupraci, 2017). Konkrétni a upfimné minéna pochvala navic poma-
ha posilovat zadouci chovani.

Jak oslavujete Gspéchy u Vas v organizaci?

Chvalite sebe? Chvalite jiné?

28 ProtoZe se tomu nevénuje pozornost.



System predavani informaci

Kazdy den se déje v péci mnozstvi udalosti — pro kvalitni realizaci péce MDT potrebuje efektivné
predavat informace. Tady pristupuje problematika prace v MDT a zaroven i prace s informacemi:

— Kazdy jedinec ma urcitou schopnost prijimat a dovednost zpracovavat informace; u kazdého se
tato schopnost lisi

—  PFizpracovavani mnozstviinformaci si zapamatujeme jenom ty véci, které jsou pro nas podstat-
né; pro bézného ¢lovéka neni mozné si zapamatovat vse.

— Pro kazdého clena MDT je podstatné néco jiného — jina informace je d(lezita pro zdravotni sest-
ru, jina pro socialniho pracovnika, jina pro psychologa, pecovatele, jakoukoliv dalsi odbornost; na
urcity druh informaci je konkrétni odbornost citlivéjsi.

— \ praxi vSak takeé plati, Ze to, co je dulezité pro jednu odbornost, miiZze byt nepodstatné pro od-
bornost druhou; tak se stava, ze sii nezamérné odbornosti informace nepredaji.

— Vobjemu informaci se navic stava, ze nékterou informaci pecujici zapomenou.

— Svou roli zastavaji i nejasnosti legislativni z hlediska pristupt profesi do dokumentace konkrétni
odbornosti.

Dale se zabyvame predavanim informaci pisemnych a dstnich. Konkrétné pak poradami a hlasenimi
rlizného druhu, vedenim dokumentace a dilezitosti sdileni prostoru.

Vedeni dokumentace

Kazda sluzba musi vést dokumentaci o préibéhu sluzby. Dokumentace ma slouzit pro:

— evidenci poskytovani sluzby

— evidenci provadénych cinnosti

— vyhodnocovani a prehodnocovani poskytované sluzby

Radné vedena dokumentace muize byt:

— Podporou pro odborné poskytovani sluzeb.

— Oporou MDT pro rozhodovani.

— Ochranou MDT i poskytovatel(l v pripadé, Ze obyvatel, pfip. rodina rozporuje ve vécech péce.

— Podporou pro argumentaci se zfizovateli, darci, politiky (na drovni agregovanych dat, anonymi-
zovanych kazuistik aj.).

— Slouzit védeckym a dalsim Gcel@im, tak prispivat k rozvoji konkrétni sluzby i segmentu socialnich
a verejné prospésnych sluzeb.
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Jaka je nase predstava idealniho dokumentacniho systému?

— Dokumentace umoznujici planovat, evidovat poskytovanou péci a snadno vyhodnocovat inter-
vence Cleny MDT.

— Dokumentace, kterou nalezne kazdy, kdo do ni potfebuje zapsat, na jednom misté — rychle do-
stupnou.

— Dokumentace, ve které kazdy pracovnik nalezne vSechny informace relevantni pro vykon své
profese.

— Dokumentace, ktera je prehledna.

— Dokumentace, ktera je nazorna.

— Dokumentace, u které nebude zadny pracovnik provadét duplicitnii triplicitni zapisy.

— Dokumentace, ve které se nevedou zbytecné zapisy, které nedavaji pracovnikm smysl.
— Dokumentace, ktera je uzivatelsky privetiva.

\/ praxi jsme se setkali s vétsimi i mensimi potizemi organizaci vyse uvedené naplnit. Dale uvadime
nékteré ze zminovanych.

Dichotomie socialné-zdravotniho pomezi

| do vedeni dokumentace se promita dichotomie socialné-zdravotniho pomezi.
Jak podotkla jedna nase kolegyné: ,mame jednoho klienta, ale mnoho dokumentaci.”

\/ zavislosti na konkrétnim domové jsme se setkali s vedenim i nékolika dokumentaci, zpravidla so-
cialni, zdravotnické, peCovatelské, nékdy i dalSich profesi.?®

Nejmensi pocet dokumentaci v rozhovorech byl 3: zdravotnicka, individualniho planovani, socialni.
(DS Chodov)

Jak zakon o socialnich sluzbach®®, tak zakon o zdravotnich sluzbach3®' ukladaji vedeni dokumentace.

Obvykle domovy striktné dokumentace oddéluji. Zpravidla se tak déje z nékolika ddvodu:

— Z obav z pravniho postihu, pokud by napf. pecovatelé nebo socialni pracovnici védéli cokoliv
0 zdravotnim stavu klienta.

— Zobav ze Spatného vylozeni informaci.

— Zobav z prekroCeni kompetenci vlastni profese a informovani neucelenym zplsobem, ktery ve
vztahu midZe napachat vice Skody nez uzitku.

Co se tyka prvniobawy, dle pravniho nazoru Mgr. Aleny Hajkoveé (pro Gplnost viz priloha 1), k informa-

cim tykajicim se zdravotniho stavu mohou mit pfistup: ,....bez souhlasu pacienta jsou to v prvé radé

osoby se zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani a jini odborni pracovnici v pfimé souvislosti

s poskytovanim zdravotnich sluzeb, ktefi jsou zaméstnanci poskytovatele, a dalsi zaméstnanci po-

29 Fyzioterapie, ergoterapie aj.
30 Zakon & 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist
31 Zakon ¢ 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist



skytovatele v rozsahu nezbytné nutném pro vykon povolani...” Tj. mohou nahlizet i socialni pracovni-
ci a peCovatelé. UrCeni nezbytné nutného rozsahuby mél vymezit poskytovatel. S tim souvisii druha
a dalSi obava.

Pokud se tyka poskytovani péce, zejména pecovatelé potrebuji rozumét tomu, co ktery zdravotni
stav, u kterého obyvatele pfi pecovani's sebou nese. To se tyka celého priibéhu péce.

Pecovatelé musivédét, Ze pani XY trpi cukrovkou. Musi védét, co se mlze stat v konkrétnim pripadé,
pokud si da napr. zakusek nebo i vice, protoze treba u konkrétni pani se m(iZze potencialné jednat
0 zivot ohrozujici stav. Rovnéz syndrom demence i hlavni choroba, se kterou je spojen syndrom de-
mence??, s sebou nese urcité projevy. Cely tym musi rozumét, jak k tomu kterému clovéku pristupo-
vat, co mlze i z medicinského hlediska nastat. S tim souvisi i napf. znalost prognézy onemocnéni aj.

Z neformalnich rozhovord s pecovateli vyplynulo, Ze praveé znalost diagnozy, resp. projevd s ni'v kon-
krétnim pripadé spojenych, je pro né pro péci velmi dilezita. Postradaji, pokud obdobné informace
u nékterého z obyvatel nemaji.

Naroky praxe ve sluzbach, povinnosti stanovené zakonem a pribéh vzdélavani a profesni pfipra-
vy pecovatelli nejsou v souladu s potfebami pro kvalitni poskytovani sluzeb. Zakon nesymetricky
prenasi odpovédnost pouze na poskytovatele, bez odpovidajicich zdrojd. Jinymi slovy: poskytovatel,
ktery chce zajistit kvalitni oSetrovatelskou péci, na vlastni naklady zajist'uje profesni pfipravu peco-
vatell, ktefi méli dostatecnou kvalifikaci ziskat pred pfichodem do konkrétni socialni sluzby. V po-
méru k narokdm navic chybi odpovidajici financni ohodnoceni prace a spole¢enska prestiz.

Pfistup k informacim vyZaduje i nastaveni mechanismd komunikace smérem k rodinam obyvatel
a jejich respektovani napfic MDT.

Trebaze nahled nezdravotnickych profesi na aspekty zdravotniho stavu se v domovech diskutuje
zfejmé nejcastéji, i socialni pracovnici a dalsi profese maji obsah dokumentace, u kterého je na zva-
Zeni, zda k nému dalSi profese pottebu;ji pristup.

Jako priklad mizeme uvést smlouvu o poskytovani socialni sluzby, rizné informované souhlasy,
vyFizeni prispévku na péci aj.

Zkratka — management by mél zajistit, aby kazdy pracovnik mél vSechny informace, které potrebuje
pro vykon své profese s ohledem na potreby péce MDT v souladu s vizi péce.
ZpUsob a forma je vzdy na zvazeni*.

.

Dokumentacni systém zpravidla zasahuje do celé organizace a ovliviiuje MDT poskytujici péci, proto

by odpovédnost za odpovidajici kvalitu dokumentace mél mit pravé poskytovatel.

32 Napt. Alzheimerova choroba

33 Kuprikladu se da do pecovatelské dokumentace vlozit list s vysvétlenim konkrétniho stavu nebo se da alespon
informace predavat Gstné, i kdyZ to neni vzhledem k rychlym zménam ve zdravotnim stavu a potfebé zajisténi
kontinuity péce zcela idealni.
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Roztristénost dokumentace, multiplikace zapisd, pfip. vjpadek informace

\/ praxi se setkavame s tim, Ze se vede nejen vice dokumentaci jednotlivych profesi, ale v nékterych
pripadech se vede ¢astecné elektronicky, castecné papirové. Pokud elektronicky, tak nékde v doku-
mentacnim systému, jinde ve sdilenych slozkach.

Protoze profese potrebuji ke své praci fadu shodnych informaci, resp. dat, v pripadé, ze jsou vedené
oddélené dokumentace, nékteré zapisy se bud'duplikuji, nebo ta ktera profese nahlizi do dokumen-
tace jiné profese.

Napriklad sestry a dalsi zdravotnicti pracovnici potrebuji pro diagnostiku a vybér vhodné interven-
ce informace, které sbiraji pecovatelé — jako typické priklady mdzZeme uvést napr. vedeni zaznamu
o0 pitném rezZimu, mnoZstvi snédené stravy, vylucovani, vaze aj. /sechny profese potrebuji pristup
k domluvenym cilim péce u konkrétniho obyvatele a potrebuji rozumét své roli v nich.

\/ pfipadé, ze domov vede dokumentacii castecné v papirové podobé, pak se m(iZe stat, Ze jednotlivé
casti dokumentace jsou od sebe i prostorové vzdalené — v zavislosti na tom, kde je zazemi konkrétni
profese.

Pokud ma MDT dokumentaci délenou, pfipadné se informace v nékteré podobé multiplikuji, pak za-

zapadne.
Pracovnici rovnéz hovofrili o dalSich problémech:

— Zapisuje se vsechno, i nepodstatné informace.

— Neékteré véci se naopak nezapisuji nebo se nezapisuji spravne.

