I EVROPSK UNIE ESET - HELP

EVROPSKY SOCIALNi FOND

PRAHA o EU: INVESTUJEME DO VASi BUDOUCNOSTI




uvoD

Kurz prace v multidisciplinarnim tymu péce o dusevné nemocné odpovida na stale vice pocitovanou
potfebu propojeni zdravotnické a socidlni péce; multidisciplinarni postupy presnéji zjisti rehabilitacni
potieby — a v posledku bézné Zivotni potreby - a Iépe stanovi, jak nemocnému pomoci, jaké postupy
zvolit, aby se nejen zbavil pfiznakl nemaoci, ale vradil se do spolecnosti, komunikoval, byl samostatny,
aktivni.

ZkuSenosti zejména neziskovych organizaci, poskytujicich tuto — nepresné nazyvanou — komunitni
péci, 1épe feceno psychiatrickou rehabilitaci, svéd¢i o tom, Ze tato pomoc mlze byt Géinna, Ze viak
vyZaduje jiny pFistup k nemocnym a k péci — nikoli tedy kazdy poskytovatel sam za sebe, obrazné
feceno ,,sam ve své kancelari“, ale se znalosti postupul jinych sluZeb, jejich G¢innosti a mista, presnéji
feceno situaci, v nichZ se mohou osvédcit a kde se mohou vzajemné posilovat.

V tomto kurzu jde o provazani postupll vSech zaangaZovanych oborl. Velice ¢asto vsak dochazi
k mimodéénému omylu, spocivajicim v ndzoru, ze multidisciplindrni péce je prostd navaznost jedné
sluzby na druhou. Neni tomu tak. Jako |écba dusevni nemoci nepostupuje linedrné, od jednoho zdaru
ke druhému, a velice Casto se vraceji nebo spi$ vystupuji na povrch potize (a pfi¢iny) nové, tak i
pohled jednotlivych profesi na pacienta a jeho obtize se mliZe ménit, nikoli v disledku predchoziho
omylu ¢i chybné lvahy, ale proto, Ze se poskytnutim pomaci — lépe feCeno zamérenim na jednu cast
klientova Zivota a problém( - vynofi néco nového. Podobné pti pohledu na klientlv problém uvidi
véc jinak napfiklad Iékaf, jinak socidlni pracovnik. Kazdy pak voli jinou strategii péce, jeZ by se vsak
nemély vzadjemné vyluéovat, ale podporovat.

MoZna — a to je nase doporuceni — nejlepsim postupem, jak toto Ucastnikim kurzu osvétlit, neni ani
tak seznam toho, co maji nastudovat (i kdyz je to velice dlleZité, o tom neni sporu), ale rozprava nad
kazuistikami, zcela konkrétnimi, vzatymi z praxe, kdy se bude zkoumat, z jakého uhlu pohledu ktery
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odbornik uvidi predlozeny problém, jaké feSeni zvoli, a co k tomu fekne jiny odbornik.
Nemusime snad ani zminovat, ¢eho materiadlniho je ke kurzu tfeba: flipchart, fixy.

Vérime, Ze tento kurz bude pro jeho Ucastniky pfinosny a zajimavy.

Pracovnici ob¢anského sdruzeni ESET-HELP



Syllabus kurzu Multidisciplinarni spoluprace

Studijni material pro ucastniky kurzu

Hlavni kapitoly:

1.

Teoreticky uvod, vyznam multidisciplinarni tymové spoluprace, zahranicni pfiklady
dobré praxe
Profese, jejich dovednosti a kompetence (psychiatr, zdravotni sestra,
psycholog/psychoterapeut, socialni pracovnik)
Tymova spoluprace

e Modely spoluprace, technicko-organizacni stranka, fizeni tymu, komunikace,

porady a informacni toky

e Tymova dynamika, role a vztahy v tymu
Postupy a procedury

e Vstup klienta a diagnostika

e Lécba a planovani péce

e Spoluprace v siti

Orientacni ¢asovy plan kurzu a rozlozeni témat/kapitol:

Hod 1 Hod 2 | Hod 3 Hod 4 | Hod 5 | Hod 6 | Hod 7 Hod 8

Den1 | Uvod, Teorie multidisciplinarni Profese v MD tymu: prehled klicovych dovednosti a kompetenci,
seznameni, | spoluprace: definice, sty¢éné plochy kompetenci, sdileni zkusenosti z praxe, cviceni
ocekavani vyznam, pfiklady model( komunikace profesi na modelovych pfipadech

Den 2 | Opakovani | Cojeto Modely tymové Modely tymové spoluprace: praktickd cviceni véetné
min.dne a tym: spoluprace: teorie procviéeni fizeni a komunikace tymu pomoci
doplriujici definice, klientskych pripadl z praxe
dotazy atributy

Den 3 | Opakovani | Tymova dynamika, role a vztahy: teorie a | Vstup klienta do sluzby (péce tymu) — trochu teorie a
min.dne a prakticka cviceni hlavné prakticka cvic¢eni na typickych pripadech z praxe
doplriujici
dotazy

Den 4 | Opakovani | Prav.ramec | Diagnostické postupy a Diagnostika a planovani - prakticka cvic¢eni na typickych
min.dne a predavani nastroje s ohledem na pripadech
doplfujici info o zapojeni profesi v MSD
dotazy klientovi tymu - teorie

Den5 | Opakovani | Diagnostika a planovani - prakticka RUGzné: doplnujici dotazy, Ovéreni Zhodnoceni
min.dne a cvic¢eni na typickych pfipadech nejasnosti, sdileni ziskanych kurzu,
doplnujici vlastnich zkusSenosti znalosti zpétna
dotazy vazba




Den prvni, Kapitola 1: Teoreticky uvod, vyznam multidisciplinarni tymové
spoluprace, zahranicni priklady dobré praxe

Hod 1 Hod 2 | Hod 3 Hod 4 | Hod5 | Hod 6 | Hod 7 | Hod 8

Den1 | Uvod, Teorie multidisciplinarni Profese v MD tymu: prehled klicovych dovednosti a kompetenci,
seznameni, | spoluprace: definice, sty¢né plochy kompetenci, sdileni zkusenosti z praxe, cviceni
ocekavani | vyznam, pfiklady modeldi | komunikace profesi na modelovych pfipadech

V pojmu multidisciplindrni tym (MDT) jsou stejné dlleZita obé slova. Nejde o prostou spolupraci vice (multi-)
profesi (disciplin), nybrz o spolupréci v tymu. Tymové souhra nejen umoZrniuje vyuZivat a vzajemné doplriovat
rtzné dovednosti a znalosti profesi, ale ¢ini spolupréci efektivni, flexibilni a koordinovanou. Nestadi dat vice
profesi dohromady, je zapotrebi pravidel a domluvenych postupd, jak tym funguje. Ale ani to neni vSechno.
Vedle pravidel a postupl musi mit tym sdilené hodnoty dobré praxe, pracovni kulturu, definované poslani a
cile.

V nasem kurzu chceme zvySovat predpoklady pro tymovou multidisciplinarni (MD) spolupraci pro ucely
komunitnich sluzeb pro dusevné nemocné lidi Cili sluzeb, které jdou za klientem. Takovy MDT logicky bude mit
jiné poslani, cile a vUbec filozofii péce nez zobdobnych profesi sloZzeny tym napfiklad v IGZkovém
psychiatrickém zafizeni. Pokusme se ukazat rozdily mezi MD spolupraci v tradicnim medicinském modelu péce
a v komunitnim modelu.

Multidisciplindrni spoluprdce v medicinském modelu

V mediciné je multidisciplinarita béznou zaleZitosti. O dusevné nemocné se v psychiatrickém llizkovém zatizeni
stard psychiatr, psycholog, zdravotni sestry (resp. sestry s psychiatrickou specializaci), oSetfovatelky, socialni
pracovnice, pracovni terapeuti, arteterapeuti atp. V ur¢itém ohledu jejich spolupraci Ize oznadit za tymovou, ale
zpravidla se vyznaduje hierarchickym usporadanim, které rlznym profesim urcuje rozdilné postaveni a miru
zodpovédnosti. Vyplyva to z klinického paradigmatu, protoZe poslanim je zde diagnostika, terapie a prevence
dusevnich chorob a cilem zmirnéni ¢i odstranéni priznak( téchto chorob.

Nositelem nejvétsiho vlivu a také zodpovédnosti je zde Iékar — psychiatr. Potvrzuje finadlni diagndzu cestou
presetfovani stavu pacienta a syntézou poznatk(l ztéchto preSetfeni a vysledkd dalSich vySetreni
(psychologické, laboratorni, pfistrojové), nastavuje a vede farmakoterapii, organizuje dopliujici konzilidrni
vysSetieni lékafi zjinych oborl, vyjadfuje se k praceschopnosti pacienta a pfi propusténi z hospitalizace
doporucuje dalsi péci. Je v pozici hlavniho manaZera 1é¢by a ostatni profese ho svymi Ukony doplfiuji. Ma
vrcholnou zodpovédnost za zdravotni stav pacienta, psychicky i télesny, Cili zodpovida, Ze veskeré projevy
nemoci a poruch budou lege artis a bez prodleni oSetfeny a zaléceny.

Zdravotni sestra rozdéluje Iékafem naordinované léky, kontroluje jejich uzivani, zaznamenava chovani pacientd,
pomaha jim s péci o vlastni osobu, osetfuje jejich télesna poranéni a neduhy, provadi |ékafem naordinované
odbéry (krev, moc) klaboratornim vysetfenim, organizuje odesilani odebranych vzork(i do laboratore,
organizuje odesilani pacient( k Iékarem naordinovanym doplikovym vySetfenim (napf. CT mozku). Préci
zdravotni sestry Casto doplnuji oSetfovatelky, které dle pokynl sestry provadéji pomocné ukony typu
manipulace s nepohyblivymi nemocnymi, pfevazd ran atp.

Klinicky psycholog provadi na Zadost Iékafe dopliiujici psychologicka vysetfeni pomoci pozorovani a testd. Lékar
zpravidla psychologovi zad3, jakou oblast psychickych pochodi chce presnéji vysSetfit. Psycholog také zpravidla




miva psychoterapeutickou doplrikovou kvalifikaci a provadi podplrnou nebo systematickou psychoterapii
individualni nebo skupinovou (zalezi na konkrétnim programu Iécby v daném zafizeni).

Socialni pracovnik vtomto medicinském modelu ma tézisté prace hlavné v administrativnich ukonech a
vyfizovani komunikace s Urady. Napriklad vyrizuje zaleZitosti kolem pracovnich neschopenek, socialnich davek,
Zadosti o invalidni dichody. Dobrou praxi by mélo byt i to, Ze se aktivné stara, aby béhem hospitalizace nedoslo
k finanéni Ujmé pro pacienta vlivem nezaplaceni rlznych poplatk( a splatek. MiZe pacienta doprovodit na
neodkladnd jedndni mimo nemocnici béhem hospitalizace ¢i k vyzvednuti jeho osobnich véci z domu. V pfipadé
dlouhodobych hospitalizaci, kdy se pacient nema kam vratit, organizuje podavani zadosti o pfijeti do zafizeni
rezidencni socidlni péce.

Spoluprace byva koordinovana cestou pravidelnych porad, nékdy v rdmci tzv. velkych primarskych vizit. Porada
je tizena lékarem, respektive vedoucim |ékafem zafizeni. Je prfedevsim na jeho vili, jak zohledni rlizné aspekty
péce o pacienta, zda budou spiSe rovnopravné ¢i podfizené zdravotnimu hledisku. Velmi zjednodusené feceno:
|ékar vidi priznaky, zdravotni sestra vidi denni fungovani pacienta, psycholog vidi jeho osobni pfibéh a socialni
pracovnik vidi existenéni situaci. Roli v mife rovnopravnosti téchto aspektl jisté hraje tradice zafizeni, protoze
rada postoju a obvyklych postupt byva sdilena v jakémsi kolektivnim védomi a paméti, a proto pretrvavaji pres
obmény personalu. Prostiedi mlize byt direktivni: |ékaf zadava ukoly, ostatni je plni a referuji o vysledcich,
nebo diskursivni: planovani intervenci vzejde z diskuse a zohlednuje vzajemnou dynamiku rlznych aspekt(
daného pfipadu.

Multidisciplinarita v klinickém modelu ma tedy uz v principu zasadni limity. Hlavni zodpovédnost za proces a
vysledek IéCby je asymetricky svéfena lékari a jeho postaveni je tak nutné nadrazené ostatnim profesim. Pokud
IékaF zvoli direktivni pfistup a redukuje pohled na pacienta na oblast pfiznak(i, mlizZe se to ostatnim profesim
nelibit, ale zpravidla nemaji legitimni prostredky, jak to zménit.

Pro uUplnost je potfeba zminit i MD spolupraci v prostredi dennich stacionard. Vedle klinického modelu se zde
totiz vyznamnéji nez v lGzkovych zafizenich uplatiiuje model psychodynamicky. Cilem Iécby ve stacionafi neni
jen uc¢innd kontrola a sniZeni projevi nemoci, ale téz zlepSeni porozuméni témto projevim a jejich
souvislostem a vyznamu v Zivoté pacienta. Péce vychazi z principl |é¢ebné komunity a role pacientd i personalu
je vice symetrickd. Stejné tak je podil o odpovédnost za Iécbu jednotlivych profesi vice symetricky, nez tomu
byvd v llzkovych zafizenich. Je to dano i tim, Ze vétSinou vSechny profese ve stacionafich pouZivaji
psychoterapii jako ndstroj svého plsobeni a jsou k ni adekvatné vzdélani. Metoda se stava prostredkem
zapojeni profesi do spolecného cile a pracovni postupy a kultura jsou spiSe konsensualni a diskursivni, kdezto
direktivni pfistup v fizeni ukoll je povaZovan za kontraproduktivni. Stejné jako stacionare preklenuji [GZzkovou a
ambulantni péci, pfedstavuji i pomysiny pfechod mezi striktné klinickym a komunitnim pfistupem v péci o
dusevné nemocné vcéetné hlediska multidisciplinarni spoluprace. MD spoluprace ma také zretelnéji tymovy
charakter, nez tomu byva v lGZkovych zafizenich.

Co se tyée ambulantni péce o dusevné nemocné, v Ceské republice v prostfedi zdravotnictvi se systém
psychiatrickych a psychologickych ambulanci vyznacuje zna¢nou fragmentarizaci. Nejenze jednotliva zafizeni
malokdy ucinné spolupracuji mezi sebou, ale ani v jejich rdmci nelze hovofit o skutecné MD spolupraci.
Zdravotni sestry vyuzivd jen ¢ast psychiatrickych ambulanci a maloktera ambulance psychologa. Zdravotni
sestry maji vambulanci spiSe roli receptni a sekretarky, kterd navic dokdze parenteralné podavat léciva.
Vlastnim socidlnim pracovnikem ambulance nedisponuji nebo je to zcela vzacnou vyjimkou. V nékterych
regionech paralelné funguji poskytovatelé socidlnich sluzeb komunitniho a mobilniho charakteru. Jejich
spoluprace s ambulancemi je spiSe mezisektorova nez multidisciplinarni a byva zalozena na dobré vdli, nikoliv



na oficidlnich systémovych pravidlech. Psychiatrickd domaci péce realizovana specializovanymi zdravotni
sestrami je u nds bohuzel zatim pouze ojedinélou zaleZitosti.