— Neékteré informace jsou zapsany subjektivné nebo zaobalené.

\/ySe uvedené v kazdém pripadé znesnadnuji vwhodnoceni pribéhu poskytované péce, vyhodnoceni
a prehodnoceni péce, planovani dalsich intervenci. VV pripadé nespravné vedenych nebo subjektivné
podanych informaci mlze dojit k navrhu nenasedajicich intervenci. Tj. potfeba, situace nemusi byt
spravné vyhodnocena, navrzena intervence se méze minout Gcinkem.

Papiry a zaznamy, které davaji smysl

\/ dokumentaci pro péci by se mély nachazet jenom dokumenty, které maji své opodstatnénia u kte-
rych kazdy rozumi jejich Gcelu. V opacném pripadé se jedna o ,papir pro papir”.

I/ jednom z domovi zaved|i dokument pro klienty v paliativnim reZimu. Zdravotni sestry ani peco-
vatelé nerozuméli jeho Ucelu, chapali jej jako zbytecnost. Z jednoho ze setkani odjizdéli s tim, Ze se
zasadi o zruseni onoho papiru. Z pohledu koordinatorky svdj vyznam mél — vsechny informace do-
stupné na jednom misté, se zapisovanim hodnot, které se doposud nezapisovaly.



Pfiméreny cas spojeny s vedenim dokumentace

Velmi Castym steskem se stava cas nutny pro vedeni dokumentace. \/ zajmu organizace by proto

mélo byt ¢as nutny pro zapis co nejvice zkratit. Toho se da docilit napr.
— Dlslednym promyslenim toho, co je a neni nutné zapisovat .

— UzZivatelskou pFivétivosti zapisovanych informaci .

— Vhodnym typem dokumentace, viz dale.

Formy vedeni dokumentace

Kazda organizace by si méla odpovédét na otazku, jakym zplsobem efektivné vést dokumentaci
vzhledem k potfebam Fizeni procesu péce.

Obecné existuje dokumentace v elektronické a papirové podobé.

Kazda z dokumentaci ma své vyhody i nevyhody. Nékdy to, co se midZe zdat nevyhodou, je vlastné
v nécem vyhodné. VV DS Chodov v soucasné dobé prechazeji na elektronicky dokumentacni systém.
Doposud méli vsechny slozky v papirové podobé. Informace o potiebnych zménach a poZzadavky si
zasilali mezi oddélenimi a iseky e-mailem. Pokud doslo k realizaci néjakého cile, musela pracovnice
dojit na prislusné oddéleni, kde byla dokumentace ulozena, vidéla se s pracovniky na oddéleni. Pri
prechodu na elektronicky systém odpadne chozeni po domové, nicméné se v tento moment ztrati
i pravidelny pomérné intenzivni kontakt s pracovniky na oddélenti.

\/ praxi organizace povétsinou pracuji s dokumentaci ¢astecné elektronickou, ¢astecné papirovou.
Jak jsme uvedli vySe, vyuzivani s sebou nese sva tskali. DGvod(, pro¢ organizace neprechazi na ve-
deni dokumentace pouze v elektronické formé, méze byt mnoho mj.

— komercné dostupné systémy nevyhovuijici potfebam a predstavam poskytovatelt 3¢

— nedostatecna uzivatelska proskolenost v praci se systémem

— nedostatecna ICT gramotnost

— neporozuméni vghodam elektronické dokumentace

— zuwyky v organizaci, neochota ucit se nové v urcitych oblastech

— nakladnost provozu IT systému — software, hardware, tdrzba, licence aj.

— nedostatecné hardwarové vybaveni

— zapisovani urcitych ¢asti dokumentace muize byt jednodussi v papirové formé

Zrejmeé jesté néjakou dobu potrva, nez organizace prejdou na zcela elektronickou formu dokumenta-
ce, nicméné mdzeme ocekavat, ze timto smérem vyvoj povede. \/ soucasné dobé se zda vybér moz-
nych softwar( pro pobytoveé socialni sluzby pomérné Gzky ¥, vime, Ze nékteré organizace si nechaly

vyvinout systém na miru. Nevyhodou je nakladnost 38 a dlouha doba vyvoje. NeZ se podafi vychytat
vSe, co poskytovatel potfebuje, mlze to trvat rok a vice.

34 Inspiraci mdze byt nové zkouseny systém v Rakousku, kdy se zapisuji pouze zmény z obvyklého stavu obyvatele

35 Napf. jasnosti toho, co kam vypsat; rychlou dostupnosti k pfislusnému dokumentu; v pripadé elektronické
dokumentace pak vyplhovani formulard takovym zplsobem, ktery nevyzaduje pfiliSnou uzivatelskou zdatnost

36 Napft. pro neprehlednost, slozitost, uzivatelskou nepfivétivost, chybéjici funkcionality aj.

37 Prizbézném prohledavani jsme objevili 4 alternativy.

38 Nizke stovky tisic az jednotky milion{l — z rozhovoru se dvéma organizacemi, které si nechaly vyvinout systém na miru
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Jak prisvédcila reditelka jednoho domova, vyvoj systému na miru stal za to.

Ma kazda profese pristup k planu péce klienta/individualnimu planu?

Pracuje s nim?

Ma kazda profese veskeré informace, které potrebuje pro vykon profese?

Ma kazdy dokument navaznost na planovani péce

Obsahuje dokumentace jen podstatné zapisy?

Mate urceno, co presné se ma zapisovat a proc se ten ktery zapis/dokument vede?
Vite, kdo a co zapisuje do dokumentace?

Umoznuje dokumentace snadné zapisy, rychlé vyhodnoceni a prehodnoceni?

Existuji stejné informace, které se zapisuji do vice dokumentd, pfip. dokumentaci? Pokud ano, je to
nezbytné nutné?

\/lyhovuje vyuzivany dokumentacni systém potfebam prace v MDT — at'uz se jedna o papirovy nebo
elektronicky?

Porady a hlaseni

Do systému predavani informaci dale patfi porady a rGizna ,hlasent". Plati, Ze pokud ma MDT dobre
fungovat, mél by se pravidelné osobné setkavat (Sfetcu, 2013). Pravidelné setkavani se MDT poma-
ha zajistit kontinuitu i komplexnost péce.

Zkusenost jednoho z domovd sdéleni potvrzuje. Nepovazuji se za MDT, nebot' se setkavaji pouze
v pripadé, kdy se néco déje, nikoliv pravidelné.

\/ prostredi domov pak cetnost zavisi na Gcelu konkrétni Grovné MDT.
\/ domovech mézeme rozdélit 3 typy osobniho setkavani se MDT

— hlaseni

— porady

— ad hoc setkani

Hlaseni je prevazujici formou osobniho setkavani se v MDT, které poskytuji pfimou péci. Jedna se
o kratka setkani®® MDT pfi sméné. Cilem je zajistit hladkou péci o obyvatele.

Zkusenost 1: Jako idealni se v tomto pripadé jevi setkavani se vicekrat v prubéhu dne. Den zacina
rannim hlasenim, na kterém se predaji informace z déni'v noci a rozdéli se ukoly pro dany den.

Zkusenost 2: Pokud tym nesdili spolecné prostory, osvédcuje se vprostredku dne zaradit dalsi krat-
ké hlaseni pro kontrolu postupu uprostred dne. UdrZi se tak orientace celého tymu v prdbéhu smény.

39 Kratké znamena do pul hodiny. Jsou domovwy, kde zvladaji za 10, 15 minut. Vincent Docherty na CrossculturalTension
(Praha, 23. 5. 2017) charakterizoval jako poradu, pfi které se stoji. Porady, pfi kterych se sedi, trvaji déle.



Druhé hlaseni je vyhodné i pro kontrolu vyvoje zdravotnich stavd, resp. mozZnych projevi onemoc-
néni. Bézi napr. v CSSP2.

\/yhodou hlaseni je i moZnost flexibilné se prizplsobit zméné podminek pro poskytovani péce — ty-
picky pokud ze smény vypadne néktery z peCovatell nebo i dalSich odbornosti.

I/ domové mame vypracovany tzv. Semafor. Postup pfi nedostatku pecovateld na sméné. Zpravidla
se vyhlasuje pravé po rannim hlaseni, kdy si prfitomné odbornosti na sméné rozdélily dkoly a jiz se
Vi, co je potfeba zajistit. Cervenou na Semaforu vyhlasuje vedouci pecovatelka oddéleni, pie, co
konkrétné potrebuje zajistit — zpravidla doprovody, pfip. dopomoc pri stravovani na oddéleni —asis-
tentka rediteld nasledné zajistuje doprovody z fad administrativnich pracovnikd.

V idealnim pripadé by méli byt pfitomni vSichni ¢lenové, ktefi pecuji o klienty na daném oddéleni“®.

ProtoZe o obyvatele pecuje cely MDT, nejen zdravotni sestry a peCovatelé, je vyhodou, pokud se mo-
hou zdcastnit vsechny profese, které jsou soucasti daného tymu. Nase zkusenosti fikaji, Ze pokud
néktery ¢len MDT chybi na rannim hlaseni, trva mu pak podstatné delsi dobu, aby se dostal k ddle-
Zitym informacim, které zaznély. Pokud na rannim hlaseni nebyva a nevyskytuje se zcela pravidelné
na oddéleni, snadnéji se stane, Ze na néj druzi pri vykonu své profese nezamérné zapominaji.

Struktura ranniho hlaseni se lisSi domov od domova, také podle toho, kdo konkrétni domov a oddé-
leni vede.

Jsou domovy, kde se jako prvni ctou zdravotni stavy obyvatel, prace se organizuje podle toho, co je
v kterém domoveé potreba udélat s ohledem na zdravotni stav.

VV pripadé naseho domova jako prvni ctou pecovatelské zaznamy o pribéhu dne obyvatele, zdravotni
sestra doplriuje své informace - dava doporuceni k tomu, co je a neni mozné s ohledem na konkrétni
zdravotni stav, sdéluje dalsi ddlezité informace (napr. navstévy Iékard). Dalsi odborni pracovnici do-
plriuji informace ze své odbornosti.

Porad existuje mnoho druhd, zpravidla se jedna o delsi setkani*', ktera se opakuji. Na poradach se
zpravidla setkavaji vedouci pracovnici. Jejich frekvence se liSi dle potfeb konkrétniho MDT. Systémy
porad ma kazdy domov jiny.

40 Alternativné Gseku i jiné jednotce.
41 Hodinu a vice
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Zkusenost 1: V Domové probiha kaZdy tyden: tzv. Briefing MDT. Ucastni se ho vedouci pracovnici
danych odbornosti, fesi se pouze klientské zalezitosti. Plynule navazuje Provozni porada DpS, které
se Gcastni'i dalsi pracovnici, ktefi se podileji na zajisténi provoznich zalezitosti. Zpravidla kazdy ty-
den probihaji tzv. Multiporady k nastaveni individualnich pland. Pravidelné jednou mésicné pak tzv.
Skérovani péce. \/ soucasné dobé probiha jiz zminéna Akademie MDT.

Zkusenost 2: \/ CSSP2 priblizné jedenkrat mésicné probihaji porady vedoucich jednotlivych budov
asluzeb. SlouZi k prenosu zkusenosti, zajisténi provoznich i nékterych klientskych zaleZitosti, k sjed-
noceni procest napfic domovy. Uvnitf domova probihaji kaZdy tyden multiporady k nastaveni, zmé-
nam v individualnich planech.

Ad hoc setkani “ se déji v riizném slozeni, mohou slouzit k rGznym Gcellm — nastaveni proces(,
feSeni nenadalych situaci, komplexnich situaci, které potrebuji nahled aj. Bézi v kazdém domove.

Obecna doporuceni k poradam, hlasenim, ad hoc setkanim aj.*?
— Kazdeé setkavani se MDT potfebuje mit svij jasné vymezeny cel, tj.: pro¢ se schazime.
— Urcete misto, ¢as konani.

— Vyberte vhodné prostredi — mélo by byt komfortni, s pohodinym sezenim, vsichni G¢astnici by
na sebe méli videt.

— Definujte, kdo a proc se porad/daného setkani Gcastni““.

— Urcete vedouciho porady, vysvétlete jeho roli.

— VSichni G¢astnici v dané poradé/setkani musi vidét benefit.

— Na poradu budte pripraveni, predem si rozmyslete téma.

— Urcete vystup porady.

— Urcete, jak dlouho setkani potrva, ¢as dodrzte. Myslete na to, Ze musi byt efektivné vyuzit*.
— Drzte se pravidel, na kterych jste se dohodli.

— Zacinejte na Cas, doporucujeme vypnout alespon zvonéni na telefonech — pdlsobi jako rusivy
element.

— Dejte setkani ramec a strukturu, struktury se drzte.

— \V prGbéhu doporucujeme dat kratkou pauzu. Idealné po 45 minutach, nejdéle po hodiné. Zpra-
vidla pak opada pozornost.

— \V priibéhu shrnujte, kam jste zatim dospéli.
— V zavéru shriite vystupy, rozdélené tkoly, koncepcni otazky, které vyvstaly.

— Kontrolujte realizaci domluvenych vystupt a Gkol( z porad.

42 Dodavame pro (plnost

43 Doporuceni jsou kompilatem zkusenosti, dale publikaci (Raine et al., 2014), (Smith et al., 2012, [online]), prednasky T.
Mertina o multidisciplinarni spolupraci (Brno, 2017)

44 Maximalni pocet Gcastnik( by nemél prekrocit 15 (Odyssea, 2006, [online]). Pocitejte s tim, Ze s vySSim poctem
Gcastnikd se prodluzuje délka porady. Pokud vyZadujete, aby se kazdy v MDT vyjadril, uvazujte i o prostoru, ktery
chcete Gastnikim dat.

45 U porad zvazujte rovnéz maximalni moznou délku vzhledem k efektivité. Doporucuje se cca po 45 minutach zaradit
pauzu pro klesajici pozornost (tamtéz).



Ukolem vedouciho je dohlizet na dodrzovani pravidel astruktury, shrnovat sly$ené, sméfovat kazdé-
ho Gcastnika k napInéni cile setkani, pracovat s interakcemi mezi Gcastniky, dat kazdému prostor se
projevit, ujistit se o naplnéni cile setkani. / pripadé, ze to role vedouciho umoznuje, pak i ma pravo-
moc urcit rozdéleni Gkol(. \V opacném pripadeé facilituje domluvu, vede skupinu ke shodé na rozdéleni
Ukold. Nékteré z Gkold vedouciho porady miZe delegovat “®.

Z kazdé porady, setkani delSiho razu, doporucujeme vyhotovit zapis, ktery je i sturzenim domluve-
ného, pokud k dokumentu nepfijdou pripominky. Protoze ¢asto s sebou zapis nese i zaznam domlu-
venych tkol(, mél by byt vwhotoven v co mozna nejkratsi dobé po konani porady.

Jak podotkla jedna respondentka: ,...zapisy z porad by mély byt do tydne, protozZe nez se udéla zapis
z porady, tak je prodleva nékdy tyden, a nékteré ty ukoly nebo nékteré ty véci, které se musi udélat
operativné...bylo potreba udélat vcera.”

Pochopitelné ¢im castéji porady jsou, tim rychleji je treba zapis vyhotovit. Na konkrétni poradé to
muze byt funkce putovni, pfipadné k tomu muze byt ur¢ena konkrétni osoba.

Setkavate se v MDT pravidelné?

Jaky je u vas systém porad?

Jaké ohlasy porady maji?

Vlyuzivate hlaseni v pfimé péci?

Kdo je na hlaseni pfitomen?

Mate vzdy jasné stanovenou domluvu, kdo poradu povede?

Mate u porad, hlaseni aj. stanovené kompetence vedouciho porady? MUze pridélit Gkoly?

Sdileny prostor profesi

Za zcela zasadni pro efektivitu predavani informaci se ukazuje sdileni spolecného pracovniho pro-
storu profesemi. Idealni je, pokud spolu maji profese moznost sedét v jedné kancelari, pripadné
sdilet jeden pracovni prostor.*

\/ dobé vykonu prace clovék také telefonuje, hovori, sdéluje rychlé myslenky, nékdy i sdili frustraci.
Pokud s nékym sedime v kancelafi, pak je rozhodné rychlejsi zeptat se dotycného pfimo, nez mu
psat e-mail nebo s nim komunikovat pres Skype. Pravé v bezprostfednosti je velka sila.

Sidlime v prostorach rekonstruované historické budovy, obecné bojujeme s rozmisténim kancelari
v prostoru budovy. Za posledni tfi roky jsme provedli fadu pfesunt mezi kancelaremi. Misto, kde
clovék sedi, prip. travi spolecny cas, znacné ovlivriuje informace, které bude dotycny pfijimat.

46 Napr. hlidani ¢asu, zapis, dohled nad pravidly aj.
47 Napr. sesterny
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Z hlediska kazdodenni péce je vyhodné, pokud spolu pracovni prostor sdileji zdravotni sestry a pe-
covatelé.

Vyzkouseli jsme si, Ze pri premisténi peCovatelské dokumentace na sesterny se zlepsila i interakce
a komunikace mezi sestrami a pecovateli. Zkusenost dilezitosti sdileni spolecného prostoru potvr-
zuje i respondentka z CSSP2.

Spolu by mély v idealnim pripadé sedét ty profese, které spolu maji nejvice spolecnych agend.
Sdileni spole¢ného prostoru se da vyuzit i pro rozpohybovani komunikace — napf. spolu mdze sedét
socialni pracovnik a vedouci zdravotni péce aj.

Architektonické ¢lenéni rovnéz muze urcité Gseky oddélit.

Zkusenost 1: Dvere pusobi'i jako mentalni bariéra. Nékdy se aZ zda, jako by za nimi byl jiny svét.

Zkusenost 2: Plati to i v pfipadé oddélenyich budov té samé organizace. Castéji v rozhovorech jsme
se setkali s tim, Ze kaZzda z budov ma jinou vnitrni kulturu, nékdy i proti sobé souperici.

Pokud jedna organizace sidli ve vice budovach, sjednoceni vize péce i subkultur budov m@ze byt na-
rocné. Od reditele to vyzaduje vytvoreni dostatec¢ného mnoZzstvi prilezitosti se potkavat, sjednoceni
postupd, dokumentaci v budovach aj.

Pokud ma organizace vice budov, vyhodou je, Ze pracovnici mohou dle potreby prechazet mezi bu-
dovami. Nicméné vzdy by méli manaZeri myslet na to, co stridani udéla s obyvateli, zejména pokud
pecovatelé i sestry zpravidla pracuji na jednom oddéleni, dseku.

Maji moznost se mistné setkavat?
Které profese spolu sedi?

Pokud existuji architektonické bariéry ve vasem domové/budovach, jak s nimi pracujete?

Dovétek k efektivité predavani informaci

Systém predavani informaci tvori veskeré produkty vzajemné interakce. Vénovali jsme se z nasSeho
pohledu tém nejzasadnéjsim.

Do celkového systému predavani informaci vsak patfii telefonicka a e-mailova komunikace, osobni
schlzky rGzného druhu.

Na zakladé zkusenosti z Akademie doporucujeme domluvit se na strukture e-mailové komunikace
kvdli jednotnému postupu. Pro nékoho je velmi ddleZité mit potvrzeni o prijeti dokumentu, pro dru-
hého, kdyZz nic nepise, znamena to, Ze je vse OK. Nékdo preferuje potvrzeni schizek, jiny, kdyZ nic
nenapise, znamena to, Ze automaticky dorazi. Tak se mohou zahlcovat kapacity pro prijem informaci
u jednotlivych clend MDT. Nebo dochazet k frustraci z nedostatku interakce.



Kazdy ¢len MDT potrebuje komunikovat. Mnozstvi informaci, které se predavaji, je velké. Je na kaz-

dém tymu, aby zvolil co nejispornéjsi méd pfi ziskani véech potfebnych informaci. Cim méné ¢asu se

stravi nad predavanim informaci, tim vice ¢asu mohou ¢lenové MDT vénovat obyvateldm.

Svym pfistupem se na tom podili kazdy ¢len. Nejvice je to pak patrné u vedoucich pracovnikd. Kazdy

z nich by se mél ptat:

— Jaky je nejvhodnéjsi zplisob predani informace vzhledem k tomu, co potrebuji sdélit? Je to e-
mail? Telefon? Osobni setkani?

— Koho vseho k reseni potrebuji?

— Potrebuji byt pritomni vsichni ¢lenové MDT nebo staci, pokud se k nim dostane informace o vy-
sledku reseni?

Spolecny ¢as na reSeni MDT potrebuje, nicméné nesmi to prekrocit Gnosnou mez. Pokud zaznivaji

hlasy typu: ,pro porady nic jiného nedélame, nestihame,” musi se MDT, prip. jejich nadfizeni zamyslet

nad tim, co je za tim, jak postupovat.