Multidisciplindrni spoluprdce v komunitnim modelu

Komunitni psychiatrii nelze redukovat na segment sluzeb poskytovanych v komunité. Mélo by jit o celistvy
systém vychdzejici z potfeb konkrétniho regionu, vytvarejici komplex navaznych sluzeb, kterou jsou co do
skladby a kapacity vyladéné potrebam (epidemiologie, demografie, socioekonomicka hlediska) regionu, a
konecné systém sledujici vlastni kvalitu a efektivitu na ukazatele zdravi daného regionu. Za efektivni sluzby se
povazuji ty, které jdou za klientem a pomahaji mu v jeho prostiedi, a jsou kontinudlni (napf. klient neni
preddvan mezi zafizenimi, ale mé stejného osetfujiciho lékafe, at je v ambulantni nebo hospitalizaéni 1é¢bé).
DuleZitou hodnotou je aktivni participace klienta na planovani a hodnoceni intervenci. Stiraji se rozdily mezi
socidlni a zdravotni sférou (jak jsme na né uvykli v nasem ¢eském kontextu). Multidisciplinarita pak neni jen
pracovnim nastrojem, ale skutecnym organizacnim principem péce. Spole¢né organizacni zazemi a zpUsoby
financovani vytvareji potrebny kontext pro zodpovédnost sdilenou mezi profesemi a pro moznosti hodnoceni
jejich spoluprace.

Hlavnim poslanim takového systému je rehabilitace dusevné nemocnych, dle definice Anthonyho (1980) -
zlepseni fungovdni vazné psychiatricky nemocnych lidi, aby mohli bydlet, pracovat a trdvit volny ¢as v prostredi
dle svého viastniho vybéru a s co nejmensi mozZnou mirou odborné péce. Rehabilitace podporuje zotaveni
z dusevni nemoci, tedy obnoveni a ziskani novych smysluplnych socialnich roli a kontakt( a osvojeni zvladacich
schopnosti, jak se s projevy nemoci vyrovnavat a prekonavat je.

Dulezitym cilem komunitniho systému je udrzeni klienta v pfirozeném prostiedi a pfedchazeni hospitalizacim.
Hospitalizace, zvlasté dlouhodobé, prinaseji preruseni vykonu pfirozenych socidlnich roli a zhorsuji socidlni
adaptibilitu klientd. Komunitni pfistup, na rozdil od cisté klinického, dokaze reagovat na Siroké spektrum potieb
klientd, coz je velice dilezité, nebot dlouhodobé dusSevné nemocni mivaji neuspokojené potfeby v mnoha
oblastech. Vedle profesionadlni pomoci je komunitni pristup zaméreny na zprostfedkovani a vyuZivani
pfirozenych zdroju pomoci, at uz zdroja rodiny, pfatel, sousedt ¢i vefejnych sluzeb.

Podle Mosse (1994) by mél MDT fungujici v komunité plnit pro své klienty 3 klicové funkce:

1. kontinudlni a proaktivni péce pro osoby s dlouhodobou dusevni nemoci (pozn.- proaktivita znamenad
udeéelat vZdy o krok navic, napr. necekat, kdy nemocny prijde, ale vyhledat ho)

2. poskytovat klientlim 24hodinovy pfristup k informacim, podpore, intervencim a |écbé pfi predchazeni i
pfi FeSeni krizovych situaci
3. organizované reagovat na pozadavky vze$lé z primdrni péce (primdrni péce — systém praktickych
lékard, priklad 1 — prakticky lékar pacienta doporucuje na CT vySetfeni do nemocnice, tym zajisti
doprovod a jedndni kolem vysetreni, je-li to vzhledem ke stavu klienta zapotrebi, priklad 2 — prakticky
lékar doporucuje dietu pfi cukrovce, tym s klientem nacvicuje vse potrebné kolem dodrZovani diety —
ndkup vhodnych potravin, ndcvik pripravy jidel atp.)
MDT pfistupy pFinaseji fadu vyhod a pozitivnich vysledkd, jak to prokazala fada zahranic¢nich studii:
e  snizuji potfebu liZkové péce
e zvySuji Sance, Ze lidé svainymi duSevnimi problémy setrvaji vIécbé i po propusténi
z nemocnice
e uZivatelé sluzeb i jejich peCovatelé tento styl prace preferuji pred tradicnim ambulantnim
e dosahuji lepsich vysledk( v poméru naklad( a efektivity



e dokdazou reagovat na Siroké spektrum klientovych potreb
e dokaZou klientim zpfistupnit dalsi sluzby, které by bez MDT nemocni nemohli nebo nebyli
schopni vyuZivat

MDT také oceniuji profesiondlové, ktefi maji pfilezitost v nich fungovat, protoze vidi lepsi vysledky, jsou pIné
zapojeni do rozhodovani a maji moznost obohacovat své dovednosti a znalosti diky Uzké spolupraci s dalSimi
profesemi.

Pfesto je nutné uvést, Ze MDT nevznikd lehce a pro profesionaly, ktefi do takového kontextu vstupuji poprveé,
neni lehké utlumit svou identifikaci s profesi na ukor Zadouci identifikace s tymem a jeho cili. Lang uvadi, ze
fungovdni v MDT vyZaduje do zna¢né miry zapomenout na naucené vzorce interakci mezi profesemi.
Identifikaci stymem a jeho cili posiluje jasna organizacni struktura celé sluzby s jasné definovanymi rolemi
pracovnik(. Stanovit organizacni strukturu je Ukolem managementu sluzby (organizace), nikoliv tymu
samotného. Na druhou stranu organizacni struktura nesmi byt dogmaticka a rigidni, nybrz je potreba ji plynule
uzplsobovat potfebam tymu a taky potfebam cilové skupiny.

Pro uUspéch fungovani MDT se jevi klicové jasné stanovit cilovou skupinu a také kriteria pro zarazeni klienta do
sluzeb tymu.

Také je Zadouci predem pocitat s konflikty mezi akcenty rlznych profesi vtymu na rGzné oblasti
biopsychosocidlni problematiky péce o klienta. Tvafit se, Ze tyto konflikty nebudou vznikat, je vysoce nezadouci.
Naopak je nutnd domluva o tom, jak tyto konflikty budou uvnitf tymu rfeSeny, a smluvené postupy reseni
konflikt pribézné inovovat podle redlnych potreb tymu.

Konflikty, nedspéchy a problémy s identifikaci s tymovymi cili nemaji byt zdrojem kritiky, nybrz vyzvou pro dalsi
vzdélavani tymu a jeho jednotlivych ¢len(. Vzdélavani podporuje zrani tymu a nelze se spoléhat, Ze tym vyzraje
pfirozené ¢asem.

Pro efektivni fungovani tymu je také velmi dllezity systém dokumentace a zaznamendvani tymovych porad.
Systém by mél byt otevieny a podporovat sdileni informaci mezi ¢leny tymu. Tyto informacni toky je potreba
nastavit ve prospéch vzajemného informovani a nesmi byt jeho prekdzkou.

Zahranicni pfiklady dobré praxe

V zahranic¢i doslo k rozvoji rozlicnych MD pfistupll, které iniciovaly deinstitucionalizacni zmény objevujici se
v fadé zapadnich zemi od 50. let minulého stoleti. Nové pozadavky na efektivitu, flexibilitu a koordinaci péce pfi
Ubytku lGzkovych kapacit si vyzadaly zmény v tradi¢nim hierarchickém propojeni profesi v péci o dusevné
nemocné. Kontrola ptiznakll nemoci prestala byt cilem a stala se prostfedkem k dosaZeni socidlniho zapojeni
nemocnych. Bylo potfeba vytvaret nové postupy tymové spoluprace profesi.

Nejvyznamnéjsi koncepty predstavuji case management a z ného vychazejici asertivni komunitni 1écba. Tyto
organizaéni koncepty pfinesly i nové zpuUsoby multidisciplinarni spoluprace. Pojdme si ukdzat nékolik
zahranic¢nich modell (priklady prevzaty z knihy J. Stuchlika Case management a asertivni komunitni lé¢ba, 2001,
str. 62).



1. Psychiatric Assertive Community Treatment — PACT, Madison, USA

Model formoval zéklad zplsobd, jak dostat sluzbu do mista, kde klient Zije a pracuje, a aktivné klienta zapojit do
spoluprdce. Priace se odehravala vdomovech klientd a na jejich pracovistich. Sluzba nabizela komplexni
individualni vySetreni a pracovala jako spojovaci ¢lanek, ktery koordinoval veskerou péci poskytovanou dusevné
nemocnym v regionu do rozumného celku. Kazdy z klientd mél individudIni program s pokrytim 24 hodin denné
a7 dnd v tydnu.

Velké usili bylo vénovano vyhledavani pracovnich mist nebo chranéné prace. Pracovnici PACT spolupracovali se
zaméstnavateli a pomahali Fesit problémy na pracovistich. Pozornost byla také vénovana uceni a pomoci pfi
zalezitostech vsedniho dne, konstruktivniho vyuzivani klientovy silné stranky spiSe nez na psychopatologii Ci
handicap.

Sluzba podporovala zapojeni rodinnych pfislusnikli a dalSich osob z okoli klienta. Pokud se klient nékam
nedostavil, navstivil ho pracovnik doma, aby mu pomohl prekonat prekazky, které by mu mohly branit v ucasti
na programu.

V ramci sluzby byla klientim podavana bézna medikace a byl peclivé monitorovan jejich zdravotni stav.

Efekt model byl zkouman pres sledovani rehospitalizaci klient(l této sluzby a kontrolni skupiny klient(, ktefi do
programu nebyli zafazeni a po hospitalizaci obdrZeli béZznou ambulantni [é¢bu. V prvnim roce cinil pocet
rehospitalizaci klientd PACT pouhych 6% oproti 58% u kontrolni skupiny. Klienti PACT také cerpali méné
zdravotni péce od dalSich poskytovatell, dostavali se vzacnéji do konfliktnich situaci, byli spokojenéjsi se svou
Zivotni situaci, byli kratS$i dobu nezaméstnani. Mezi skupinami nebyl vyznamnéjsi rozdil v mnoZstvi
predepisovanych lékd.

2. The Community Treatment Team — CTT, New South Wales, Australia

Jde o opakovani madisonského modelu, ale v 10x vétSim rozsahu populace. CTT tym byl sloZzeny ze 3
psychiatrickych sester, 2 socialnich pracovnik(, psychologa, pracovniho terapeuta a psychiatra zaméstnaného
na ¢astecny Uvazek. Poskytoval stejny rozsah sluzeb jako PACT, jen s jinym praktickym pristupem.

Model zaved! intenzivni podporu pfi rozvoji relapsu onemocnéni. Klienti byli pti pfijeti do nemocnice vysetfeni
psychiatrem a jednim ze ¢lenli tymu. Tam, kde to bylo moZzné, byli do ptipravy individudiniho planu péce
zapojeni rodinni pfislusnici. Plany nékdy obsahovaly rychlé medikamentdzni zklidnéni. Pacient byl navracen
domdl, co nejrychleji to bylo mozné. Pfibuzni byli informovani o diagndze a dostali pokyny, jak zvladat pfiznaky
a problematické chovani. Rizika nasilného chovani a sebevrazdy byla sniZovdna podporou, dohledem a
medikaci. BEhem celé doby se u ptipadu stfidali ¢lenové CTT ve spolupraci s rodinou. Pokud nebyl navrat do
rodiny ihned mozny, CTT nalezl alternativni ubytovani, napf. v penzionu. Rodiny mély mozZnost pfivolat ¢lena
CTT pagerem. Zpocatku navstévoval pracovnik CTT klienta velmi ¢asto, nékdy ho odvadél z domova, aby méla
rodina ¢as na odpocinek. Vznikaly ¢asto velmi pevné vztahy mezi klientem, rodinou a CTT pracovniky. Ti se
z rodiny postupné vytraceli, jak ubyvalo psychopatologickych pfiznak.

Hodnotici studie porovndvala tento aktivni intenzivni pfistup a pasivni kanceldafskou formu case managementu,
jejiz klienti obdrzZeli pfi zhorSeni nemoci béZznou nemocnicni hospitalizaci. Diagnostické sloZeni skupin bylo
obdobné. Béhem rocni studie stravili klienti CTT v nemocnici v prdméru 8,4 dne oproti 53,5 dne u kontrolni
skupiny. PrestozZe vyskyt sebevrazednych proklamaci a pokusd byl u obou skupin podobny, mortalita byla vyssi
u kontrolni skupiny. Naklady na péci byly vyssi u kontrolni skupiny. Klienti CTT méli lepsi klinické vysledky a
subjektivné hodnotili tento druh péce jako Ucinnéjsi a prijemnéjsi. Obdobny pohled méli jejich rodinni
pfislusnici.

Shrnuti vyznamnych prvkd programu:

- intenzivni nasazeni na pocatku péce,

ochota zapojit okoli klienta co nejvice do hodnoceni jeho stavu a planovani péce,
- koordinovana péce jednoho tymu,

tendence asertivné prinaset sluzbu klientovi a jeho okoli, nebyt vsak obtizny,



- pomoc s praktickymi problémy vsSedniho Zivota, vietné nacviku potfebnych dovednosti v realnych
podminkdch,

- lepsi dostupnost, mobilita a nepretrzita dostupnost sluzby

- rozsahlé a dlouhodobé poskytovani sluzeb misto ¢asové omezené intervence.

3. Early Intervention Service — EIS, London, UK

Projekt vyznamné cerpal z praxe vySe uvedeného CTT. SloZeni tymu bylo obdobné. Tym pUsobil ve vnitini ¢asti
Londyna, v oblasti, kde Zilo hodné imigrant( a rodin bez vlastniho bydleni pobyvajicich v rGznych penzionech a
ubytovnach. Cilem EIS bylo poskytovat péci tém, jejichi obtize by si jinak vyZadaly nutnost hospitalizace.
Hlavnim zdrojem doporuceni klient( byli prakticti Iékari, dale nemocnicni socidlni pracovnici, Iékafi z nemocnic,
pecovatelské sluzby i klienti samotni. Tym nepfijimal klienty formalné podle typu diagndzy, ale podle 3 kritérii:
1. ZavaZnost stavu, 2. Zdd ma klient zjevné a napadné znamky dusevni poruchy, 3. Zda je vyZzadovano vysetreni
v komunité.