\/ kazdém pripadé pocitejte s tim, Ze zejména vedouci pracovnici ¢as na poradach a osobnich schiiz-

kach stravi. Je to soucast jejich prace, stejné jako individualni a tymové uceni se, promysleni, jak

zvysSovat efektivitu spolecného fungovani véetné systému predavani informaci.
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Struktury MDT

Aby mohly MDT v domoveé fungovat, mély by mit nastavena i pravidla tykajici se struktury — tj. ra-
mec, dle kterého funguji. Konkrétné:

— vyjasnény vzajemny vztah mezi vsemi MDT v domové
— urcitou velikost

— vyjasnény Gcel a identitu

— vyjasnénou strukturu

— podporu shora a prostredky pro své fungovani

Postupné se vySe uvedenym oblastem vénujeme.

\/ztah mezi MDT v domove

Pokud v domoveé existuje vice MDT, potom by mél byt vyjasnén vztah mezi nimi vzhledem k Gcelu
a Ukollm, které MDT naplnuji.

Pocet MDT v domovech byva rizny, stejné jako maji domovy riznou hierarchii, usporadani nadrize-
nych a podfizenych atvard.

Jasné rozdéleni Gkold jednotlivych Grovni MDT napomaha mj.

— keSeni situaci a tézkosti co nejblize mistu vzniku, zaroven na odpovédné Grovni vedeni — vede
ke zmocnovani ¢lend

k vymezeni odpovédnosti

jasnosti v predavani informaci

efektivnimu vyuziti kapacit clend MDT
— kmoznosti nastaveni indikator( kvality pro danou Groven MDT, dany MDT

Rozdéleni se ukazuje jako vyhodné zejména v téch pripadech, kdy se pracovnici zaroven angazuji ve
vice multidisciplinarnich tymech napfic domovem.

Zkusenost 1: VV domové pro seniory SueRyder mohou byt pfikladem odborni vedouci profesi — ve-

douci sestra, nutricni terapeutka, vedouci socialni pracovnice, vedouci pecovatelky, vedouci ergote-

rapie, vedouci rehabilitace aj. U nékterych obyvatel jsou primarnimi pracovniky za danou odbornost,

aktivné plsobi v MDT na oddélenich, zaroven jsou v MDT vedoucich pracovnik(. Z nasi zkusenosti

vyplyvaji i nasledujici strucné definice jednotlivych drovni MDT (Hrda, Lejsal, s. 76-77, [online]):

a) ,Pripadovy MDT— kazdy pracovnik kazdé odbornosti ma pridélené obyvatele, kterym poskytuje
své sluzby. U kaZdého obyvatele tak miZeme sepsat jmenny seznam odbornikd riznych profesi.
V pripadé, Ze ma vzniknout individualni plan nebo je z jakéhokoliv divodu potreba komplexni
zhodnoceni potreb seniora, prip. feseni narocné situace, sejdou se prave tito odbornici.



b) Provozni MDT— sestava z tymu konkrétniho oddéleni. V/ praxi vyvstava potreba zajistit péci
o vsechny obyvatele bez ohledu na to, zda jsou zrovna ,jejich” odbornici z pfipadového MDT
pritomni (klicovi pracovnici i zdravotni sestry jsou ve sménném rezimu). Cilem provozniho uspo-
radani je zajisténi hladkého béhu sluzby, materialné-technického vybaveni a nastaveni pravidel
kazdodenniho fungovani oddéleni.

¢) MDT vedoucich— nastavuje obecné principy, politiky a zastresujici pravidla pro poskytovani
péce a voditka pro jejich uplatnéni pfi feseni konkrétnich kaZzdodennich otazek, které ovlivriuji
béh péce na nizsich dsecich (v nasem pripadé na oddélenich).

ZkuSenost 2: V Domové dichodct Bystrany jsme se setkali s projektovymi MDT, které maji na sta-

rosti implementacni aktivity rdznych projektd a programi — v soucasnosti se zabyvaji tématem se-

xualni asistence.

Kolik multidisciplinarnich tym0 v domové mate?

Jakého typu?

Velikost tymu

Trebaze se to zda minoritni, velikost MDT je ddlezita vzhledem k Fiditelnosti, préichodnosti komu-
nikace i napf. poradam. Smith et al. (2012, [online]) udavaji, Ze tym by nemél prekrocit velikost 12
osob. Vétsi tymy maji tendenci rozpadat se do podskupin. Shortel (in Smith et al., 2012, [online]) na
zakladé vyzkumu tvrdi, Ze idealni velikosti MDT v péci o pacienty s chronickou nemoci vzhledem ke
zvysovani kvality je 8-10 osob.

Jaka je velikost Vaseho tymu?

Ucel a identita tymu
Kazdy tym by mél védét, proc existuje, také jaké jsou jeho cile. Vyjasnéni proc i navaznych cild nutné
musi byt v souladu s vizi organizace i péce.

Jasné nadefinovani Gcelt a cilll opét tymu pomaha pracovat se svou kapacitou, také si vSak uvédo-
mit, jaké jsou jeho moznosti a kde jsou hranice, dokdy bude konkrétni MDT existovat.

IV DD Bystrany projektovy MDT po urcitém case, po naplnéni vsech stanovanych cild, zanika.

Urceni triady tcel-cil-Ukoly pomaha v pripadé potreby pro predani odpovédnosti za urcity dkol ci cil
dalSim povérenym osobam nebo Gtvardm.

I/ nasem domové mdze byt prikladem prevedeni odpovédnosti za planovani personalniho obsazeni
smén, objednavani zdravotnického a dalsiho materialu a dalsich dkold z provozniho MDT na provoz-
ni asistentku, ktera spada pod pracovniky administrativy.
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Pokud je néktera cast procesu nebo Ukolu dana jiné pozici, roli, nez ktera ji vykonavala doposud,
musi vsichni clenové rozsahu rozumet.

Odpovéd na otazku ,proc tento MDT existuje” pomaha také budovani identity tymu, utvareni hod-
not, norem, postupt. Jasné definovani cilCl jednotlivgych MDT a tymd v konkrétnim domové pomaha
vzajemnému porozumeni“e,

Dulezitym projevem identity tymu je i vyuzivany jazyk, specifické pojmy a terminologie. Pokud se do
tymu dostane nové prichozi, nezapominejte na to, ze mize potrebovat preklad. Na prejimani jazyka
rovnéz mdzeme poznat akulturaci nového ¢lena tymu. Také vSak vyuZzivani jazyka hovofi o persona-
lizaci sluzby*®.

Za podstatné povazujeme, Ze existuji jak pojmy s jasnym obsahem, tak i pojmy, u kterych clenové
tymu nemaji obsah sjednoceny.

Prikladem muzZe byt pojem paliativni péce, paliativni pristup a dalsi.

Jednim z GkolG MDT pak je spolecné najit shodu v této terminologii, aby byli vSichni ¢lenové schopni
domlouvat se®.

Ma kazdy vas MDT stanoveny Gcel? Cile? Pfipadné ,trvanlivost”?
Které terminy se uzivaji u vas v organizaci?
Které terminy se uzivaji u vas v konkrétnim MDT?

U kterych pojm0 existuje terminologicka nejasnost?

Struktura MDT

Predné podotykame, Ze neexistuje nic jako optimalni struktura MDT, Siteji neexistuje ani optimalni
organizacni struktura. Vzdy zalezi na konkrétnim prostredi, case a okolnostech, ve kterém se dany
domov nachazi. Kultura organizace, stejné jako organizacni struktura se mohou stat prekazkou Ci
facilitatorem pro uplatnéni principt tymové prace.

Kazdy domov, se kterym jsme se setkali, mél jinou organizacni strukturu. Také jinak usporadanou
hierarchii uvnitr MDT.

48 Pokud je v ramci organizace jasny Gcel a cile kazdého tymu, nemélo by zaznivat: ,vlastné nevim, proc tady jsou.; jak
mUzeme zaslechnout v urcitych oblastech i u nas v Domové.

49 Typickym prikladem je osloveni obyvatel — pani Novakova, nebo jen Novakova, pfipadné Ta na 408? Lezak, nebo
imobilni klient? Tak bychom mohli pokracovat.

50 Napf. na dalsim rozvoji oblasti
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Aby mohly MDT fungovat, potrebuji
— Rozumét organizacni strukture a svemu mistu v ni.

— Znat arespektovat hierarchii uvnitf MDT.

— Mit rozdelené kompetence, role, odpovédnosti.

— Mit definované vzajemné vazby.

— Mit nastavené kontrolni mechanismy.

Kazdy MDT si vzhledem ke svému Gcelu musi polozit nékolik otazek
— Jak nejlépe naplnime sv(j Gcel?

—  Které cile potfebujeme realizovat, abychom naplnili Gcel?

— Které cinnosti, procesy potrebujeme napliovat, abychom zajistili konkrétni cil?

cinnost, procesy

Ukoly, ¢asti procest

Schéma ¢€. 4 — Dekonstrukce Gc¢elu MDT pro urceni roli, kompetenci, odpovédnosti a vazeb; zdroj: vlastni tvorba

U kazdého tkolu, Cinnosti/procesu, cile i Gcelu musi byt urcena odpovédnost za provedeni.
Odpovédnost mlzeme pfiradit na zakladé:

— Odbornosti, resp. odborné kompetence, ktera jsou vlastni dané profesi na zakladé vzdélani
a zkuSenosti.

— Domluwy — tam, kde neni zcela jasné, pod kterou odbornost ¢innost ¢i Gkol spada, se tym potre-
buje domluvit.

\/ pripadé domluvy doporucujeme cinnost/proces ¢i kol pfiradit s uvazenim
— Vysledkd, kterych chcete dosahnout.
— Dovednosti, které ma konkrétni ¢clen MDTv pripadé specifického typu cinnosti.

— Kapacit, které ma dany clen MDT ¢i dana odbornost.
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Prikladem cinnosti, na které se MDT potrebuji domluvit, je komunikace s rodinou.

Pro nékteré procesy miZze byt dokonce Gcelné vytvorit novou roli.

IV DD Bystrany maji vytvorenou pozici Asistent( klienta. Ti klienta provazi adaptacnim procesem.

Zejména v praci provozniho MDT®", kdy v praxi dochazi k prekryvu jednotlivych odbornosti, se snad-
no miZe stat, ze za nékteré koly ¢i ¢innosti provadéné jednim pracovnikem odpovidaji rlizni vedou-
ci, resp. spadaji do jejich kompetenci.

U takovych ¢innosti a (kold je ddleZité pojmenovat si

— Co odpovédnost znamena.

— Jakou pravomoc mze v{ci druhému pracovnikovi v konkrétnim Gkolu €i ¢Cinnosti, za které nese
odpovédnost, uplatnit.

— Jak postupovat v pripadé, ze Ukoly ¢i ¢innosti nejsou pracovnikem naplhnovany v pozadované
kvalité.

Mnoho momentd miZeme nalézt na Grovni provozniho MDT.

V praxi se setkavame s tim, Ze nékteré cinnosti vykonavaji clenové MDT na zakladé své odbornosti —
napr. odborné ukony®?. Nékteré procesy prochazi celou péci MDT. \/ rozhovorech respondenti zmi-
novali napr. implementaci riznych koncepci péce, proces individualniho planovani, kvalitu péce aj.

Nékteré z domovd praveé tyto priibézné procesy svéruji specifickym pozicim >3 nebo rolim* nebo ad
hoc vzniklym projektovym tymam.

Zkusenost 1: Pokud pozice nezapada do tradicniho vztahu nadrizenosti a podrizenosti, ale jde do
struktury MDT horizontalné, je extrémné ddleZité jasné vysvétlit dkoly a Cinnosti, které tato pozice
ma, stejné jako vazbu pozice k liniovym vedoucim a pracovnikim primé péce. Predejdete tim mozné
frustraci.

Zkusenost 2:/ MDT mohou vznikat nové pozice, pripadné prichazet novi clenoveé. Pocitejte s tim, ze
potrebujete nejen popsat a vysvétlit ikoly a cinnosti dané pozice, ale i pracovat s obavami stavaji-
ciho personalu. Opakované vysvétlovat divody vzniku nové profese. Zkusenost maji v DD Bystrany
z doby zavadéni nové pozice, tzv. geriopracovnika (aktivizacni pracovnik) i asistenta klienta.

51 Plati to samoziejmé pro kazdy MDT

52 Napt. oSetrovatelské Gkony provadéné sestrou; Gkony péce provadéné pecovatelem
53 Napr. metodik sluzeb

54 Napt. koordinator paliativni péce



Zkusenost 3: \V DD Bystrany ustavuji pro implementaci programu a koncepci rozvoje péce *° ¢i prire-
zowyich aktivit, které péci ovliviujP®, projektovy tym. Ta ma SMART cile. Ucel tymu, stejné jako tkoly
a harmonogram, jsou znamy ostatnim pracovnikdm.

Cilem veSkerého snazeni pfi nastavovani kompetenci, odpovédnosti, roli i vazeb ma byt co nejhladsi
napliiovani Géelu MDT. Radu ¢innosti mohou vykonavat réizni ¢lenové tymu, existuji réizné alternati-
vy pro pridéleni odpovédnosti. Také rlizné feseni nadfizenosti a podfizenosti v ramci jednoho tymu.
V/zdy si ovéfujte, ze nejen kazdy clen MDT vi, co ma délat, co je jeho odpovédnosti, ale Ze to via rozu-
mi tomu i ostatniv MDT!V opacném pripadé si pfipravujete prostredi pro vznik treni, komunikacnich
Sum0 — zkratka pro neoptimalni fungovani MDT.

Jak resite prekryvy v odpovédnostech jednotlivych profesi?

Jak postupujete v pfipadé, ze pracovnik, ktery neni z Vaseho tymu, nenaplfuje dobre svou pracovni
pozici?

Jsou néktereé pozice, které jdou u Vas do struktury MDT horizontalné?

Jak mate vymezené odpovédnosti u ¢lent MDT, ktefi vstupuji do struktury MDT horizontalné?

Jak mate definovanévazby mezi cleny MDT a horizontalnimi pozicemi?

Rizeni MDT

Vedeni konkrétniho MDT musi byt jasné. Jak uvadi Smith et al. (2012, [online]), vysSi jasnost vedeni
vede k vyssi

— jasnosti tymovych cild

— mire participace

— tahu po dokonalosti

— mire podpory inovaci

Stejné jako ma byt jasné vymezen popis a kompetence kazdé profese, plati to i pro vedouciho.

Pokud se jedna o tym MDT vedoucich, byva hierarchie jasnéjsi. Ze zkuSenosti méné jasna byva situ-
ace na Grovni provozniho MDT.

Pritomnost vedouciho na misté se ukazuje jako ddlezita.

Jak jsme uvedli dfive, pri poskytovani péce spolu s nejvyssi intenzitou pracuji zdravotni sestry a pe-
Covatelé. V nékterych domovech ma kazda z profesi svého vedouciho. Nékde jsou zdravotni sestry
nadrazeny pecovatellim, jinde se jedna o separatni Gseky, kdy pecovatelé spadaji pod socialni pra-
covniky. Jinde jsou pecovatelé svébytnou profesi, ktera je na roven ostatnim odbornostem. Mezi
profesemi se mohou objevovat obtize v domluveé.

55 Napt. sexualni asistence, paliativni péce aj.
56 Napt. pfiprava k certifikaci Vazka, nutri¢niho standardu, SAK aj.
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Ze zkusenosti vime, Ze se objevuji.

Nadfizeni jedné profese nad druhou m(iZe nékteré véci usnadnit, zejména pokud nejsou tymy profe-
si dostatecné zralé na to, aby se jako MDT domlouvaly. Pokud je vSak uvnitf MDT dana nadfizenost
a podfizenost, narusuje se rovnovaha, nékdy i partnerské nastaveni, mlze se stat, ze plny potencial,
ktery MDT ma, nebude z dlivodd nerovnovahy vyuzit.

V listopadu 2016 jsme z riznych ddvodd pristoupili k transformaci MDT. Pdvodné byli pecovatelé
a zdravotni sestry vedeny stanicni sestrou na oddéleni. / novém usporadani dostala kazda profese
svého vedouciho. Na drovni spoluprace pecovateld a zdravotnich sester se doposud vyrovnavame
s obtizemi ve spolupraci. Z rozhovord pred touto zménou vime, Ze spoluprace nebyla optimalni,
zmeéna citelnéji vynesla treci plochy na svétlo. Po roce vedouci zdravotni sestra pronesla: ,spolupra-
ce (mezi pecovateli a sestrami) se konecné nékde zacina darit...”

Cesta ke vzajemnému porozuméni vede pres jasné vymezeni odpovédnosti a kompetenci. K tomu
sdéleni vedouci pracovnice z DD Bystrany: ,...pomocny personal musi opravdu védét, Ze ma odpo-
védnost i za zdravi klienta, takZe musi hlasit veskeré zmény na téle klienta, zmény nalad, prijmu
tekutin, stravy. \/Sechno musi hlasit sestre a sestra pak za to je zodpovédna. Ale pomocny personal
musi védeét, Ze on je odpovédny za predaniinformace. A to si myslim, Ze je hodné ddleZité... i v tymu
vubec, aby védéli, kdo za co zodpovida, aby opravdu kazdy délal tu svoji praci tak, jak ma.”

Pokud jsou si nékteré profese na roven na drovni MDT vedoucich, jsou si rovné i na arovni provoz-
niho MDT. \V kazdodennim béhu se pak stava, ze mdze na misté chybét autorita, ktera rozhodne. Ne
vzdy je smysluplné v dany moment volat vedouci sluzby.

I/ nasem provoznim MDT pravé hledame reseni vyse uvedeného. MoZnou variantou je zfizeni tzv.
manazeryd dne, ktefi mohou v prislusné véci rozhodnout. UvaZujeme o nich jako o putovni funkci.
Prakticnost obdobné funkce potvrzuje napr. i DS Chodov.

S obdobnou funkci jsme se setkali i na exkurzich v Holandsku v nemocnici Meander v Amersfoortu.
Funkci manazera dne zde prebira sestra nejvyssi urovné na oddéleni. V pripade, Ze jsou dvé, domlou-
vaji se operativné. Jeji ilohou je Fidit rozhodovaci procesy v pripadé sloZitych a nenadalych pripadd.

Na drovni provozniho MDT se setkavame jesté se zvlastnim jevem, tzv. vymeénovani kloboukd. \/ né-
kterych momentech totiz odborni vedouci MDT vystupuji jako vedouci, v jinych momentech jako
odbornici dané profese. Praxe vyzaduje, aby odborni vedouci své klobouky reflektovali a oteviené
s nimi pracovali. Nereflektovanost mdze byt rizikem pro kvalitu vystup( (Sesit socialni prace, 2015,
[online]).

Styl Fizeni

Existuji rizné styly fizeni MDT. S tim se vaze i rizna mira odpovédnosti v rozhodovani, kterou bud'
konkrétnimu clenovi, nebo dané odbornosti svérite — k tomu prinalezii odpoveédnost za rozhodovani
ve Veci vyuziti zdrojd.
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Pokud ma MDT dobre naplfovat vizi péCe zamérené na clovéka, potrebuji jednotlivé odbornosti
i tym jako celek mit zna¢nou miru autonomie v rozhodovani o vyuziti prostredkd pro reSeni konkrét-
ni situace i pro naplfiovani cild.

\/ pfipadé kompetentnich a zralych ¢lend tymu je vhodna struktura sluzby plocha, pracovnici ve
vSech MDT jsou si sobé rovni. PIni své odpovédnosti, praci odvadi ve vysoké kvalité. Umi se efek-
tivné domlouvat podle zabéhnutych pravidel, kdyz je to potfeba, prichazet i na nekonvencni reseni.
K dané situaci, danému cili umi efektivné urcit zdroje k naplnéni >’ a vi, kde je sehnat. Umi si stanovit
postupy, domluvit si pravidla, sami jsou aktivni iniciatori zmén. Vzdy zvaZuji rizika a dlsledky své-
ho jednani. Jednaji eticky. Svého vedouciho potrebuji k facilitaci domluvy, jako konzultanta postupt
a pravidel, pro schvalovani finan¢nich zdrojt, koordinaci naro¢nych procest a jako reprezentanta
tymu smérem do organizace.

Idealy jsou duleZité, protoZe umoznuji smérovat rozvoj jedinct i celku. V praxi je kazdy MDT na jiné
drovni, vice ¢i méné schopen se domlouvat a efektivné pracovat za naplnénim svého Gcelu. Vedouci
musi byt schopen vybrat adekvatni styl fizeni vzhledem k fazi rozvoje kazdého jedince i tymu jako
celku. Nékdy je potfebna vyssi mira kontroly, jindy nizsi. Nektery tym potrebuje, aby vzdycky vedouci
rozhodl, v jinych jsou ¢lenové MDT schopni se domluvit %8 Nékteré tymy jsou schopny zajistit i koor-
dinacné narocné agendy *, jiné tam zatim nedozraly.

At'tak ¢i onak, vedouci by mél sv(j tym zmocnovat, podporovat v samostatnosti. Rozvijet jej tak, aby
on sam byl tfeba co nejméné — viz schéma ¢. 1. Pak m{ze svou kapacitu vénovat na dalsi rozvoj sluz-
by, tymu, svaj. Cim vy mira participace na rozhodovani existuje, tim spige ¢lenové prilnou k hod-
notam tymu a naplnovani Gcelu. Naproti tomu striktni centralizace moci zvysuje stadnost mysleni
(Smith et al., 2012, [online]). Z dlouhodobého hlediska neni vyhodna, pokud ma MDT poskytovat péci
zamerenou na cloveka.