Prvni vySetfeni se velmi Casto odehravalo v misté pobytu klienta nebo v ordinaci praktického |ékarfe. Bylo
zvykem, Ze prvnimu vysetreni byla pfitomna doporucujici osoba. Vysledky vstupniho vysetieni byly projednany
na tymové poradé, kterd se uskutecriovala 2x tydné. Klient byl pfidélen case managerovi z tymu nebo
doporucen jiné agenture, pokud nesplfoval vstupni kriteria. Dalsi prace s klientem se odehravala zvl. v misté,
kde t.¢. pobyval (64%) nebo v ordinaci praktického Iékarfe (12%). V roli case managera se spojovaly ukoly
koordinatora sluzeb, terapeuta a klicového pracovnika. Tym neposkytoval nepretrzitou sluzbu.

Hodnoceni projektu prinesla mj. zjisténi, Ze v obdobi 3 mésicli od vstupu do péce se sniZovala délka
hospitalizaci. Analyza sledujici oddélené diagnostické skupiny ukazala, Ze hospitalizace byla vyhodnéjsi pouze u
lidi s diagndzou schizofrenie. Nebyly vyznamné rozdily v symptomatologii a socialnim fungovani.

Jak uvadi Stuchlik, vSechny tyto modely vyuZivaji zakladni prvky vysSetfeni, planovani, realizace planu,
monitorovani a zpétného hodnoceni. Jinak se ovSem v mnoha ohledech lisi a vychazeji z rliznych tradic a
sociokulturnich souvislosti. Neexistuje pravdépodobné zadny idealni model komunitniho pfistupu s vyuZzitim
MD spoluprace. V odborné literatufe se oviem patrné za nejvyznamnéjsi a nejvlivnéjsi povazuje madisonsky
PACT model (prvni uvedeny) a nové modely se ¢asto posuzuji pravé pres miru shody s timto modelem.



Den prvni, Kapitola 2: Profese, jejich dovednosti a kompetence

Hod 1 Hod 2 | Hod 3 Hod 4 | Hod 5 | Hod 6 | Hod 7 Hod 8

Den1 | Uvod, Teorie multidisciplinarni Profese v MD tymu: piehled klicovych dovednosti a kompetenci,
seznameni, | spoluprace: definice, stycné plochy kompetenci, sdileni zkusenosti z praxe, cviceni
ocekavani vyznam, piiklady modeld komunikace profesi na modelovych pfipadech

Ucelem této kapitoly je seznamit tcastniky kurzu s hlavnimi znalostmi, dovednostmi a kompetencemi, které
nalezi jednotlivym profesim v MDT, respektive se kterymi tyto profese do tymu vstupuji. Nejde tedy o rozpis
ukolll, ten se teprve rodi vtymové dynamice pfi praci s konkrétnimi pripady klientd a jejich potfebami.
Konkrétné popiSeme profese psychiatra, zdravotni sestry, psychologa a socidlniho pracovnika.

Hned zkraje musime ucinit poznamku, Ze jsme ze seznamu obvykle zastoupenych profesi v MDT (viz téZ priklady
zahrani¢ni praxe) vynechali profesi ergoterapeuta/pracovniho terapeuta. Nechceme tim naznadit, Ze by tato
profese v MDT neméla byt. Pouze vychazime z ¢eské reality, kde nositeld této specializace je pramalo, alesporn
v oblasti péce o dusevné nemocné. Respektive — profesi ¢asto supluji socialni pracovnici (pracovnici v socialnich
sluzbach) vzdélani v metodach jako je tfeba podporované zaméstnani. Jesté poznamka genderové jazykova —
pro zjednoduseni pouzivame tradi¢ni slovesny rod pro danou profesi, a¢ je zfejmé, Ze vSsechny mohou stejné
dobre vykonavat jak Zeny, tak muzi.

Psychiatr

Psychiatr je lékar vSseobecné mediciny, atestovany v oboru psychiatrie (nebo v atestacni pripravé). Jako kazdy
jiny léka¥, musi pro svij obor ovladat postupy pro:

- diagnostiku nemoci a poruch

- lécebné postupy pro lécbu akutni i udrzovaci

- prevenci rozvoje, komplikaci ¢i ndvratu nemoci a poruch

- rehabilitaci

Diagnostika

Vystupem procesu diagnostiky by optimalné mély byt zavéry nosologické (diagnosticka skupina dle mezinarodni
klasifikace nemoci), osobnostni (akcenty ¢i disharmonie v osobnostni strukture) a funkciondlni (funkéni
postiZzeni navozené nemoci). Jinymi slovy diagnostika je viceosa.

Nastrojem psychiatrické diagnostiky je zdanlivé pouze strukturovany rozhovor a pozorovani chovani. Rozhodné
to vsak neni tak jednoduché. Rozhovorl je zapotrebi vice, aby zavéry nebyly povrchni a unahlené. Psychiatr by
mél umeét ziskat relevantni anamnestické Udaje a vyuzivat reference osob z prirozeného okoli klienta, které ho
znaji z béznych Zivotnich situaci. Psychiatr takto ziskava poznatky o psychopatologickych projevech — pfiznacich.
Urcitd skladba priznakl tvofi syndromy (paranoidni, halucinatorni, depresivni, manicky, Uzkostny atp.). Znalost
syndromu s vyhodnocenim pribéhové dynamiky a moZznymi pficinami dohromady dava urcitou nosologickou
jednotku, dusevni stav, nemoc ¢i poruchu.

Je potreba se vyvarovat jednostranné psychiatrizujicimu pohledu. Abnormalni chovani nebo obecné psychicky
projev neznamend automaticky dusevni chorobu. Uzkost mize doprovazet kardidlni nemoci, snizend nalada a
Unava zpUsobuje snizend funkce stitné Zlazy, patologické zrakové viemy mize vyvolat tfeba mozkovy nador.
Takovych priklad( souvislosti mezi télesnym a dusevnim zdravim jsou stovky. K psychiatrické diagnostice tedy
patfi i komplexni pfesetieni télesného stavu cestou laboratornich a ptistrojovych vySetteni ¢i vySetfeni u |ékarl
— specialistll jinych profesi. Tato vySetfeni organizuje a vyjednava psychiatr sdm nebo ve spolupraci s I[ékafem
prvni linie — praktickym lékafem. Je také nutno vzit do Uvahy nezadouci projevy uZivanych léCiv (napf.
kortikoidy mohou vyvolat manické naladéni, Zenské hormonalini ptipravky zase depresi atp.).

10




Vysledkem diagnostického procesu je zpravidla velkd suma informaci, jejichz vyhodnocenim dochazime
k vlastni diagndze, respektive tzv. diferencidlni diagnéze = uzsim variantdm o jakou nemoc se mize jednat,
které dale provérujeme.

Stanoveni diagndzy ale neni cilem, nybrz prostfedkem porozuméni tomu, co se s klientem délo v minulosti, déje
nyni a patrné bude dit do budoucna. Diagndzu je potfeba brat s odstupem a olekavat, Ze se pohled mize do
budoucna ménit.

Pro diagnostiku lze téZ vyuzit rGzné kalibrované $kaly hodnoceni intenzity psychopatologickych projevd.
Nékteré z nich jsou sebeposuzovaci a pravé ty jsou velmi vhodné pro edukaci pacienta o projevech jeho nemoci
a zvySeni jeho schopnosti nahledu a sebehodnoceni.

Klicovou dovednosti je vedeni diagnostického rozhovoru. Jak to udélat, aby psychiatr zjistil co nejvic
podstatného o klientovych prozitcich, zkusenostech, vnitfnim svété a motivacich, aniz by se u toho klient citil
jako u zkousky ci vyslechu? Vést rozhovor, aby nebyl jednostranné zkoumajici, ale aby klient citil zajem a
podporu a navrch dostal potfebné informace. Psychiatr musi vést rozhovor flexibilné - nejednou byva v ¢asové
tisni nebo je rozhovor ztizen neusporadanym slovnim projevem klienta, jeho napétim ¢i ruSivym vlivem
paralelnich smyslovych halucinaci.

Lécba

Jesté neZ nastinime postupy Iécby, je potfeba zminit dovednost osvétlit pacientovi, ale i jeho blizkym, divody a
smysl |éCby. Terapie by tedy méla vychazet z edukace pacienta o povaze jeho zdravotnich potizi. Dilezita je
dovednost podat vysvétleni srozumitelné, jazykem klienta, motivovat klienta k |é¢bé, osvétlit mu jeji pfinosy,
ale i rizika. Rizika jak 1é¢by samotné (napt. nezadouci ucinky Iék(), tak rizika nespoluprace v [écbé.

Lécba v psychiatrii je predevsim farmakologicka a psychoterapeuticka. Druhou formu lécby popiSeme u profese
psychologa, zde jen pozndmka, Ze obé profese maji pro oblast zdravotnictvi psychoterapii jako nastavbovou
funkcni specializaci. MlZeme se tedy setkat i s psychiatry, ktefi se vénuji vyhradné psychoterapii. Naopak se
nemuzeme setkat s psychology, ktefi se vénuji farmakoterapii, nebot je k tomu jejich kvalifikace neopravriuje.
KaZzdopadné predpokladame, Ze psychiatr se zdjmem o prdaci v MDT je k psychoterapii vstficny, rozumi jejim
postuplm a idealné je i sam k jejich pouZzivani vzdélany a prosel dlouhodobym sebezkusenostnim vycvikem.
Nefarmakologicka biologicka terapie v psychiatrii se omezuje na nékolik malo metod, jako je elektrokonvulzivni
terapie, fototerapie ¢i magnetickd repetitivni transkranialni stimulace. Jsou to metody spiSe okrajové, v praxi
MDT se s nimi pracovat nebude (a vas psychiatr v tymu vam jisté o nich rad bude vypravét).

Farmakoterapie v psychiatrii je predevsim symptomatickd, 1é¢i projevy, nikoliv pficiny. To vyplyva z malé
znalosti pfic¢in vétSiny dusSevnich nemoci. Lécba je Casto dlouhodoba a nékdy nema presvédcivy efekt
(farmakorezistence). Psychofarmaka jsou mocny néstroj, protoZe méni proZivani nejen Zadoucim zplsobem, ale
mohou ho ménit i zplsobem nezadoucim. Nevhodné zvoleny nebo davkovany lék mize zplUsobovat napfr.
apatii. Vedeni farmakoterapie musi klientovi usnadnit béZné fungovani, nikoliv mu je zté7ovat. Ucelem lécby
neni, aby klient nemél pfiznaky nemoci, ale aby se citil dobre a spokojené.

Psychiatr musi znat Siroké spektrum psychofarmak a pribézné se vzdélavat o nové dostupnych farmacich a
v novych poznatcich o plsobeni farmak. Musi byt schopen farmaka efektivné a individudlné davkovat, aby se
jejich pomoci podafilo zvladat stavy akutni i vést udrzovaci |éCbu. Potfebnd je znalost nezadoucich Gcink(
farmak a nevhodnych kombinaci Iékd, a to véetné kombinaci psychofarmak samotnych i psychofarmak s léCivy
pro télesna onemocnéni. Psychiatr musi monitorovat, zda farmaka maji Zadouci ucinky a zda se nedostavuji
ucinky nezadouci. Pro monitoring je nezbytné dikladné poucit nemocného, ¢eho vieho by si mél vsimat.
NeZadouci ucinky byvaji akutné nastupujici i projevujici se az po delsi dobé uzivani. U rady 1ékl je nutné
prabéziné zkoumat jejich vliv na télesné funkce. Jedna se napfiklad o pravidelné kontroly krevniho obrazu,
jaternich funkci, hladin hormon( ¢i ukazatel metabolismu tuk( a cukr(. U nékterych 1ékd se periodicky
kontroluji jejich plazmatické hladiny, aby nedoslo k jejich pfedavkovani. To vSe planuje a organizuje psychiatr
bud’'sam, nebo ve spolupraci s praktickym Iékafem a dalSimi specialisty.
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Doplfime, Ze psychiatr by mél ovladat podani injekénich forem |ékd do svalu, do Zily ¢i podkozné a také odbér
krve ze Zily.

Farmaka mohou pacienty zneuZita k predavkovani, coz mliZze byt i nezdmérné. Intoxikace léky je krizova situace,
kterou by mél psychiatr umét vyresit jak cestou vlastni prvni pomoci, tak cestou zorganizovani rychlé lékarské
pomoci.

Psychiatr by mél umét vysvétlit ostatnim ¢lendm tymu rizika spojené s uzivanim Iékd, ¢eho si viimat a co
monitorovat.

Prevence

Vzhledem k tomu, Ze prakticky nezndme presné pfriciny vétsiny funkcénich dusevnich nemoci, nelze ani stanovit
jasné pokyny pro primarni prevenci aby nemoc vibec nevznikla. KdyZ nebudete pfilis solit a nebudete se
prejidat, snizite riziko vzniku vysokého krevniho tlaku. Bohuzel nemame Zadny recept, jak primarné predejit
schizofrenii.

Sekunddrni prevence znamenad predejit recidivé onemocnéni. V tomto sméru fada odbornych studii poukazuje
na vyznam udrZovaci farmakologické |écby dusevnich nemoci. Pozitivni roli hraje i abstinence od navykovych
latek a pravidelny denni reZim. Psychiatr by tedy mél byt schopen vést udrZovaci Iécbu tak, aby méla
preventivni vyznam, ale zaroven pacienta co nejméné omezovala a nezhorSovala mu kvalitu Zivota (napfr.
problematika nardstu vahy po psychofarmakach). Na druhou stranu by mél byt pfipraveny na pozadavek
klienta, Ze chce zkusit 1éCbu vysadit, Cili mit pro to pochopeni a pokracovat v |é¢ebné spolupraci dale, napt.
formou castéjsich kontrol a intenzivnéjSiho monitoringu zmén psychického stavu. S tim souvisi téma ¢asnych
varovnych priznakl. Jde o nespecifické zmény v chovani, prozivani a télesném stavu, které se objevuji dny az
tydny pred vypuknutim nemoci. Rozliseni individudlnich varovnych priznak je klicové pro prevence relapsu a
mélo by se promitnout do krizového planu klienta. Psychiatr tedy musi tento akcept vysvétlit jak pacientovi,
jeho blizkym, ale i spolupracovnikiim v MDT.

Rehabilitace

Pfedpokladame, Ze psychiatrdm pracujicim v MDT je celkové koncept psychiatrické rehabilitace velmi blizky,
maji znalosti rehabilitacnich metod a dovedou je sami pouZivat. Psychiatr by mél rehabilitaci usnadnovat svou
|éCebnou strategii. Vzhledem k svym znalostem muzZe byt prednostné vyuZivan pro parcidlni nacviky typu
psychoedukace, zvladani priznakl dusevni nemoci, zvladani abstinence od navykovych latek ¢i kontrolovaného
pfijmu navykovych latek.