Jaké kroky cinite ke zmocnovani ¢lent MDT?

Mate vzdy jasno, kdo vede konkrétni MDT i na provozni Grovni?
Mate vzdy na misté nékoho, kdo mlZze rozhodnout?

Jaky je Vas ideal MDT?

Nastaveni kontroly

Nedilnou soucasti fungovani MDT je nastaveni kontroly. Kontrola funguje jako zdroj toho, aby se
domluvené cinnosti dély, nebo naopak, aby se nékteré véci nedély. Kontrola je téZ zdrojem podpory.

Kontrola miZze byt provadéna nadrizenymi pracovniky, ale i jako peer kontrola.

Soucasti je kontrola urcitych tkold, prip. produktd cleny MDT na stejné hierarchické drovni. V Domo-
vé uplatriujeme napf. pri sestavovani individualnich pland, kdy prvotni navrh provadi klicovy pracov-
nik, nasledné kontroluje vedouci pecovatelka, ktera je nadrizenou, pak socialni pracovnik, ktery je
odpoveédny za integritu individualniho planu.

57 At'uzsejedna o lidi, material, finance, Skoleni a dalsi
58 Castéji pak na Grovni MDT vedoucich
59 Napt. proces planovani péce v zavéru zivota Ci proces individualniho planovani
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Aby byla kontrola G¢inna, musi byt provadéna pravidelné a systematicky. Clenové MDT by méli znat
hodnotici kritéria. Po provedeni kontroly musi MDT dostat zpétnou vazbu. Pokud je treba, pak i sta-
novene terminy pro napravu.

Pokud jsou pracovnici na kontrolu zvykli, prijimajiji automaticky. Sami se ptaji, kdy bude a ptaji se i na
vysledky — napr. u inspekci, akreditaci aj. (DD Bystrany; CSSP2), tési se z Gspéchu.

Jak provadite kontrolu prace?

Jaky mate systém?

Podpora shora, prostredky pro fungovani MDT
Pokud ma MDT fungovat, potrebuje podporu vedeni a prostredky pro zajisténi naplinovani Gcelu.

Praci a fungovani MDT musi podporovat kazdy ¢len vedeni — od nejvyssiho vedeni ¢, pres vedeni
sluzby, liniovy management. Bez toho ma MDT jen minimalni moznost, ze bude optimalné naplno-
vat sv(j tcel.

. v

Prostredky pro zajistovani naplnéni Gcelu, zde mame na mysli
— Cas vénovany rozvoji

— zdroje pro rozvoj MDT - financni, lidské

IV nasem pripadé jsme stvorili program Akademie MDT pro vedouci pracovniky. Popudem byly situa-
ce, ve kterych si clenové profesi nerozuméli, vznikala neprijemna atmosféra. Cilem Akademie je dat
prostor naucit se lépe domlouvat v MDT pro jeho dalsi rozvoj. Akademie neslouzi k reseni kompe-
tenci, nastaveni a rozhodovani strukturalnich zmén aj. K tomu slouzi dalsi ad hoc setkani. Akademie
bézZiodrijna, v podstaté kazdy mésic. Pokracuje i v novém roce. Vychazime zde z myslenky, Ze pokud
se naucime vzajemné si porozumét a budeme dodrzovat domluvena pravidla komunikace, budeme
schopni se i efektivnéji domlouvat ohledné optimalizace struktur ©'. Program Akademie tvorime na
zakladé analyzy jednotlivych setkani za ziskani souhlasu ¢lend MDT. Stavime jej na zakladé principd
zazitkové pedagogiky.

Pocitejte s tim, Ze rozvoj MDT stoji ¢as kazdého clena tymu — Gcastnika. V kazdodennim béhu péce
se vam vsak jen tézko podafri vytvorit podminky pro spolecné uceni se tymu. UZ jen z podstaty toho,
Ze se malokdy sejdou vsichni clenové dohromady, aniz by museli feSit dalsi zaleZitosti.

Spolecné uceni se ze zkusenosti vede k rozvoji, viz schéma €. 5. Prave na zakladé reflexe zkusenosti
ziskavame nejvice poznani. Kolblv cyklus je spiralou, ktera nikdy nekonci.

60 Reditelku, Feditele
61 Béziparalelné



Konkrétni
zkusenost

Aktivni experimen- Pozorovani,

tovani, testovani premysleni, reflexe

Abstraktni predstava,
vytvoreni pojmu

Schéma €. 5 — Kolbliv cyklus uceni se ze zkuSenosti; zdroj: Managementmania, [online]

Stejné jako u kazdé zmény, vzdélavani aj. musite mit pro rozvoj podporu daného MDT. \V\yhodnéjsi
proto je, pokud tym sam potrebu formuluje.

I/ daném okamziku volani zaznivalo od rdznych profesi v MDT vedoucich.

Jsou rdizné organizace, které délaji podobné sluzby na zakazku. V tom pfipadé pocitejte i s dalSimi
financnimi naklady.

Jaky prostor vénujete rozvoji MDT?

Jak podporujete MDT ve Vasi organizaci?
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Charakteristika clena MDT a komunikacni dovednosti,
atmosféera v tymu

Mazete mit skvéle vymysleny systém vymeény informaci, promyslené struktury a pravidla na teo-
retické Grovni. MDT vsak tvori lidé, konkrétnéji odbornici rliznych profesi. Pravé jejich osobnostni
charakteristiky a komunikacni dovednosti rozhodnou o tom, zda bude ve vysledku spoluprace MDT
plodna, tedy zda z ni bude profitovat obyvatel, a zda bude na pracovisti pohodova atmosféra.

Clen MDT - jaky by mél byt?
Osobnost clena MDT

Byt empaticky, autenticky.
— Respektovat sebe i druhé.

— Chut' pracovat v MDT. Mdzete mit v tymu skvélé odborniky, pokud to ale budou sélisti, daleko
nedojdete.

— Kazdy clen musi rozumét vwhodam MDT, umét je docenovat.
— Byt spolupraci s dalsimi cleny tymu otevreny, chtit sdilet.

— Usilovat o partnerské nastaveni.

— Takeé se zajimat o to, co druha profese déla, chtit ji pochopit.

— Byt pokorny — souvisi s respektem k druhému. Pokud néktery clen, ¢lenové, nebo dokonce cela
odbornost vystupuje tak, ze miZe bez obtizi zastat praci jiné odbornosti a ,vSe vi nejlépe”, bu-
dete narazet.

— Dvérovat.

Bez duvéry v MDT se nepohnete, to je absolutni zaklad. Pokud jeden clen tymu neveéri druhému, Ze
to, co déla, déla dobre a nejlépe, jak miZe, téZko bude ve vztahu panovat ddvéra. Z hlediska prace
v MDT se navic zda, Ze neshody s jednim ci dvéma cleny jiné odbornosti maji tendenci formovat
percepci k celé odbornosti.

— Nebat se vystoupit z komfortni zony (Northumbria, [online]).

— Byt Cestny, disciplinovany, kreativni, zvédavy a zvidavy (Mitchell et al., 2012).

- v

— Byt spolehlivy — byt schopen dodrzovat dohodnuté, fikat jasné ,ano” a ,ne” (T. Mertin, prispévek
o spolupraci MDT, 2017).

— Velkou vyhodou je, pokud maji ¢lenové MDT vzdélani z vice obor( a ti clenové, ktefi pfi aplikacich
teorii do praxe podporuji eklekticismus (Sesit socialni prace, 2015, [online]).



Profesionalita ¢clena MDT

Nejen lidské kvality, ale i kvality ¢lena tymu jako profesionala jsou dullezité.

Clenové tymu by méli:

— mit spravny pristup

— byt vzdélani

— mit patficné odborné kompetence pro vykon profese

— chtit se ucit

— umeét se ucit ze zkusenosti

— ctita v praxi dodrzovat etické kodexy — profese i zaméstnavatele

— byt v praci profesionalem®?

V MDT v CR se setkavame s nerovnosti ve vzdélani, ktera se na nékterych Grovnich promita do spo-
luprace v MDT. Kazdé odbornosti stacijina Groven vzdélani proto, aby mohla vykonavat svou profesi.

Zatimco u vétSiny profesi zakon stanovuje min. vysSsi odborné aZ vysokoskolské vzdélani, u peCova-
teld staci 150hodinovy kvalifika¢ni kurz.

Tento kurz se pro vykon profese v domovech ukazuje jako zcela nedostatecny. Zpravidla je na za-
méstnavateli, aby zajistil vlastnimi silami to, s ¢im méla odbornost jiz prijit vybavena — minimalné
dovednosti provadét bezpecné zakladni osetrovatelské ukony v kontextu péce o geriatricky krehké
obyvatele a pristupem. Z tohoto divodu jsme pro interni potreby akreditovali nékolik vzdélavacich
kurzd, kterymi kazdy pecovatel musi projit. Kurz( se ucastni i dalsi odbornosti.

Osobnost vedouciho

Kromé vlastnosti vySe uvedenych pochopitelné i vedouci MDT musi podporovat spolupraci, usilovat

0 jeji rozvoj.
Jak rekla vedouci Domova, v nékterych pripadech to znamena fakticky délat prekladatele.

Vedouci sluzby by mél mit schopnost i dovednost vést MDT (Wilson, Pirrie, 2000).

Kazdy odborny vedouci by mél mit dostatecné schopnosti a dovednosti pro vykon sekvencnich a pa-
ralelnich manazerskych innosti ®3. Dllezitou dovednosti je umét pracovniky podporit, dat jim pocit
dllezitosti, tj. Ze na ném zalezi. V domovech, kde se soustfedime na to, aby se dobfe Zilo obyva-
tellm, se zda, ze na tuto zakladni skutecnost zapominame. Prostredi domovd je pfitom sdilenym
Zivotnim prostorem, principy péce, zamérené na clovéka, by mély prostupovat napfic celym prostre-
dim, vSemi aspekty organizace. Tedy nejen k obyvateldm, ale i ke koleglim navzajem.

62 Tj. profesi vykonavat lidsky, avSak jako expert; nenosit si osobni problémy na pracovisté; umét rozliSovat a
reflektovat osobni a pracovni

63 Sekvencni ¢innosti — planovani, organizovani, vwybér a rozmisténi pracovnikd, vedenti lidi, kontrola; paralelni ¢innosti
— analyzovani feSenych problém, rozhodovani, realizace/implementace
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Odborny vedouci by na jednu stranu mél umét stat za svym tymem a byt k nému loajalni, na stranu
druhou je potfeba, aby tym nechranil za kazdou cenu. V MDT se potrebuji rozvijet vSichni pracovnici
na vsech drovnich. PFi pfiliSné ochrané se prostor pro rozvoj zuzuje.