Psychiatr by mél znat koncepty ptipravenosti (readiness) k rehabilitaci a zotaveni (recovery). V kombinaci se
znalosti psychopatologie, jejiho pribéhu a dynamiky a provazanosti s vnéjsSimi udalostmi a podminkami, je
kompetentni posuzovat nacasovani a planovani nejriiznéjsich rehabilitacnich aktivit. Zjednodusené feceno,
psychiatr je kompetentni zejména pro posouzeni principu zranitelnosti (vulnerability) v procesu rehabilitace,
protoZe jeho pohled na klienta by mél obnaset i znalost faktort, které jsou pro klienta specificky zatéZové a
naopak faktord, které ho pred zatézi chrani.

Na zavér jesté kompetence, ktera jde napfic¢ vySe uvedenou strukturou. Jde o znalost medicinského prostredi,
sité zdravotnickych zafizeni a s tim souvisejici osobni kontakty a znalost specifik rGznych zafizeni. Psychiatr
patrné bude mit nejvétsi autoritu k vyjednavani s dalsimi lékafi v zaleZitostech klientd MDT. Na druhou stranu
by si tuto kompetenci nemél monopolizovat a spiSe otevirat dvere k jednani se zdravotniky i koleglim
nezdravotnikiim z MDT.

Zdravotni sestra

Systém vzdélavani zdravotnich sester se v poslednich letech vyrazné ménil. Statut zdravotni sestry jiz
predpoklada vysokoskolské vzdélavani alespon Bc. stupné. Vyhodou pro fungovani v MDT je psychiatricka
specializace, nikoliv pouze statut vseobecné sestry. Pro vykazovani zdravotnich vykon( pojistovnam bude
nutné, aby alespon jedna ze zdravotnich sester v MDT tuto specializaci méla.
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Vzdélani zdravotni sestry se zaméruje na oblast oSetfovatelstvi. Sestra musi mit Siroky prehled o dusevnich i
télesnych onemocnénich, zplsobech diagnostiky a lécby. Na rozdil od lékafe diagnostiku a Ié¢bu sama
nenavrhuje, ale ma pfi nich dlleZité ukoly. Stard se o télesny stav a pohodu pacienta, vede s nim zjistovaci a
podplrné rozhovory, ma fadu organiza¢nich Ukoll v podavani medikace a zajiStovani laboratornich a
pristrojovych vysetieni. Musi umét navazat kontakt s klientem, vést s nim rozhovor, podpotit jeho pocit bezpeci
a davéry. Mnohdy klienty v prostfedi orientuje a méla by jim srozumitelné poskytovat potrebné informace.

Sestra ovlada podani injekénich forem 1ékd do svalu, do Zily ¢i podkozné a také odbér krve ze Zily a dalsi
odbérové techniky. Ovlada osetfovani ran a koznich afektd. Provadi péci o télesnou stranku klienta, pokud toho
neni sdm dostatecné schopny. Méla by rozumét vyzivovym a dietnim opatfeni a méla by byt schopna pacienta
vést a edukovat o Zadoucich stravovacich navycich.

Psychiatricka sestra by méla znat psychopatologickou terminologii a rozumét specifickym projevim rdznych
dusevnich poruch a nemoci. Méla by umét klienty a jejich rodiny edukovat o téchto projevech a zplsobech
IéCby. Méla by umét vést rozhovor s klientem, ktery je rozruseny, v krizi, hrozi agresi, je zmateny atp.

V oblasti rehabilitace mlZe sestra zajistit Siroké spektrum pomoci, podpory, informovani a nacvikd = provadét
je sama / pomahat, aby je klient provadél s jeji pomoci / uéit ho, aby je provadél sam / udit jeho blizké, aby je
provadéli. Priklady: péce o vlastni osobu a hygienické Gkony, uzivani |ék( — nacvik vlastniho fizeni medikace,
péce o télesné neduhy, péce o domdcnost, nakupovani a zdravé stravovani, dodrZzovani dietnich doporuceni,
vhodné pohybové a ergonomické navyky, dodrzovani denniho rezimu atd. Pfes vSechna tato a dalsi opatreni
ziskdva sestra s klientem velmi blizky pracovni vztah, rozumi mu a znd ho ¢asto Iépe nez kdo jiny.

Podobné jako Iékar je sestra znald medicinského prostfedi, coz mlze byt velkou vyhodou pfi vyjednavani,
organizaci a doprovodech klientli na nejrlzné;jsi vysetreni.

Psycholog

Psycholog absolvoval pfislusnou katedru na (zpravidla) filozofické fakulté. Pokud se rozhodl vénovat se
psychodiagnostice a IéCbé, mizZe se stat po absolvovani atestace klinickym psychologem.

Diagnostika

Psychologicka diagnostika je vyrazné SirSi nez psychiatricka. K psychiatrovi se dostava clovék s podezienim na
dusevni nemoc. Psycholog se vedle nemocnych miZe zabyvat i diagnostikou u lidi jinak zdravych (napf.
vysSetieni intelektu, vySetieni dispozic pro urcitou profesi atp.).

V oblasti psychiatrie je psychologickd diagnostika zaloZzena na rozhovoru, pozorovani a testovych metodach.
Testové metody jsou bud vykonové, nebo projektivni. Psycholog neni diagnostik prvni linie, spiSe je pozadan
psychiatrem, aby diagnostiku svymi technikami doplnil a do hloubky rozvinul. Vyznamnou roli pak psycholog
hraje zejména na poli diferencialni diagnostiky, kdy mnoho metod psychologického vySetfeni je zaméfeno na
odliseni rGznych pfricin stejnych projevd, pfiznak( (pfikladem muze byt diferencialni diagnostika organickych
pricin nékterych projevli nemoci, nebo diferencialni diagnostika v nosologickych jednotkach, jako jsou porucha
osobnosti a psychotické onemocnéni) Standardizované testové metody mohou odlisSit mnohem jemnéjsi
psychopatologické fenomény nez rozhovor (ale nelze je od néj oddélovat) a pro jejich pouzivani je potreba
Skoleni. Vystupem prace psychologa je souhrnné psychologické vysetieni, které nepracuje pouze s vysledky
jednotlivych metod, ale podava jejich komplexni interpretaci (napfiklad snizeni vykonu paméti miZe mit mnoho
pri¢in od poruch pozornosti az po poskozeni mozku) v kontextu anamnestickych udajd a aktualni situace
pacienta. Psycholog musi vysledky vysetfeni vysvétlit koleglm v tymu a také Setrné a srozumitelné podat
vysledky klientovi.

Tyto predpoklady Ize dobfe vyuzit v diagnostice funkéniho postiZzeni navozeného nemoci. Psycholog pomoci
svych metod dokaZe detailné posoudit, jak je na to klient s vyuzivanim poznavacich funkci, jako je pamét,
pozornost, schopnost vyuZivani feci, planovanim, rozliSovanim a dodrzovanim priorit, syntetickymi a
analytickymi schopnostmi mysleni atp. Funkéni diagnostika ma velky vyznam pro rehabilitaci, viz nize. Vysledky
vySetieni vyuziva pro doporuceni k vykonu riznych socidlnich a pracovnich roli.
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Psycholog pfi diagnostice musi mit na paméti, v jaké fazi nemoci se klient nachazi a podle toho interpretovat
vysledky vysetieni. Je tedy dlkladné obezndmeny nejen s psychopatologickymi projevy nemoci, ale i s jejich
vyvojovou dynamikou.

Lécba a psychologické poradenstvi

| kdyZ se navzajem nevylucuji znalosti neurobiologickych procesli mozku a psychoterapie, predpokladame, ze

zajem a vzdélani psychologa v MDT bude mit téZisté v druhé oblasti.

Psychoterapeutické vzdélani neni nutné vazané na profesi psychologa, ale pfece jen tato profese ma patrné
nejvic vkladu jiz ze zékladniho vzdélavani k vykonu funkce psychoterapeuta. Psycholog je dobfe obeznameny
s mechanismy béiné lidské psychiky, procesy motivace, projevy emocionality, sebeuvédomovani a
interpersondlni komunikaci. To vSe vyuZivad pro pochopeni pfibéhu klienta, jeho vztahl a adaptacénich vzorcd.
Jeho znalosti mohou velice prospét vSem ostatnim profesim v MDT.

Existuje mnoho psychoterapeutickych smérQ a technik, ale to hlavni na ¢em stoji efekt psychoterapie je vztah.
Navazovani a budovani vztahu je klicové pro pracovni alianci s klientem v kazdé profesi. Psycholog v této oblasti
ovéem mlzZe byt v MDT tim nejpovolanéjsim jak pro podporu klient(, tak pro pomoc ostatnim ¢lenlim tymu.
Jeho znalosti a dovednosti vtomto sméru mohou poslouZit i pro pochopeni vztahl v klientové prirozeném
prostfedi. Psycholog tedy muUZe byt kolegm velmi uZitecny doporucenimi pro préci s lidmi z pfirozeného
prostredi klienta.

Psychologické poradenstvi se samoziejmé s psychoterapii velmi proling, ale prece jen se odliSuje vice expertnim
pristupem. Vedle vztahu kaZdy obc¢as potrebuje i radu, jak rozumét rliznym situacim a mezilidskym vztaham.
Tento pristup ma blizko k socioterapii, coz je feknéme prinik psychologického poradenstvi, psychoterapie a
socialni prace. Znalosti psychologa mohou byt velmi podstatné pro diagnostikovani neadaptivniho socidlniho
chovani v pfirozenych situacich a navrhovani alternativ, kterym by se klient mohl naucit a jeho blizké okoli
idedlné téz). Prikladem z této oblasti miZe byt koncept expressed emotions, kdy v rodinném systému prevladaji
nadmeérné vyjadrované emoce kritiky, odsuzovani, predsudk a vycitek.

Zvlastni kapitolou vychazejici z psychoterapie je krizové poradenstvi / intervence. Pfislusny kurz a vycvik mize
mit kterdkoliv z profesi, ovSem psychologa jeho profese ke znalostem a dovednostem pro tuto oblast
predurcuje nejvice. MUZe krizové intervence sam poskytovat i je ucit ostatni kolegy.

Rehabilitace

Zdravotni sestry a socialni pracovnici patrné budou s klientem mit nejvice zkuSenosti z béznych Zivotnich
situaci. Znaji klienta, jak se chova, jak reaguje, co zvlada a co ne. Tyto zkusenosti mohou byt i frustrujici, protoze
fungovani klienta mze byt velice neefektivni, neadaptivni, nezodpovédné atp. Psycholog s poznatky o funkénim
postiZeni klienta mlZe poskytnout klicové pochopeni, pro¢ je chovani a fungovani klienta jaké je. Proc¢ klient
Casto prerusuje cinnost, méni své priority, mluvi mnohoznacné, reaguje impulzivné ¢i ma potiZze s motivaci.
Porozuméni nefungovani klienta je ulevné a usnadriuje to podstatné — vidét i v ¢em klient naopak je silny, vidét
jeho potencidl a zdravé stranky. Znalosti psychologa mohou ostatnim ¢leniim tymu zaujmout Zadouci postoje
k moZnostem rehabilitace klienta.

Ma to ovsem i dlleZity prakticky dopad v doporucenich, jak klienta provadét redlnymi situacemi a jak provadét
nacviky rdznych dovednosti. Sdm psycholog miiZze provadét nacvik a trénink dovednosti pro oblast mezilidské
komunikace, asertivity, pro zvladani obtiZznych situaci véetné zvladani projevl jako Uzkost a impulzivita. Tyto
nacviky maze provadét individualné ci ve skupiné, ale také pro jejich vedeni vycvicit své kolegy z tymu.

Socidlni pracovnik

Vzhledem k tomu, Ze kurz je urcen predevsim socidlnim pracovniklim, povaZzujeme na nadbytecné v syllabu
popisovat, jakymi znalostmi a dovednostmi se tato profese vyznacuje.
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Namét pro kolektivni cviceni v rdmci kurzu — zkuste koleglim z jinych profesi vysvétlit, jaké znalosti a dovednosti
jsou spojené s profesi socidlniho pracovnika a ¢im muZete byt uZitecni pro spolupraci v multidisciplinarnim
tymu.

DalSi ndmét na cvieni: ve skupinach pojmenujte hlavni sty¢né plochy kompetenci mezi vySe uvedenymi
profesemi; podejte priklady z praxe, kdy k prekryvu kompetenci doslo; u téchto zkusenosti z praxe premyslejte,
zda byl postup v zajmu klienta nebo jak jinak by mélo byt postupovano.
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Den druhy, Opakovani

Hod 1 Hod 2 Hod 3 Hod 4 Hod 5 Hod 6 Hod 7 Hod 8
Den 2 | Opakovani | Cojeto Modely Modely tymové spolupréce: praktickd cviceni véetné procviceni fizeni
min.dnea | tym: tymové a komunikace tymu pomoci klientskych ptipad( z praxe
doplnujici definice, spoluprace:
dotazy atributy teorie
ROZPRAVA K TEMATUM:

Hlavni zasady multidisciplinarniho pfistupu

4.

kontinualni a proaktivni péce pro osoby s dlouhodobou dusevni nemoci (pozn.- proaktivita znamend
udeélat vZdy o krok navic, napr. necekat, kdy nemocny prijde, ale vyhledat ho)

poskytovat klientim 24hodinovy pristup k informacim, podpore, intervencim a |éCbé pti pfedchazeni i
pfi feSeni krizovych situaci

organizované reagovat na poZadavky vzeslé z primdrni péce (primdrni péce — systém praktickych
lékard, priklad 1 — prakticky lékar pacienta doporucuje na CT vySetfeni do nemocnice, tym zajisti
doprovod a jedndni kolem vysetfeni, je-li to vzhledem ke stavu klienta zapotrebi, pfiklad 2 — prakticky
lékar doporucuje dietu pfi cukrovce, tym s klientem nacvicuje vse potrebné kolem dodrZovani diety —
ndkup vhodnych potravin, ndcvik pfipravy jidel atp.)

Vyhody multidisciplinarniho pfistupu

MDT pftistupy pfinaseji fadu vyhod a pozitivnich vysledk, jak to prokazala fada zahranicnich studii:

e  snizuji potfebu liZkové péce

e zvySuji Sance, Ze lidé svainymi dusevnimi problémy setrvaji vIécbé i po propusténi
z nemocnice

e uZivatelé sluzeb i jejich peCovatelé tento styl prace preferuji pred tradi¢nim ambulantnim

e dosahuji lepsich vysledk( v poméru naklad( a efektivity

e dokaZou reagovat na sSiroké spektrum klientovych potreb

o dokaZou klientdm zptistupnit dalsi sluzby, které by bez MDT nemocni nemohli nebo nebyli
schopni vyuzivat
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Den druhy, Kapitola 3: tymova spoluprace 1

Hod 1 Hod 2 Hod 3 Hod 4 | Hod 5 Hod 6 Hod 7 Hod 8
Den 2 | Opakovani | Cojeto Modely Modely tymové spoluprace: prakticka cviceni v€etné procviceni fizeni

min.dnea | tym: tymové a komunikace tymu pomoci klientskych pripadl z praxe

doplnujici definice, spoluprace

dotazy atributy : teorie

V kapitole vénované tymové spoluprace se budeme vénovat dvé dualezitym aspektlim prace multidisciplinarnich
tymd. Prvnim je struktura tymda, ktera definuje organizaci prace s ohledem na péci na klienta, procesy fizeni a
administrativné provozni zaleZitosti. V druhé &asti pak na tymovou dynamiku, procesy uvnitf tymu.

Modely spoluprace, komunikace, porady a informacni toky

Struktura multidisciplindrnich tymu - vychodiska

Struktura a organizace prace multidisciplinarnich tyma je klicovou charakteristikou téchto tymu. Bez prehanéni
Ize konstatovat, Ze azZ vnitrni struktura déla ze shluku odbornikl rGznych profesi multidisciplinarni tym a Ze je
velkym omylem myslet si, Ze pouze tim, Ze na jednom misté v jeden ¢as ddme dohromady rizné odborniky,
dostaneme multidisciplinarni tym. V praxi se setkdvame scelou fadou fungujicich modell struktury
multidisciplinarnich tym(, nicméné pro zjednoduseni mdZzeme uvaZovat o jejich strukture ve dvou vzijemné
spojenych dimenzich.

Tou prvni je, feknéme, dimenze instituciondlni. Jde o to, Ze struktura je velkou mérou dana organiza¢nim
ukotvenim celého tymu. Tim, zda jsou jednotlivi ¢lenové tymu zaméstnanci jedné organizace (nebo jak uvadi
Stuchlik ,, Agentury”, Stuchlik 2001) a maji jasné definovany Uvazek a napli prace v multidisciplinarnim tymu,
jednoho nadtizeného a zpUsob ukolovani. Anebo jde o zaméstnance rliznych instituci, jejichZz naplné prace jsou
odlisné, nemaji definovanou vysi Uvazku pro praci v multidisciplindrnim tymu a nespadaji pod jednotné vedeni
(to je pripad v nasich podminkach oblibenych konzilidrnich porad za ucasti psychiatra, psychologa, zdravotnich
sester a socidlnich pracovnikd v nékterych rezidencnich psychiatrickych zatizenich).

Na této ose mliZzeme uvaZovat v obou extrémech a samoziejmé konkrétni multidisciplinarni tymy se pohybuji
na celé $kdle mezi nimi. Tudi? nejpravdépodobnéj$i model organizace prace tym se bude v podminkach CR
pohybovat nékde mezi obéma extrémy tak, Ze tymy mohou vznikat pro Ucely realizace projektl, kdy ¢lenové
tym0 budou mit definované aspon c¢astecné Uvazky pro praci vtymu, napli prace a budou podléhat
koordinatorovi projektu ¢i vedoucimu tymu. Nicméné casto zlistanou pod oddélenym vedenim po svych
odbornych liniich (napt. psychiatr bude vZdy v systémech supervize a vzdélavani podléhat standardim své
profesni komory a dalSich instituci)

Druhou dimenzi, ktera je pro strukturu tymU rozhodujici, je Géel nebo cil, se kterym tymy vznikaji. Tato dimenze
je urcujici pro organizaci prace a strukturu tymu ve smyslu efektivnich postupt. Napriklad chceme-li, aby tym
fungoval v oblasti asertivni komunitni péce, musi jeho struktura a zapojeni jednotlivych profesi odpovidat
tomuto Ukolu. Pro ilustraci vezméme vysi Uvazkd jednotlivych profesionald, kterd musi odpovidat tomu, Ze
¢lenové tymu se vydaji za klientem do jeho pfirozeného prostredi. Coz je v ptipadé, kdy napt. psychiatr pracuje
pro tym v rozsahu 2 hodin tydné nemyslitelné. V celé radé vyzkumnych studii se ukazuje, Ze pravé organizace
prace v tymech je limitujicim faktorem pro rizné ukoly tymu.

Cil a smysl existence multidisciplinarnich tymu mohou byt dany zadanim poskytovatelem ¢i zadavatelem péce
(Agenturami, organizacemi, statem ¢i samospravou), anebo projektem (vyzkumnym, pilotnim ¢i na zékladé
grantovych program( statnich ¢i nadnarodnich instituci). V praxi komunitni psychiatrické péce (viz kapitola 1.
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Teoreticky Uvod ...) se setkdvame se specifickymi situacemi, kdy je vhodné, aby péci o psychiatrické nemocné
provadél multidisciplinarni tym.

Pro¢ multidisciplinarni tym

V USA, Novém Jiznim Walesu ¢i Velké Britanii jsou prakticky realizovany programy, jejichz cilem je v co nejvétsi
mife nahradit instituciondlni péci a omezit pocet dni, které nemocni musi travit hospitalizaci v psychiatrickych
rezidentnich zafizenich. Smyslem je umoZnit dusevné nemocnym lidem, aby Zili vkomunité, ve svém
pfirozeném prostfedi. Pro tyto Ucely jsou zfizovany pravé multidisciplinarni tymy a konkrétni vysledky jejich
prace ukazuji, Ze tento pfristup je efektivni (napf. projekt Training in Community Living — TCL, Madison, USA,
z jeho zkusenosti pak byl model péce replikovan nejen v USA, ale i v Australii a Velké Britanii, in Stuchlik 2001).

Dalsim cilem, se kterym se setkdvame v praxi multidisciplinarnich tym0 je systém vcasné intervence zaméreny
na minimalizaci funk¢nich postizeni vlivem nemoci. Jde o sluzby, které se snazi zachytit nemoc v jeji nejranéjsi
fazi a poskytnout plny servis tak, aby byly minimalizovany negativni dopady nemoci na kvalitu Zivota
nemocnych. Znovu jde o priklad vyuziti prace multidisciplindrnich tymd v podminkach péce, ktera je
poskytovana v pfirozeném prostredi klienta. Pfikladem a je projekt Early Intervention Service — EIS, London
(Stuchlik 2001).

Nabizi se celd fada zadani a cilG, pro které mohou multidisciplinarni tymy vznikat. Ve stru¢nosti zminime
projekty, které se zabyvaji komplexni naslednou péci o pacienty propusténé z hospitalizace pro psychotické
onemocnéni (napf. projekty realizované v Toronté, Kanada ¢i modelové projekty péce o dlouhodobé
hospitalizované financované britskou viadou v r. 1983, Stuchlik 2001).

V podobném duchu se setkavame i projekty, do kterych jsou zapojeny multidisciplinarni tymy, i na tzemi €R po
roce 1989. Obvykle jde o projekty zaméfené na naslednou péci pro nemocné propusténé po hospitalizaci,
jejichz cilem je, aby nemocni mohli Zit ve svém prirozeném prostredi a aby negativni dopady nemoci byly co
nejmensi. Dalsim ptikladem pak mohou byt multidisciplinarni tymy, které se schazi na pravidelnych schlzkach
poskytovatell socidlnich sluZzeb a psychiatrickych zafizeni, jejichz smyslem je vytipovat ohrozené klienty, ktefi
potrebuji naslednou péci po propusténi z hospitalizace a dil¢i planovani podpory po jejich propusténi.

Administrativa a finance

Ackoli by se mohlo zdat, Ze tato ¢ast nepatfi do vykladu o strukturdch multidisciplinarnich tym(, zanedbat ji
mlzeme pouze v pfipadé, Zze bychom byli Uplnymi idealisty. Kazdy tym funguje vidy v néjakém kontextu
legislativnich narokl a je také financovan (pouze vyjimecné se setkdme v praxi s Cisté dobrovolnou Cinnosti
pracovnikl v multidisciplindrnich tymech).

Kazdy multidisciplindrni tym se pfi vytvareni své organizacni struktury musi fidit také tim, Ze k jeho pracovnim
ukolim patfi vedeni dokumentace a evidence (databaze klient,, sledovani vystupu, dokumentace po
odbornych liniich a sdilena dokumentace) a vyporadani administrativnich nalezitosti (vykazy prace, cestovni
pfikazy, materidlné technické zdzemi a provozni zajisténi).

Pro strukturu tymu to znamen4, Ze kromé stanoveni kompetenci a odpovédnosti jednotlivych ¢lend tymu pfi
praci s klientem, je nutné uvaZzovat a zarazeni nékolika dalSich lidi, kterym jsou pridéleny ukoly v této oblasti.
M{ze jit nakonec i jednoho ¢lovéka, ktery zajistuje veskeré administrativni a finanéni zaleZitosti fungovani tymu
(napf. koordinator projektu, ktery zajistuje nezbytnou administrativu, kontroluje dokumentaci prace tymu a
zodpovidd za finanéni a provozni zajisténi — viz nize v kapitole Struktura multidisciplindrniho tymu jako
dynamicky systém, role business manager). Ale mzZe jit i o vice lidi, ktefi na téchto ukolech podileji.

Tak napfiklad se mGZeme setkat s tim, Ze tym ma k dispozici administrativniho pracovnika, provozniho, je fizen
finanénim manazZerem a zodpovida se rediteli organizace ¢i agentury. Ackoli organizacni struktura a vztahy
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téchto dalsich lidi zajistujicich hladky chod fungovani tymu je dan prosté pracovné pravnimi vztahy, je dlleZité,
aby tym mél definovany vztahy s témito dalSimi €leny. Ideadlni je, kdyZ v samotné struktufe tymu je jasné dana
pozice (i role)clena tymu, ktery se touto oblasti zabyva a na kterého se ¢lenové tymu obraceji a naopak, ktery
ukoluje a kontroluje tym v této oblasti.

V samotné struktufe tymu muze byt role administrativniho pracovnika zaclenéna paralelné do struktury Fizeni,
kdy je naptiklad koordinator tymu, ktery se zodpovida pfimo fediteli (vedoucimu) agentury, nebo organizace, a
paralelné manazer tymu, ktery se také zodpovida pfimo rediteli (vedoucimu). Administrativni pracovnik, mize
byt ovSsem také podfizenym koordinatora tymu, nebo naopak v roli manazera mize byt pfimym nadfizenym
koordinatora tymu (tfeba jako ¢len uzsiho vedeni organizace nebo projektového tymu).

Daleko castéji vsak jsou administrativni a provozni pracovnici zaméstnanci riznych organizaci a plni své Gkoly
v rdmci organizacni struktury instituce. To je pfipad multidisciplinarnich tymu, které maji volnou strukturu a
jejichz ¢lenové jsou zaméstnanci rliznych organizaci. Provoz takového tymu pak narazi na potiZe spojené s tim,
Ze kazdy z ¢lenl tymu Fesi provozné administrativni zaleZitosti po své linii v rdmci své organizace. Neni od véci
zminit i priklady oddéleného vedeni dokumentace, kde neni mozné z divodu zakonnych omezeni sdilet urcité
informace mezi ¢leny tymu a pfinasi uskali hleddni kompromisu ve formé paralelné vedenych dokumentaci o
praci s klientem, coz je ¢asto ¢leny tymu vnimano jako administrativné narocné a nadbytecné.

Souhrn

Obecné muZe mluvit o multidisciplinarnich tymech s pevnou a volnou strukturou a pro Gcely tohoto textu a
popisu dynamiky tymd a procedur poskytovani péce je nutné vidy toto kritérium zohlednit. Tym s pevnou
strukturou a fizenim, bude mit Uplné odlisné procedury vstupu, planovani a poskytovani péce, nez tym s volnou
strukturou bez dané struktury fizeni. Rozsah uUkoll a dosazitelnych cild tymu bude vZdy ovliviiovan timto
limitujicim faktorem a naopak, kazdy multidisciplindrni tym, ktery vznikne, bude své cile definovat s ohledem na
to, jaka je jeho organizacni struktura a zazemi.

Priklady struktury multidisciplinarnich tymu

V dimenzi fizeni miZeme rozlisit tymy na PIné fizené a Po odbornych liniich rizené. Kompromisni variantou je
Koordinovany tym se sdilenym vedenim. V konkrétni praxi se setkdvame s riznymi kombinacemi, které vyplyvaji
z konkrétnich podminek financovani tymu a tkol(, které jsou jim svéreny (Stuchlik 2001).

PIné Fizené tymy

Maji jednoduchou organizacéni strukturu s jednim vedoucim tymu, ktery ma plné pravo fidit jednotlivé ¢leny
tymu. Vedouci zodpovida nejen za fizeni multidisciplinarniho tymu, ale také fidi procesy poskytovani péce.
Clenové tymu maji jasné definované role a postupy pro praci s klienty. Tym sdili jednotny systém odborného
fizeni a supervize. Vyhodou tohoto uspofadéni je jednoznacnost procest poskytovani péce. Nicméné tato
struktura ma své limitujici faktory v tom, Ze ¢lenové tymu mohou ztracet svoji autonomii a multidisciplinarni
tym muZe byt ochuzen o potencial vyplyvajici z rliznorodosti pohled dané odlishym profesnim pohledem na
klienta. Rovnovaha mezi odlisnosti a schopnosti prispivat celku je jednou z kli¢ovych vlastnosti efektivni prace
v multidisciplinarnim tymu. Tento model neni v praxi multidisciplinarnich tymu az tak obvykly, jak by se mohlo
zdat. Nejcastéji je aplikovan vtymech, které sluCuji ¢leny jedné profese a zaméreni (napf. tymy socialnich
pracovnik(l ¢i case managementové tymy). Prace a organizacni struktura téchto tymu je jasné vymezena
zavaznymi dokumenty a definovana pracovné pravnimi vztahy.

19



Po odbornych liniich rizené tymy

Jde o druhy extrém, ve kterém jsou ¢lenové tymu spojeni pouze tim, Ze napfiklad plsobi v jednom regionu a
sdileji klienty. Clenové tymu pracuji nezavisle a bez koordinace, nesdili Zadnou zodpovédnost a rozhodnuti
ucinéna takovym tymem jsou nezdvazna. Kazdy ¢len tymu podléhd vedeni v ramci organizace, jejimz je
zaméstnancem, a podléhd také odbornému vedeni a supervizi dle své odbornosti. V takovych tymech je
meznim cilem dosahnout shody na logice a smyslu péce o nemocné, kterd je sdilend a na které kazdy z ¢len(
tymu pracuje v oblasti své odbornosti. Jde o neformalni tymy, jejichz efektivita a mira spoluprace je z velké miry
dana spise osobnimi charakteristikami jednotlivych ¢lenl, neZ potfebami klientl ¢i definovanym cilem péce.
Prikladem mohou byt tymy tvorené psychiatry, psychology a zdravotnimi sestrami psychiatrické 1é¢ebny na
jedné strané, a socialnimi pracovniky ¢i case manazery na strané druhé, které se schazi na v ramci spoluprace
poskytovatele socidlnich sluzeb a psychiatrického zafizeni. V lepSich pfipadech existuje i pisemny dokument,
ktery definuje zakladni parametry spoluprace a cil(i tohoto tymu, které nejsou obecné pro obé strany zavazné.