Jaka je Vase predstava o zadoucich osobnostnich charakteristikach ¢lena MDT?
Jaka je Vase predstava o zadoucich osobnostnich charakteristikach u vedouciho?

Které charakteroveé vlastnosti v popisu vySe u ¢lena i vedouciho postradate? Které dovednosti?

Komunikacni dovednosti

Efektivni komunikace ma zasadni dopad pro soudrznost tymu a jeho efektivitu.

Ocekavame, ze pomahajici profesionalové, ktefi prichazi do organizace, budou umét komunikovat.
Realita je ovSem jina.

Pozitivni zpravou je, ze komunikace je naucena dovednost, da se rozvijet (Mitchell et al., 2012). Po-
trebuje vSak soustredény cas na rozvoj a podporu.

Podobné jako u jiného, zakladem je chtit.

Dale shrnujeme nékteré z komunikacnich technik, které vidime jako ddlezité.

Nékteré z nich jsme v ramci Akademie prevedli s MDT do pravidel a dali je na tzv. Karty. \/ prislusnych
castech text karet najdete ve zkuSenostech.

Techniky aktivniho naslouchani
Konkrétné se jedna o:

— povzbuzovani

— objasnovani

— parafrazi

— reflexi — zrcadleni pocitu

— shrnuti

— uznani

Zpétna vazba

Zpétnou vazbou v tomto pripadé mame na mysli jednak poskytovani zpétné vazby, castecné v sobé
i obsahuje techniky aktivniho naslouchani.

IV nasem Domoveé zviladnuti pravé této dovednosti vidime jako dilezZité pro fungovani.

Zpétnou vazbu musi ¢lenové umét poskytovat, také vsak prijimat. Je ddleZitou soucasti praxe ucici
se organizace. \/ prednasce T. Mertina (Brno, 2017) zaznélo, Ze zpétna vazba slouzi nejen k popisu
toho, co a jak se dafi, ale toho, co se nedari. Napomaha odstranovani Spatné praxe.



Text karty ke zpétné vazbé:

PRAVIDLA PRO ZPETNOU VAZBU
» Druhy vi, ze davam zpétnou vazbu - ZV predavana v nevhodném
okamziku, nepripravenému, neni stastna
» V/éta zacina Ja- vztahuji to k sobé; Ty, vy je obvinujici
» Pouzivam smyslova vyjadreni - slySim, citim, vidim, hmatam
» Jsem konkrétni - nezevSeobecnuji; popisuji véci tak, jak se udaly
» Nepouzivam slova
o Proc - GtoCné, privadi druhého do Gzkych
o Alternativy - co Té vede k tomu, ze?
Z jakého dlvodu to tak bylo?
o Ale - mimo literarni vyznam znamena ale NE
o Kdyz nesouhlasim, feknu, Ze nesouhlasim

Vedeni dialogu

S principy dialogu jsme se seznamili v publikaci Pata disciplina (Senge, 2016). Pomaha formovani
praxe ucici se organizace. \ledeni dialogu v sobé, kromé vyse uvedeného, obsahuje dilezity prvek
odloZeni vlastnich predsudk( a predstav, také vsak dilezitost objektivniho popisu konkrétni situace.

Pravé na dovednost objektivné popsat situaci — co, kde, kdy, jak se stalo, jak na situaci nahlizime —
casto narazime. VV komunikaci s rdznymi cleny MDT se velmi casto setkavame s pausalnimi vyjadre-
nimi a proklamacemi, hodnocenim. Reprezentanty jsou napr. slova: kazdy, vzdycky, vsechno, vsude,
porad, nikdy, nikde, nikdo...

v v

MUzeme ji téz fikat: dostat se k jadru pudla.

Karta k vedeni dialogu:

PRAVIDLA VEDENI DIALOGU

» Davam najevo svij nazor, jak jsem k nému dosel/a

» \/yzyvam ostatni k ovéreni nazoru - ,myslim si, Ze je to takhle a my-
slim si to proto, rozumim logice timto zpGsobem...

» Odkladam predsudky a predpoklady

» Jsem otevreny/a

» Mam dlvéru v to, ze mé ostatni vyslechnou a Ze respektuji
stejna pravidla
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Reseni konfliktd
Souvisi s dovednostmi kazdého ¢lena tymu postavit se ke konfliktu a umét s nim pracovat.

Tym by vsak také mél mit domluvena pravidla, jak postupovat, pokud se konflikt na pracovisti objevi.
Ulohou manazera je, kromé jiného, pravé vzniku konflikt(i predchazet (Sesit socialni prace, 2015,
[online]).

Konflikty se zakonité objevi. Rizikem mohou byt v okamziku, kdy se prehlizi nebo se neresi.

Jak podporujete efektivni zpsoby komunikace v MDT u Vas v organizaci?

Atmosféra v tymu

Pravé na atmosfére v tymu se projevi, pokud existuje néjaké treni.

Nase zkusenosti fikaji, Ze malokdy tenzi v tymu zplsobuje jedna pricina. Spise jich byva rada vza-
jemné provazanych, kdy jedna souvisi s druhou.

Aby se mohl tym rozvijet, musi se clenové v MDT citit bezpecné. Potrebuiji citit, Ze mohou bez obav

vyjadrit své nazory, emoce.

T. Mertin ve svém prispévku (Brno, 2017) zminil m;j.

— DuleZitost prijeti kazdého nazoru, i kdyz se nezda byt na misté. Odmitnuti mdZze vést k tomu, Ze
pristé jiz clen MDT sv(j nazor nerekne.

— Nutnost parkovat nazory, které se objevi — fada z nich zraje ¢asem.

— Davat vSem prostor pro to projevit se. Pokud se nékdo viibec neprojevuje, ptejte se, co je za tim.

— Kocirovat autority, aby sdilely své myslenky, ne, aby ostatni usmérnovaly.

S pocitem bezpeci rovnéz souvisi dlivéra. \/ tomto pripadé jako soucast profesni etiky. Pokud se od
clovéka dozvite informace, které myslite, ze by mél védét nékdo dalsi, vezmeéte si souhlas konkrét-
niho ¢lena.

Pokud jsou ¢lenoveé tymu otevieni hovofit o tom, co se déje a jak to prozivaji, mate moznost spolecné
pracovat na zmeéne.

Jak pracujete s dlivérou mezi ¢leny MDT u VVas v organizaci?

Na stupnici od 1 do 10, kde 10 je nejvice, jak byste ohodnotil/a otevfenost prostredi ve VVasi organizaci?




Prace s kapacitou

Kazdy den se realizuje mnoho rliznych cild, z toho vyplyva velké mnoZzstvi Gkold, také vsak odpovéd-
nosti. Snadno mlze dochazet k prehliceni jednotlivych ¢lend MDT — ¢astéji pak vedoucich pracovni-
kd, ktefi se podileji nejen na pfimé péci o obyvatele, ale maji na starosti i fungovani svého oddéleni.
Plati pfima Gméra: ¢im lépe chtéji pracovnici svou praci délat, tim vice se staraji, tim vice cil{ si kla-
dou a Gkoll na sebe berou. Také jich vice zvladaji. V&tsi mnozstvi potteb pritahuje jejich pozornost.
Pokud je podobnych jedinci v MDT vice, pak se vysoké pracovni nasazeni a snaha zvladat vsSe maze
stat v MDT normou. Jasnym rizikem se v ¢ase stava mozna Gnava clen( tymu a souvisejici vySsi
riziko vyhoreni, az odchod pracovnikd.

Pomocnikem pfi praci s kapacitou se mohou stat réizné tymové nastroje pro kontrolu Gkold.

IV Domové zkusenost nemame, z jedné organizace jsme slyseli o vyuzivani aplikace Remember the
Milk.

Na zatézi se podepisuji i zvyklosti konkrétniho tymu MDT ve zplsobech FeSeni situaci.

V pfipadé naseho Domova je obvyklé, Ze se pro reseni riznych situaci v pfimé péci i pro nastave-
ni pravidel schazi MDT vedoucich. Protoze je mnoho véci, které vyzaduji jejich pozornost, ¢asu na
rdznych schizkach je mnoho. Postupné proto hledame zptsoby, jak se domlouvat tak, aby kazdy
vedouci mél vice ¢asu na vykonavani svych agend.

Stejné jako v jakémkoliv vztahu, i MDT a sluzba jako celek si musi nastavit hranice toho, co je moz-
né zvladnout. Hranice by mély byt nastavené tak, aby reagovaly na zmény v podminkach vnitfnich
i vngjsich.

Otazka nastavovani hranic, resp. toho, o koho se zvladne MDT konkrétniho domova postarat a co
zvladne zajistit pri kvalité péce, kterou chce domov poskytovat, je velmi komplexni. Zacali jsme se ji
zabyvat v souvislosti s celkovym prehlcenim. Prvni otazka, na kterou hledame, odpovéd zni: kdo je
nas klient? Oproti ostatnim domovidm mame vyhodu toho, Ze do znacné miry mdzeme rozhodnout
o tom, koho prijmeme.

Ne kazdy domov ma tuto moznost. Mélo by vsak zaznit, Ze urcitou kvalitu péce je mozZné zajistit jen
s dostatecnym personalnim zajisténim, pfi odpovidajici Grovni vzdélani a kvality pracovnikd. Pokud
je nastaven standard brat jen seniory s vysokou potrebou péce (3. a 4. stuperi prispévku na péci), pak
pro realizaci individualniho pristupu nestaci 1 pecovatel na 15 obyvatel .

Pokud si organizace stanovi hranice toho, co je schopna zvladnout, pak se daji dobfe vyuzit i pri ko-
munikaci s rodinou, v argumentaci, kde domov ocekava zapojeni rodiny.

64 Podobny propocet neni vyjimkou.
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Pokud se dobre podari nastavit hranice pfi vstupu do sluZby, spoluprace je splavnéjsi.

Praci se zatézi usnadnuje i misto feSeni jednotlivych udalosti a situaci. Zejména v téch pripadech,
kdy jsou pracovnici zapojeni do vice MDT napfi¢ domovem.

Jak metody vyuzivate pfi praci s kapacitou tymu?

Na jaké Grovni a jakym zplsobem nastavujete hranice sluzby?