Koordinovany tym

Jde o tym, kde je vedeni sdilené a probiha po obou liniich. Jak profesni, kazdy z ¢lend tymu se zodpovida svému
odbornému vedoucimu a casto je zaclenén do formalni odborné instituce, tak i tymové, kdy ma
multidisciplinarni tym svého vedouciho, ktery ma zodpovédnost vi¢i zadani a vystupim prace
multidisciplinarniho tymu (mUZe jit o pfimou zodpovédnost organizaci, ktera tym zfizuje, nebo instituci, ktera
tym financuje, kdy je vedouci tymu napf. koordinatorem projektu zodpovédnym za jeho vystupy a Cinnosti).
Takové tymy casto pracuji s formdalné ukotvenymi pravidly a strukturou (muze jit o zdvaznou metodiku Ci
organizacni strukturu danou naplni prace). Vedoucim je obvykle volen jeden z ¢lend tymu a ten se zodpovida
pfimo vedoucimu agentury, organizace, nebo projektu.

V takovych tymech se prolinaji formalni a neformalni struktury, kdy jsou ¢lenové tymu zaméstnani ¢astecnym
uvazkem v multidisciplindrnim tymu, nicméné si ponechavaji plné svoji odbornou zodpovédnost. Konkrétné
kazdy clen tymu zodpovida za svoji oblast péce o klienta a jeho rozhodnuti nepodléha tymu, nicméné rozdéleni
roli a kompetenci je ddno dohodou mezi jednotlivymi ¢leny tymu, ¢i institucemi, v nichZ jsou jednotlivi ¢lenové
tymu zaméstnani. Ackoli tym sdili urcitou filozofii prace s klientem, konecné slovo v klinické praxi spada na
konkrétniho odbornika, ktery si ponechdva zodpovédnost a podléha nezavislému odbornému vedeni.

Slabina tohoto modelu spodiva v tom, Ze postupy prace a odborné vedeni je sloZité (vice linii) a pfindsi s sebou
moznost konfliktd mezi cili a zajmy jednotlivych odbornosti. Na druhou stranu koordinovany tym nabizi pravé
moznost vyuZit potencial rovnovahy autonomie jednotlivych ¢lent a spolecné prace.

Dalsi modely prdce

Ve strucnosti zminime jesté dalsi modely struktury multidisciplinarnich tymu. Prvnim je model, ktery kombinuje
oba extrémy v dimenzi pevnosti organizacni struktury. Je tvofen jadrem, které je zaclenéno do pevné
organizacni struktury a dalSimi ¢leny tymu, jejichZ spoluprace je volnéjsi. Jde napfiklad o tymy, jejichz jadro
tvofi tym socidlnich pracovnikli (pfipadné terénnich psychiatrickych sester), ktefi spolupracuji s dalsimi
odborniky (psychiatry, psychology) na zdkladé volnéjsich dohod o spolupraci.

V jiném pripadé mohou vznikat ad hoc tymy, které nemaji pevnou organizacni strukturu a kde je volen vedouci
tymu podle aspektu prace na zakladé konsensu. Tento vedouci pak zodpovida za planovani a poskytovani péce
a ma omezené pravomoci ukolovat ostatni ¢leny tymu. Tato struktura multidisciplinarniho tymu muze byt
zaclenéna do néjaké formalni struktury organizace, nebo mize vznikat zcela neformalné.

Posledni variantou jsou tymy, jejichZ vedouci je volen na zékladé prostého stfidani nebo volby tymu. To mlze
do urcité miry uvolnit napéti vnikajici jako ddsledek vztahl podfizenosti a nadfizenosti, ale zdroven plsobi
veliké obtiZze pfi komunikaci tymu navenek. Treba tak, Ze nikdo nevi, komu ma zavolat, kdyZ chce doporucit
klienta do péce tymu.
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Ackoli jde o rGzné, reknéme mezni, varianty organizace multidisciplinarnich tymd, nemizZeme je chapat jako
navody na to, jak by mél spravné multidisciplinarni tym fungovat. SpiSe jde o reflexi skutecnosti, Ze organizace
prace a tedy i struktura tym0 odpovida tomu, Ze tym je Zivym systémem, ktery je nucen hledat rovnovahu pro
vnitini fungovani a zaroven schopnost efektivné plnit cile, které si predsevzal.

Jak si ukazeme v dalsi kapitole vénované dynamice tym0, kazdy multidisciplinarni tym musi projit urcitymi
fazemi vyvoje a struktura tymu je jeho nedilnou soucasti. MzZe fici, Ze jde o jednu z dlleZitych vyvojovych fazi,
kterou tym musi projit a je vysledkem dohody, kterd vyplyva z cild a filozofie, na které se tym shodne, a
z instituciondlniho zazemi (nebo kontextu) ¢lend tymu.
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Den druhy, Cviceni k tymové spolupraci

Hod 1 Hod 2 Hod 3 | Hod 4 Hod 5 Hod 6 Hod 7 Hod 8
Den 2 | Opakovéni | Cojeto Modely tymové Modely tymové spoluprace: prakticka cviceni véetné
min.dne a tym: spoluprace: teorie procviceni fizeni a komunikace tymu pomoci
doplnujici definice, klientskych pF¥ipadt z praxe
dotazy atributy
Ukoly pro frekventanty:

1. Ve skupinkdch vymyslete rizné priklady cild, pro které je vhodné sestavit multidisciplindrni tymy.

2. Najdéte pro kaZdy z cili vhodnou strukturu organizace prdce v dimenzich pevnd — volnd.

3. Uvedte 3 priklady prinost a nevyhod pevné a volné struktury multidisciplindrnich tyma.
4. Uvedte priklad z praxe, kde se setkdvdte s ,,multidisciplindrnim tymem* a diskutujte jeho strukturu.
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Den druhy, Kapitola 3: tymova spoluprace 2

Hod 1 Hod 2 Hod 3 | Hod 4 Hod 5 Hod 6 Hod 7 Hod 8
Den 2 | Opakovani | Cojeto Modely tymové Modely tymové spoluprace: prakticka cviceni vCetné

min.dne a tym: spoluprace: teorie procviceni fizeni a komunikace tymu pomoci

doplnujici definice, klientskych ptipad( z praxe

dotazy atributy

Struktura multidisciplinarniho tymu jako dynamicky systém

Struktura, ackoli se to tak zda, neni pouze staticky obrazek usporadani nékolika lidi, ale je zaroven procesem
(filmem), souhrnem toho, co se mezi témito lidmi déje a jaky maji vztah. KdyZz uvaZujeme o strukture
multidisciplinarnich tymd, jde daleko vice o to, co a jak se bude dit, nez o organizaéni schéma. Popis struktury
musi proto vidy zahrnovat i procesy vtymu. Pro konkrétni ilustraci se budeme vénovat dvéma odliSnym
strukturdinim uspofadanim tymu jako navrhu praxe fungovani multidisciplinarniho tymu. Abychom tak mohli
ucinit, popiseme konkrétni fungovani tymu z praxe, které odrazi strukturu tymu v jeho praci.

Model klicového pracovnika na zdkladné stanoveni naléhavosti dle doporuceni

Jde o model, ktery byl néjaky €as uzivan ve Velké Britanii a jeho stéZejni charakteristikou je onen obtizné
preloZitelny principy stanoveni naléhavosti dle doporuceni (triage at point of referral, MHC 2006).

V praxi jde strukturu tymu, ktera vychazi z principu péce, v jejimz centru jsou potreby klienta (viz kapitola 1.
Teoreticky Gvod ...). Struktura tymu se opird o tfi klicové pozice, odborného vedouciho (clinical leader),
koordindtora tymu (team co-ordinator)a administrativniho pracovnika (business manager).

Ukolem odborného vedouciho je zajistit fungovani tymu vychazejici ze sdilené vize a cild, stard se o tymovou
kohezi a smérovani dalsiho vzdélavani tymu. Koordinator tymu je fidi praci s klienty, je sty¢cnym dlstojnikem
pro kontakt tymu s jeho okolim, prochazeji pres néj vsichni klienti tymu. Zodpovidd za pracovni vytizeni
jednotlivych ¢lenl a za monitorovani cinnosti tymu. Zaroven zodpovida za vnitfni komunikaci, aby vsichni
¢lenové tymu byli informovani ve vécech prace s klientem a o ¢innostech tymu. Zodpovida za spolupraci tymu
s dalSimi poskytovateli. Administrativni pracovnik se stard o veskeré ukoly souvisejici financnim fizenim a
administrativou. Zajistuje provozni Ukoly a v ¢aste¢ném prekryti sroli koordinatora tymu se stara o
monitorovani aktivit a audit ¢innosti tymu.

Tito tfi ¢lenové tymu (mdZzeme mluvit o sdileném Ffizeni) musi byt schopni Gzké spoluprace a vzdjemné se
doplfovat tak, aby tym bezvadné pracoval v oblasti péce o klienty. V administrativni oblasti pak mohou byt
¢leny tymu, ale spiSe uzsiho vedeni jesté dalSi administrativni ¢i provozni pracovnici.

Tym samotny pak sestava z psychiatrli, psychologl, psychiatrickych sester, socidlnich pracovniki a
ergoterapeutd.

Tym funguje tak, Ze prvni kontakt jde pres koordinatora tymu, ktery na zakladé stanoveni priority z doporuceni
urci pracovnika tymu (vstupniho klicového pracovnika), ktery se postara o zajiSténi péce predtim, nez o dalSim
postupu rozhodne tym na zakladé vstupnich vysetfeni. V popredi je tak to, co klient potfebuje. V pfipadé
nutnosti akutni zdravotni péce nebo diagnostiky tak mlze byt vstupnim klicovym pracovnikem psychiatr, nebo
zdravotni sestra. Pfi obtizich s bydlenim ¢i praci to mohou byt socidlni pracovnik, nebo ergoterapeut.

Vstupni klicovy pracovnik zajisti nutné kroky, aby zajistil zakladni stav klienta. Nékdy nelze odkladat urcité véci
na cas, kdy se klientovi miZe vénovat cely tym. Treba v pfipadé nutnosti zdravotnického zakroku, vysetreni,
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hospitalizace, zajisténi azylového bydleni ¢i nutnych krok( ve véci trestniho Fizeni. Dale provede zakladni
diagnostiku, na jejimz zakladé prezentuje celému tymu pfipad svého klienta (v literatufe se mdzZeme setkat
s terminem pripadova konference, MHC 2006). V popredi vstupni faze prace s klientem je identifikace potreb
klienta, na které by se méla péce zaméfit. Sam klicovy pracovnik spolupracuje s ostatnimi profesionaly v tymu
tak, aby byl obraz o potfebach klienta co nejlplné;jsi. MiZe tak poZadat psychiatra o vysetfeni klienta zamérené
na psychotické symptomy, nebo pozadat ergoterapeuta o komplexni pracovni diagnostiku klienta.

Vystupem pripadové prezentace je plan péce (v nasem kontextu také individudlni plan), na které klient pfimo
participuje a jehoZ kopii také obdrzi. Soucéasti planu jsou nejen cile, ale i lidé a instituce, které se na jeho
realizace budou podilet, a datum revize planu. V planu miZe byt stanoven jiny klicovy pracovnik a dalsi klicovy
pracovnici klienta v tymu pro jednotlivé cile a kroky samotného planu. Jedno vyhotoveni planu mGzZe obdrzet i
dalsi instituce, kterd poskytuje klientovi péci (napf. mistni nemocnice pro pripad hospitalizace).

Podminkou pro fungovani tymu je pak sdilena dokumentace, kdy vsichni ¢lenové tymu pracuji s jednou slozkou
dokumentd, kterou sdili tak, Ze Zddné zaznamy nejsou vedeny oddélené a kazdy pracovnik tymu ma pfistup ke
véem informacim o klientovi a predevéim realizaci plénu péce. To by tieba v podminkdch CR mohlo
predstavovat problém z hlediska ochrany osobnich a citlivych informaci.

Tym obvykle funguje v tydennim reZimu pravidelnych schlzek a porad, které se vénuji nejen praci s klienty, ale i
provozné administrativni strance fungovani tymu. Dale tymy maji jednotné odborné vedeni (intervizi — odborny
vedouci), spole¢nou supervizi externistou (pfipadové orientovanou) a Casto také pravidelné podplrné skupiny
(v nasich podminkach tymova supervize, nicméné nemusi byt pod vedeni externisty).

Jak vidime, zde je struktura plné podrizena potfebam klienta a cely proces poskytovani péce se v ni odrazi.
Nastaveni struktury tymu je totiz nezbytnou podminkou pro aplikaci urcitych postupl. Tudiz struktura nemuze
byt zamérena pouze na vnitfni fungovani tymu, které odpovida institucionalnimu kontextu ¢lend tymu. Musi
také zrcadlit a umoZnovat procesy, které ¢lenové tymu vnimaji jako uzitecné a nezbytné pro efektivni a kvalitni
péci o klienty.

Tento model by se mohl zdat jako idedlnim pro péci o duSevné nemocné klienty. Nicméné i tento model ma
svoji nevyhodu a ta spociva vtom, Ze pevnou strukturou postupné otupuje jedinecné prinosy jednotlivych
profesi a zdlraznuje postupné spolecnou filozofii a hodnoty. MliZe se tak stat, Ze rozdily mezi jednotlivymi
profesemi za¢nou mizet a chybét bude i konkrétni prakticka zkusenost a dovednosti z klinické praxe.

Case managementovy model

Tento model organizace multidisciplinarnich tymu stoji Uplné na opacné strané spektra oproti vySe popsanému.
Vychazi ze situace, kdy je péce o dusSevné nemocné natolik roztfisténa, zZe je nutné, aby klienta nékdo
doprovazel a plnil roli koordinatora péce. V podstaté jde o to, Ze nendvazna a nekoordinovana péce o klienta
nemuZe reagovat na jeho potreby efektivné a je nutné, aby do systému pribyl dalsi prvek — koordinator, nebo
chcete-li case manager.

| vtomto pfipadé je hlavnim cilem identifikovat potreby klienta a sestavit komplexni plan péce. Nicméné
v daleko komplikovanéjsi (volné) strukture tymu. Ve chvili, kdy se ve vyse uvedeném modelu na planovani
pfimo podili a jednotlivé kroky pak realizuje dalsi ¢len tymu, zde je case manager odkazan na
,zprostifedkovani”. Zde jen kratkd odbocka, case management je povaZovan za metodu prace, nicméné nejde
tak Uplné o uceleny systém prace. V praxi Ize najit minimalné 6 odlisnych modell case managementu (Marshall
1996). Nicméné jeho asi nejjednodussi formou je prace model zprostredkovdni (brokerage model, MHC 2006).

24



Analogicky si tak mdZeme predstavit, Ze case manager (v nasich podminkich nejcastéji socialni pracovnik)
provadi vstupni diagnostiku a pro jeji ucely zajistuje praci dalsich profesionald v systému péce. MUzZe odeslat
klienta k psychiatrovi, domluvit mu tam schlizku s tim, ze mu vysvétli vyhody takového postupu a bude ho
motivovat v pfipadé, Ze je to pro uZitecné pro identifikaci potfeb klienta a sestaveni planu péce. Podobné
postupuje i v pripadé potreby prispéni dalSich profesi. Poté sestavuje spolecné s klientem plan péce, do jehoz
vytvareni mizZe zapojovat i dalsi osoby.

Dalsim krokem je pak to, Ze case manager zajistuje Ci zprostfedkovdvd nutnou péci, monitoruje jeji poskytovani
a kvalitu ve vztahu k potifebam klienta. A predevsim provazi klienta systémem.

Tento model odpovidd daleko vice situaci, kterd panuje v oblasti péée o dusevné nemocné v CR. Systém je
fragmentarni a neni orientovany kolem potreb klienta, ale spiSe po institucionalnich liniich. Sdilené Fizeni
multidisciplinarnich tymu je vyjimecné a jednotlivy zastupci rGznych profesi spolupracuji spiSe na zakladé
neformalnich vztaha.

Ackoli jsou zde mnoha omezeni, mlze se takovy tym chovat jako multidisciplindrni a aplikovat analogické
postupy pfi praci s klientem jako tym institucionalné ukotveny. Pfinasi to mnohé vyhody a umozniuje hlubsi
reflexi poskytovani péce klientim. MlzZe jit o propracovanéjsi postupy v oblasti diagnostiky a Setfeni potreb
(napf. pti zapojeni psychiatra a psychologa ma diagnosticky proces k dispozici dalsi dulezitd data). Nebo o
sdileni Ukoll v oblasti konkrétnich krokd planu péce (na realizaci planu se podili vice lidi — vicezdrojovy princip
prace case managementu).

Nakonec nic nebrdni tomu, aby i zprvu neformalni vztahy dostaly podobu ukotvenou v dokumentech a néjaké
stanovené organizacni strukture s definici roli, kompetenci a odpovédnosti. Pfipadné vyustili v realizaci
pilotnich ¢i na problém orientovanych rozvojovych projektd, pro jejichZ Gcely budou struktura a procesy v tymu
pevnéji definovany. V kazdém pripadé jde spiSe o aplikaci postupl, které uprednostnuji praci tymu, pred
roztristénou osobni zodpovédnosti. A ty |ze aplikovat i v tomto modelu prace.

Co se administrativnich a provoznich zaleZitosti tyCe, ty jsou vtomto modelu plné v reZii samostatnych
organizaci (Agentur), které se staraji o tymy svych pracovnik(. Nevyhodou je roztfisténa dokumentace (kazdy
vede v souladu s pozadavky svych instituci svoji dokumentaci) a nemoznost sdileni urcitych dat o klientech —
nékdy nardzime na problém, zda napf. Iékaf mliZe informovat case managera o hospitalizaci klienta, zda mize
case manager informovat lékafe o socidlni situaci klienta atp. Casto je pldn péce jedinym sdilenym
dokumentem.

Dalsi potiZi je, Ze neexistuji standardni kandly pro komunikaci jednotlivych ¢lend tymu. Komunikace je tak
nesouvisla a Casto se ztraceji dllezité informace, protoze chybi pravidelné schlizky s dostacujici frekvenci. Chybi
spolecna supervize Ci intervize. Podplrné skupiny (tymova supervize) chybi Uplné a systém vzdélavani clend
tym je dany poZadavky jejich zaméstnavatele a nikoli potfebami tymu.

V pripadé case managementového modelu spoluprace multidisciplinarniho tymu je dlezZité, aby byl pres
vSechna vySe uvedend omezeni vyuzit co nejvice potencidl vSech profesnich skupin zapojenych do péce o
klienty. Jde tedy predevsim o aktivni vytvareni komunikacnich kanald, tedy spoleénych porad a schizek, které
slouzi k efektivni realizaci planu péce. Kromé schlzek tykajicich se konkrétni prace s klientem je dobré, aby se
vSichni zacastnéni sesli i k reflexi toho, jak vzdjemné funguji. MiZe jit o systém hodnoceni spoluprace, kdy se
v pravidelné frekvenci tym sejde a ma prostor mluvit o sdilenych hodnotéch, zplsobech spolupréace a treba i
revidovat dohody o spoluprdci, které funguji na Urovni organizaci.

Asi nejvétsim limitem tohoto modelu je fakt, Ze vtomto modelu nefunguje zZadny zpUlsob jak pecovat o kohezi
tymu a sdileni hodnot a principd péce. Nefunguje spoleéné odborné vedeni a rozhodnuti ¢leni tymu podléha
spiSe odborné linii jejich oboru. Navic je komplikovany v tom, Ze takovéto tymy podléhaji fluktuaci ¢lenq, ktera
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je ddna nejen jejich osobnim rozhodnutim, ale i institucemi, ve kterych pracuji (Iékar, ktery odchazi na staz
atp.).

ProtoZe case management jako svébytna a samostatna metoda prace s dusevné nemocnymi lidmi, presahuje
ramec tohoto textu, abychom jeho metody podrobné popisovali. Asi nejpodrobnéjsi popis metod case
managementu véetné organizacni struktury multidisciplinarniho tymu, definice pracovnich strategii a
jednotlivych postupl nabizi Stuchlik v monografii Asertivni komunitni |é¢ba a case management.

Souhrn

Oba vyse uvedené modely popisuji metody spoluprice riznych odbornosti ve dvou, feknéme extrémnich,
polech pevnosti organizani struktury. V praxi bude vidy konkrétni tym hledat své misto nékde na celé Skdle
moznosti mezi témito poly.

Dulezité je vytvaret kreativné strukturu a procesy uvnitf tym( podle moznosti a dostupnosti jednotlivych ¢lend.
Nelze proto navrhnout néjaky idedlni model spoluprdce, zajisténi administrativnich a provoznich zaleZitosti
tymu, mechanismy fizeni a komunikace vnitfni i vnéjsi. Lze je optimalizovat vSe podle konkrétni situace
konkrétnich tymu.

K tomu ucelu mohou poslouzit jako inspirace oba zde popsané modely spoluprace a vySe uvedené modely
struktur multidisciplinarnich tyma.

Tabulka — Prehled modelli spoluprace, komunikace, fizeni, administrativné technickych ukold

Pevna struktura Volna struktura
Organizacni struktura: Organizace prace:
- fizeni (vztahy nad/podfizenosti) - koordinace (case management)
- kompetence, odpovédnosti (naplii prace, definice | - vyjednavani o podilu jednotlivych profesi (nezavazné
role v tymu dohody)
- odborné vedeni - konsensus v oblasti hodnot, princip( a cild
- monitorovani ¢innosti tymu, audit, kontrola kvality - hodnoceni spoluprace na Urovni vedeni organizaci
Komunikace: Komunikace:
- systém porad (agenda klient(, provozni, tymova) - koordinaéni schlzky, informativni schizky a
- supervize telefonaty ¢i korespondence
- podparné skupiny (tymova supervize, intervize) - oddéleny systém supervize
- hodnoceni spoluprace
Prace s klientem: Prace s klientem:
- sdilena dokumentace - informativni schiizky
- plan péce (individudlni plan, spravce klicovy | - plan péce (individudlni plan, spravce case manager)
pracovnik) - vyjednavani o podilu na jednotlivych krocich
- déleni Ukold, participace - hodnotici a informativni schlzky
- revize planu péce - ramcové nezavazné dohody
- metodiky (pracovni postupy)
Vymezeni ¢innosti: Smlouvy:
- pracovni strategie, operacni manual (pisemné) - dohoda o spolupraci (Ustni, pisemna)
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Den druhy, Souhrnna cviceni - ukoly pro frekventanty

Hod 1 Hod 2 Hod 3 | Hod 4 Hod 5 | Hod 6 Hod 7 Hod 8
Den 2 | Opakovéni | Cojeto Modely tymové Modely tymové spoluprace: prakticka cviceni véetné

min.dne a tym: spoluprace: teorie procviceni fizeni a komunikace tymu pomoci

doplnujici definice, klientskych pF¥ipadt z praxe

dotazy atributy

Navrhnéte strukturu a organizaci prdce (pracovni strategii) multidisciplindrniho tymu v riznych situacich a

s rliznymi zaddnimi:

a) MDT slouZi jako pfimd podpora klientim pri ndvratu z hospitalizace, ¢lenové tymu jsou zaméstnanci
raznych organizaci (psychiatrické oddéleni, poskytovatel socidlnich sluZeb), nemaji pfimé vedeni —
navrhnéte harmonogram a program schizek, kdo vede jednotlivd setkani a jak by méla probihat
(program), jaké dokumenty / dohody tym potfebuje ke své prdci.

b) MTD funguje v rdmci programu sniZeni poctu re-hospitalizaci chronicky dusevné nemocnych se
mda placeného koordindtora a odborného vedouciho, ddle je v projektu zaméstnany finanéni manaZer a
administrativni pracovnik, socidlni pracovnici jsou 4 na plny uvazek, zdravotni sestry 2 na plny tvazek,
ddle ergoterapeut na plny tvazek, psychiatr a psycholog na polovi¢ni uvazek — navrhnéte organizacni
strukturu tymu vcetné vedeni, systém porad vcetné programu (frekvence, obsah, priibéh a vedeni),
podplirné dokumenty k prdaci tymu.
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YW 4

Den treti, Opakovani minulého dne a doplnujici dotazy

Hod 1 Hod 2 | Hod 3 | Hod 4 Hod 5 | Hod 6 | Hod 7 | Hod 8

Den 3 | Opakovani | Tymovd dynamika, role a vztahy: teorie a | Vstup klienta do sluzby (péce tymu) — trochu teorie a
min. dne a prakticka cviceni hlavné prakticka cviceni na typickych pripadech z praxe
doplnujici
dotazy

Ukol pro frekventanty:

1. Zkuste vytipovat aspon tfi situace, v nichZ organizace tymu znemoZriuje efektivni intervence tymu.
2. Téma k diskusi — nakolik je struktura péce o dusevné nemocné podrizena jejich potfebdm a nakolik potfebam
instituci?

Pracovni materidly:
1. Formuldr planu péce
2. Schéma prdce — algoritmus — modelu klicového pracovnika

Ukoly pro frekventanty
1. Najdéte 3 vyhody a nevyhody case managementového modelu MDT
2. K diskusi — jaké postupy MDT lze uplatnit i v pfipadé, kdy je tym neformdlni?

Diskuse
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Den treti, Tymova dynamika

Hod 1 Hod 2 | Hod 3 | Hod 4 Hod 5 | Hod 6 | Hod 7 | Hod 8

Den 3 | Opakovéni | Tymova dynamika, role a vztahy: teorie | Vstup klienta do sluzby (péce tymu) — trochu teorie a
min. dne a a prakticka cviceni hlavné prakticka cviceni na typickych pripadech z praxe
doplnujici
dotazy

Dynamika tymu

Horizontdlni a vertikdlni dynamika tymu

Multidisciplinarni tym ma jako kazda pracovni skupina svoji dynamiku danou interakcemi jeho ¢lend. Dynamiku
mulzeme vnimat horizontdlné ve smyslu vyvoje tymu v Case. Kazdy tym v néjakém okamzZiku vznika a prochazi
milniky svého vyvoje (nékdy jsou tyto milniky vnimany jako vyvojové krize). Protoze multidisciplinarni tym je
velice specificka pracovni skupina, je nutné zabyvat se vyvojem tymu v rliznych fazich jeho vyvoje, véetné toho,
Ze pracovnici tym mohou opoustét, nebo naopak do néj prichazet.

Druhym aspektem dynamiky tymu je fakt, Ze tym se zabyva aktudlnimi problémy a ukoly v daném okamziku a
Uspésné zvladnuti téchto Ukold je ovliviiovano celym tymem. V tomto pfipadé mizZeme uvaZovat o situacich
jako konflikt vtymu, syndrom vyhoreni, potize s komunikaci ¢i specifické situace, které pfinesou jednotlivi
clenové tymu jako jedinecné osobnosti — kromé své odbornosti pfindsi kazdy ¢len tymu své osobni hodnoty,
styl prace, preference a zplsob chovani.

Vznik a vyvoj multidisciplinarniho tymu

Multidisciplinarni tymy vznikaji, vyvijeji se, proménuji a také zanikaji. V ¢ase mlzeme sledovat urcité vyvojové
faze, které jsou analogické k vyvoji kazdé pracovni skupiny. Z hlediska zdméru tohoto textu je pro nas
nejdllezitéjsi faze vznikani (formovani) tymu a poté faze, kdy tym hleda rovnovahu konfluence (to je vyraz pro
stav, kdy ¢lenové skupiny, tymu, v zajmu soudrZnosti rezignuji na nékteré rysy své individuality). Dalsi vyvojové
krize tymu jsou jiZ spiSe spojeny s Ukoly a problémy, které tymy potkavaji pfi jejich praci, a budeme se jim blize
vénovat v dalSich kapitolach.

Jak jiz bylo zminéno vyse, jsou rtzné okolnosti, za kterych multidisciplinarni tymy vznikaji. At uz tym vznika
v jakémkoli kontextu a vidy pred nim stoji veliky vyvojovy ukol, ktery spociva v tom, Ze se ze skupiny odbornik(
,V jedné mistnosti“ stane multidisciplinarni tym. A to neni zrovna jednoduchad prace. VyZzaduje nejen ochotu lidi
spolupracovat, ale také jasny kontext, ve kterém budou spolupracovat a definici smyslu existence tohoto tymu.

Prvnim Ukolem multidisciplinarniho tymu je proto odpovédét si na nasledujici otazky. Hledani odpovédi mlze
byt pouze predmétem diskuse, mlze byt vtéleno do rliznych dohod o spolupraci, které posvéti management
participujicich organizaci, anebo muze byt vtéleno do dokumentu, ktery slouzi jako zakladni nastroj prace tymu
— operacni manual, pracovni strategie, ¢i metodika.