Dovétek k vyzvam ve spolupraci

Do naplnovani tcelu MDT se na urcité, trebaze ne vzdy zcela uvedomované Grovni, promita nejistota
vedoucich pracovnik(, kde se domovy nachazeji z hlediska socialné-zdravotniho pomezi. Nejvyraz-
néji se nejistota projevuje v rozhodovani o pristupu k informacim.

Jedna respondentka zminila, Ze do zakona o socialnich sluzbach o zdravotnim stavu mohla védét bez
omezeni, po zakoné o socialnich sluzbach pro ni v tomto ohledu nastala zména.

Ne vzdy maji vedouci pracovnicijasno, jak ktery zakon vylozit, pfipadné kde danou informaci v zako-
nech dohledat, co mohou od kterého aktéra % pozadovat. Z obavy, aby neprekrocili hranice a nebyli
postizitelni, zpravidla délaji vice, nez zakon uklada. Tj. jsou restriktivnéjsi. \V fadé pfipadud se jejich
oddvodnéni zaklada na domnénkach nebo zachyceni slySeného.

DalSi vyzvou pro partnerské nastaveni v MDT je vzdélavani profesi. Pokud jedna profese a priori na-
hlizi na druhou jako na nize postavenou, znesnadriuje se zohlednéni vSech nazord v péci, ze kterych
mUZze obyvatel ve vysledku profitovat.

Setkavame se s tim mezi vsemi profesemi.

Pokud se tyka samotné spoluprace MDT, prekvapenim pro nas byla skutecnost, ze systémova Gro-
ven nebyla reflektovana v oblasti odménovani clent MDT, kdy literatura hovofi o tom, Ze pro fungo-
vani MDT jsou ddlezité rovné odmeény ¢lent MDT. Pokud srovname platy rdiznych ¢lend MDT, vime,
Ze v teskych domovech jsou i vyrazné rozdily mezi jednotlivymi pozicemi. Pfesto zadny z pracovni-
ki tuto skutecnost nezmirnoval. Dvodem muze byt neznalost mzdovych a platovych pomér(, také
vSak chapani rozdill v ohodnoceni jako normalni.

65 Prakticti Iékari, pojistovny a dalsi
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Shrnuti a otazky pro diagnostiku tematu

Cas od ¢asu se mlize objevit nesoulad v béhu nékterého MDT v domové. Pokud je prostfedi ve Va-
Sem domové otevrené, nesoulad zaznamenate. MiZe se jednat o prechodnou chmuru, kterou si
pracovnici mezi sebou zvladnou vyresit sami, také vsak o problém hlubsiho razu, ktery ma smysl
resit.To zejména tehdy, pokud i po primérené dlouhé dobé stejny ,problém” v MDT pretrvava, pripad-
né se k nému pridavaji dalsi. Obecné plati, Ze o tom, co se déje, mezi sebou pracovnici hovofi, néjak
k sobé pristupuji. Tam, kde je napéti v MDT patrné, promita se i do péce o obyvatele. Pracovnici ne-
musi byt vnitfné v klidu, rychleji se vyCerpavaji. \ nékterych pripadech povidani si o problému zabere
¢as, ktery by jinak mohli vénovat obyvatellim ¢i dalSim souvisejicim ¢innostem.

\/ zavéru kapitol jsme do ramecku davali otazky k riznym aspektdm tématu fungovani multidiscipli-
narnich tyma. Nasledujici tabulka shrnuje nékteré otazky, které nam pomahaji pri identifikaci témat
k reseni.

Otazka Komentar

Co se déje? Oteviraci otazka. K informacim, které jste obdrzeli, vzdy zjist'uj-
te nahledy dalSich osob a pracovnik z MDT, minimalné téch,
ktefi jsou pfimo angazovani, |épe i téch, kdo si o dané situaci
mohou utvorit nazor?. DalSimi vhodnymi metodami jsou pozo-
rovani, studium dokumentace, informace fecené na poradach,
hlasenich aj.

Ziskejte konkrétniinformace, konkrétni popisy situaci, konkrét-
ni pocity, které jsou se situacemi spojené.

Divejte se, ptejte se, poslouchejte.

Tyka se dané téma konkrétniho | Pokud se ptate na shodné otazky vice ¢lend, ziskavate infor-
pracovnika nebo se tyka MDT? | mace z vice zdrojl, budete schopni urcit, zda se jedna o pro-
blém jednoho pracovnika nebo téma, které hybe MDT?>.

Pokud se tyka MDT jako celku, | ZkuSenosti nam fikaji, ze témata se v tymech s urcitou pra-
navazuje na nékteré téma, kte- | videlnosti vraci. Mohlo se vsak stat, ze konkrétni vzorec unikl
ré se jiz drive objevilo? drive Vasi pozornosti nebo mél trochu jinou podobu. Nyni miize
dodat dllezity rozmér Vasemu premysleni, pomoci reflektovat
predpoklady. Odhalit vSak také vzorec, ktery je hluboce zako-
renény nejen v MDT, ale i v kultufe sluzby, organizace. Prip. se
jedna o problém, ktery se dfive vyresit nepodarilo.

ZkuSenosti nam dale fikaji, Ze to, co se zda na prvni pohled jako
problém, ktery mame resit, je pouze Spickou ledovce, kterou vi-
dime z naseho pohledu.

Je téma tim, ¢im se skutecné | Premyslejte o pricinach. Pokud je téma, které chcete Fesit pou-

zda? ze nasledkem, za ¢as se /am objevi znovu.




Pokud se tyka MDT jako celku,
vyzaduje si pozornost jedno
téma nebo jich je vice?

Mze se stat, Ze si 0 pozornost fika vice témat”. Sepiste si je.

Pokud vice, jaké povahy jsou
témata?

Jak dlouho se téma MDT nese? Jakou energii predpokladate, ze
budete potrebovat pro fesSeni? Jaké zdroje predpokladate, ze
budete potrebovat? Jakou ma z Vaseho pohledu prioritu? Jedna
se o spojita ¢i nespojita témata? Pokud je to mozné, rozhodné-
te se v MDT. Urcete si priority v feSeni. Nelze FesSit vSe najed-
nou. Pokud jich budete resit vice, pozornost tymu se rozstepi.

Mate podporu celého MDT pro
reseni?

Pokud ano, skvélé. Pokud nikoliv, potrebujete ji ziskat. Bez ni
s problémem pravdépodobné nehnete.

Ceho chcete spolecné docilit
vyresenim?

\V MDT si stanovte SMART, postupujte podle kapitoly Cyklus
realizace cilG. Pamatujte, Ze existuji rGzné alternativy reseni.
\/yberte pro sebe tu nejlepsi.
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Zaver

\/ publikaci jsme se vénovali problematice multidisciplinarnich tym@ v pobytovych socialnich sluz-
bach pro seniory v Ceské republice. Konkrétné jsme se zamysleli nad prekazkami v jeho fungovani
i aspekty, které mohou MDT podpofit.

Vystupy jsme vytvorili na zakladé reSerSe literatury, studia dokumentd a zapis(, reflexe vlastnich
zkuSenosti, rozhovor( vedenych nejen k tématu multidisciplinarni spoluprace.

| pres mnozstvi zdroj(, ze kterych jsme pfi tvorbé vychazeli, material zcela jisté nepokryva vsechna
témata, ktera se k problematice MDT vztahuji. A to dokonce ani v oblasti jeho fungovani. Metodo-
logicky jsme neusilovali o teoretickou saturaci dat — ¢as ani zdroje pro to nebyly dostacujici. MGze
se tak stat, Ze narazite na téma zde nepokryté. Pokud tomu tak je, budeme velmi radi, date-li nam
vedet.

Predkladany material povazujeme za uzitecnou sondu do tématu. Za vstupni branu, ktera nam
umoznuje podrobnéji nahlédnout na kazdou jednotlivou oblast — a ze by kazda vysla, kdyz ne na
samostatnou publikaci, tak na ¢lanek urcité. Publikaci povazujeme za vhodny prostor, ktery nam
umoznil shrnout si myslenky. Klast si dalsi otazky, které povedou k zefektivnéni cinnosti MDT, tak
i kvalitngji poskytované péci nasim obyvateldm. Doufame, Ze material poslouzi nejen nam, ale ze
bude inspiracii pro dalSi domovy pro seniory.



Priloha c. 1

Umoznéni nahlizet opravnénym osobam do zdravotnicke
dokumentace

Mgr. Alena Hajkova

Okruh osob opravnénych nahlizet do zdravotnické dokumentace pacienta je uveden v § 65 zakona
0 zdravotnich sluzbach. Vedle pacienta, zakonného zastupce a opatrovnika pacienta jsou to zejména
osoby urcené pacientem, osoby blizké pacientovi a dalSi osoby stanovené zakonem; bez souhlasu
pacienta jsou to v prvé fadé osoby se zplsobilosti k vykonu zdravotnického povolani ajini odborni pra-
covnici v pfimé souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, ktefi jsou zaméstnanci poskytovatele,
a dalSi zaméstnanci poskytovatele v rozsahu nezbytné nutném pro vykon povolani, a dale z dfivodu
splnéni GkolG podle tohoto zakona nebo jinych pravnich predpist a pfi hodnoceni spravného postupu
pri poskytovani zdravotnich sluzeb, jestlize je to v zajmu pacienta nebo jestlize je to potrebné pro tcely
vyplyvajici z tohoto zakona nebo jinych pravnich predpisd, a to v nezbytném rozsahu.

Zakon tedy apriori nevylucuje, aby do zdravotnické dokumentace nahlizeli i nezdravotnici (napf. soci-
alni pracovnici). Je vsak podstatné zdUraznit, Ze jejich opravnéni nahlizet do zdravotnické dokumen-
tace bez souhlasu pacienta nutno chapat restriktivné, tj. skutecné jen v rozsahu nezbytné nutném
pro fadné poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb, kupf. tehdy, kdy je poskytovatelem socialnich
sluzeb a oSetrovatelské péce vedena jedna komplexni zdravotnicka dokumentace. Pro praxi nelze nez
doporucit, aby pacient byl informovan o okruhu osob, které standardné v ramci poskytovatele nahlizeji
do jeho zdravotnické dokumentace, a vyslovil s tim souhlas.

Zaroven plati, ze na zdravotniky, dalsi odborné pracovniky ve zdravotnictvi a dalsi fyzické osoby vy-
slovné uvedené v § 51 odst. 5 zakona o zdravotnich sluzbach, se vztahuje povinna micenlivost ohledné
vSech skutecnosti, které se dozvédiv souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, a to i po skonceni
vykonu jejich povolani®®.

66 Text byl prejat z Priivodce poskytovanim paliativni péce v pobytovych socialnich sluzbach pro seniory. Rovnéz je
dostupny na strankach: www.sue-ryder.cz
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