KaZdy multidisciplindrni tym musi definovat:

1. obecné a specifické cile poskytované péce a souvisejici hodnoty a principy,

2. cilovou skupinu — véetné vstupnich a vystupnich kritérii a priorit péce,

3. organizacni strukturu — personal, fizeni, role, zodpovédnosti,

4. pracovni postupy pfi praci s klienty — vstup do sluzby, diagnostika, planovani, poskytovéni a hodnoceni
péce,
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5. podpudrné mechanismy — odborné vedeni, supervize, podplrné skupiny, dalsi vzdélavani,
6. vedeni a sdileni dokumentace.
7. Komunikaci — systém porad s programem, frekvenci a vedenim

Nejde o vyCerpavajici vyCet, nicméné jde o oblasti, které museji byt predmétem diskuse (pracovni strategii musi
spoluvytvéret pfimo tym). Nicméné jde o prehled zadkladnich témat a oblasti, kterym se tymy museji zabyvat.
Samoziejmosti je, Ze tymy se potykaji s dalsSimi problémy a otdzkami, které jsou dané jedinecnym kontextem,
ve kterém tym vznikd — napf. multidisciplinarni tymy, které jsou sloZzené z ¢lenl, ktefi jsou zaroven cleny
multidisciplinarniho tymu a zaroven pracuji v organizaci, ktera s tymem spolupracuje, nebo rivalizuje atp.

Pfi Uplném zjednoduseni pro vSechny pfipady rlznych tym( je nezbytné, aby vidy tym definoval minimalné
obecné a konkrétni cile spoluprace. Konkrétni, znamena srozumitelné, uskutecnitelné a také méfritelné. Aby
mél jasné definovanou cilovou skupinu, systém komunikace (porady, schlizky a dalsi informovani véetné
telefonl a emaild), a zakladni pracovni postupy (co délame, kdyZ se sejdeme a co potom).

V dalSich vyvojovych fazi musi tym vytvaret efektivni mechanismy, jak si poradit s konflikty a problémy uvnitf
tymu a jak se pfizplsobovat proméndm situaci pfi praci s klienty. V pfipadé tymu s pevnou institucionalni
strukturou jde o vytvoreni systému supervize a podpory tymu. ProtoZe prace tymu se neustdle proménuje a
vyviji @ tym samotny narazi na nové ukoly a vyzvy, je nutné, aby postupem casu nasel a pouzival efektivni
mechanismy jak svoji praci korigovat a zkvalitfiovat.

V prvé radé jde o to, Ze kazda nova vyzva, problém i pfipad jsou pro tym zdrojem uceni a rlstu. Ale zaroven
mohou znamenat také hrozbu ¢i riziko pro kohezi tymu, nebo nepfimérenou zatéz. V tomto pfipadé je velice
dllezitd podpora v odborném smérovani tymu a v ideadlnim pfipadé supervize. Z hlediska vnitfniho Zivota tymu
to ale také pfindsi ukol revidovat pracovni postupy. Ktomu musi byt vytvoreny standardni mechanismy a
prostor pro komunikaci. V ptipadé institucionalniho tymu je situace jednodussi v tom, Ze jiz pti vzniku pracovni
strategie tym obvykle stanovi terminy pravidelnych revizi strategie vcetné zpUsobu provedeni. V tymech
s volnéjsi strukturou to obvykle znamena jit cestou hodnoticich schizek s jasné definovanymi tématy, anebo
pfipadovych konferenci — reflexe pracovni strategie na rozboru konkrétniho pfipadu za Ucasti vSech ¢lena.

V praxi tato vyvojovda faze tymu predstavuje daleZity vyvojovy Ukol predstavujici vytvoreni ucici se strategie.
Kazdy konflikt, problém nebo potize musi byt zdrojem uceni a toto uceni musi byt promitnuto efektivné do
promény pracovnich postupl, nebo mechanismu spoluprace tymu. Prikladem mizZe byt strategie londynského
EIS, ktery resil problém s tim, Ze pfi urcitém objemu klient( jiZz neni dostatecny prostor pro obsahlé probirani
kazdého pripadu, které bylo obsahem spolecnych schizek. Stalo se tak, Ze pripady, které by mél tym probirat
hloubéji, nedostaly dostatek ¢asu a mnohdy si tym vzajemné vycital, Zze akutnimu zhorseni stavu klienta slo
predejit. Nakonec vyvinuli systém semaforu, kdy kazdy klicovy pracovnik ohodnotil aktualni stav svého klienta
pred schizkou tymu ve tfech stupnich — zelena = Zadné potiZe, oranZova = varovné signaly a cervena = hrozici
nebezpedi. Timto zplsobem rychle probrali agendu klientll a vénovali se tém nejpotrebnéjsim prikladm.

V této fazi také dochazi k vytvoreni realisti¢téjsi skupinové koheze. Tak, jako je prvni faze vyvoje tymu ve
znameni silné tymové koheze (konfluence, kdy se pomalu mohou stirat v zajmu celku individualni rozdily), ke
které ¢lenové tymu sméfuji, ve druhé fazi dochazi k vymezovani individualnich pozic a roli. Clenové tymu vice
vnimaji individualni rozdily a roli kazdého ¢lena a hledaji rovnovahu mezi kohezi tymu a individualitou jeho
¢lenG. Tak jako v jinych skupinach zacinaji vice experimentovat s modalitami jako je kritika, prezentace
odlisnych nazord ¢i resit individualni rozpory (v mnoha tymech jsou konflikty jejich ¢lenl pravé zdravym
projevem této vyvojové faze a jejich nepochopeni vede k tomu, Ze tym je nedokaze vyuzit ke svému vyvoji).
Velkym vyvojovym Gkolem uvnitf tymu je vytvorit prostredi, které umozni pri vysoké Urovni koheze ponechat
¢lendm tymu jejich individualni prostor. V tomto obdobi jsou ¢asté krize ve formé konfliktl mezi jednotlivymi
¢leny tymu (vymezuji obvykle misto a individualitu) a vznik koalic uvnitf tymu (obvykle se vytvafi jadro tvorené
Cleny s potfebou vétsi kohezi a satelity, které zddraznuji svoji individualitu). V této fazi je nezbytné nutné, aby
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tym mél efektivni mechanismy jak svoji vnitini dynamiku reflektovat a oteviené komunikovat. Asi nejvhodn&;jsi
podobou je systém podplrnych skupin, které jsou pravidelné a jejich obsahem je samotné déni v tymu,
vzajemna komunikace a spoluprace, role a priority jednotlivych ¢len tymu (Stuchlik 2001, MHC 2006).

To, co pomaha tymu zvlddnout tuto vyvojovou fazi, je vidy shoda na zakladnich cilech a smyslu existence tymu.
Cim vice svoji energie tym vénuje jasnému vymezeni cild spoluprace a ¢im efektivnéj$i jsou procesy revizi
téchto cil(, tim snazsi je v této fazi vytvaret rovnovahu mezi tymovou kohezi a individualitou jednotlivych ¢lend.
ProtoZe v procesu uceni neni dlleZitd pouze faze identifikace problému, ale stejné dileZitou je i faze integrace
(strdveni nauceného), je velice dlileZité, aby se konflikty a problémy v dalsich fazich existence tymu promitaly i
do zmén v oblasti cild, cilové skupiny a personalu. Aby se uceni promitalo az na uroven zakladajicich
dokumentd. V mnoha literarnich odkazech nalezneme, Ze pravé schopnost pfijimat konflikty, kritiku ¢i chyby
jako nastroj uceni je jednou z klicovych dovednosti fungujicich tym.

Poté, co tym dozraje do podoby, kdy jeho ¢lenové dokazou pracovat jako tym a zaroven si ponechat svoji
autonomii a individualitu (vyuZivaji ji pravé pro zvySeni potencidlu a kreativity), Ize mluvit o "zralém"
multidisciplindrnim tymu, ktery vyuziva nejen spojeni rliznych profesi v jednotném ramci préace s klientem, ale i
potencial jejich odlisnosti. V této fazi se objevuje dalsi riziko prace multidisciplindrnich tymu a tim je "syndrom
vyhoteni", a to na Urovni individualni, ale i tymové. To je jeden z dlvodd, proc je dobré vénovat hodné Usili v
prevenci tohoto syndromu. Metody a zplsoby prevence syndromu vyhoreni dalece presahuji rdmec tohoto
textu a lze jich nalézt dostatek v dostupné literature (Stuchlik 2001). Pfesto je ale i véci tymu samotného, aby se
i timto tématem ve své praci zabyval. Rozhodné Ize fici, Ze institut podpdrné skupiny, kdy se tym setkava s tim,
Ze ma dostatek prostoru a nékdy i externi vedeni pro jakékoliv téma, je pro jeho cleny dulezity. Je dobré
zohlednit dlleZitost tohoto prostoru i v pfipadech, kdy tymy nejsou tvofeny c¢leny zaméstnanymi v jedné
organizaci a jejich struktura je volnéjsi.

Na zavér reknéme, Ze kazdy tym je také skupina a Ze kazda skupina prochazi tradi¢nim vyvojem a dfive nebo
pozdéji potfebuje vénovat svoji energii nejen spolecné praci, ale také komunikaci o tom, jak pracuje. Tato
reflexe mGze probihat uvnitf skupiny spontdnné a nebo mizZe byt facilitovana externistou, nebo v ramci
odborného vedeni. Kazdy multidisciplindrni tym by mél jiz pfi svém vzniku s timto faktem pocitat a dopredu
planovat zplsoby a prostor pro tuto komunikaci.

Role - aneb kdo je kdo

KdyZz se podivdme na zakladni podminky toho, jak vybudovat nelspésny tym, vidy bude pfitomna jedna
zakladni podminka a tou je "nejasna definice roli" (Atwal, Jones 2009, Belbin 1981). PotiZ spociva v tom, Ze role
neni pouze souhrn kompetenci, dovednosti a Ukoll jednotlivych ¢len (feknéme "profesionalni role"), ale
zahrnuje i individualni styl prace v tymu (nékdo rad resi problémy, ale Spatné komunikuje, nékdo prekypuje
energii, ale neni citlivy vic¢i potfebam ostatnich atd.). Navic v rliznych kontextech struktury multidisciplinarnich
tym0 mZe uZz samotna prace v tymu a jeji definice v pracovni strategii prinést urcité zmateni roli. On uz
samotny ndazev multidisciplindrni tym v sobé obsahuje zdani toho, Ze pfi praci budou stirany hranice
jednotlivych profesi. Tak tfeba tym, jehoZz hlavnim obecnym cilem je rehabilitacni prace, maze dojit do situaci,
kdy psychiatr bude daleko vice socidlnim pracovnikem a socialni pracovnik sestrou a sestra psychologem. A to
vse jeSté v kombinaci s tim, Ze kazdy prinasi své individudlni kvality a styl prace.

Podobné jako v jinych skupinach je jedinym moznym feSenim tohoto "problému" prosta nutnost uvédoméni si
téchto specifickych roli a jejich vyuZiti pfi praci vtymu v jeho prospéch. ProtoZe zmateni roli a nizka identifikace
s cilem tymu jsou jednémi z hlavnich faktord individualniho syndromu vyhoteni, je nutné, aby tym investoval
usili do reflexe tymovych roli a komunikace o nich. Ackoli se tymova role jen téZko méni, mlze kazdy ¢len ménit
své chovani a ucit se novym tymovym rolim, nebo strategiim. Lze pak i definovat oblasti co by mél a nemél ¢len
tymu s urcitou roli délat (Belbin 2011).
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V pfipadé multidisciplindrnich tymU v prostfedi péée o dusevné nemocné je vymezeni a pfipadné zmateni roli
komplikovano také faktem, Ze v tymech pracuji profesiondlové, jejichz role je do velké miry dana ofekdvanym
vnimanim ostatnich. Naptiklad role psychiatra (obecnéji Iékare) v sobé obsahuje ocekavani autority a mize byt
velkym prekvapenim ¢lend tymu, Ze "jejich psychiatr" se autoritativné nechova. Podobné pak role zdravotni
sestry v sobé obsahuje oc¢ekavani submisivity a pasivity, coz miZe byt zdrojem mnoha rozéarovani.

DalSim limitujicim faktorem je to, Ze pouze v tymech s pevnou strukturou je alespor pisemné definovana
profesionalni role kazdého ¢lena (naplini prace a pracovni strategii ¢i operacnim manualem). V tymech s volnéjsi
strukturou, které by se spiSe méli jmenovat "Integrativni" nebo "Transdiciplinarni" (Atwal, Jones 2009), se nelze
opfit o Zadnou definici a uz vibec ne o prozZitek spoluprace pfi vytvareni a definici roli v rdmci pracovni
strategie. Zde je tedy nutné, aby kromé osobnich roli (pracovniho stylu), byly daleko vice reflektovany také
profesni role jednotlivych ¢lend v kontextu prace tymu a cill, které si vytycil. Urcité bude muset kaZdy
multidisciplindrni tym vénovat Usili pfi definici alespon profesionalnich roli pfi své vzniku. V idedlnim pfipadé je
definice roli jednotlivych ¢lenl definovana dokumentem, pracovni strategii, nebo operacnim manualem, a
nabizi tak oporu v dennim fungovani tymu pfi pInéni rdznych tkolQ. V pfipadé, kdy to neni mozné, je dobré, aby
byly profesionalni role pfinejmensim véci dohody a spolecného konsensu tymu a byly vtéleny do Ustnich i
pisemnych dohod o spolupraci a tim i predmétem hodnoceni Ci revizi.

Klicovymi vlastnostmi, které pomahaji ¢leniim tymu prekonat ndstrahy zmateni roli a interpersondlnich
konfliktd, které z nich vyplyvaji, jsou respekt k ostatnim profesim, ochota reflektovat své stereotypy a predem
dand ocekavani ve vnimani ostatnich clenl. Prfipravenost jasné definovat svoji roli v tymu a ochota
komunikovat oteviené s ostatnimi. Znovu narazime na fakt, Ze tym je také skupina lidi, kterd se chova jako
kazda jind skupina a muZe potfebovat i facilitaci k prekonani nékterych obtizi na jedné strané (podplrné
skupiny, externi tymova supervize), a mechanismy jejich prevence na strané druhé (team-buildingové strategie,
neformalni Zivot tymu).

ProtozZe cilem existence multidisciplindrniho tymu je efektivné odpovidat potfebam klientd, je hlavnim cilem
definice a uvédomeéni roli ¢leni tymu to samé. Role jednotlivych profesi by mély byt podfizeny obecnému a
konkrétnim cildm tymu a specifické individudIni role ¢leni tymu jsou dlleZité pfi feseni jednotlivych problému
Ci realizaci jednotlivych krok( péce o klienta. Nékdy se zda, Ze lze urcit plné a vycerpavajicim zplsobem, co
konkrétné by mél kazdy z ¢lend tymu délat (napt. v pripadé Ze klient déla A, udéld odbornik B véc C). To je
ovsem v kontextu védomi teorie tymovych roli nemozné a vede to nékdy k desilusi o moZnostech efektivity
prace tymu. Na druhou stranu to neznamen3, Ze by ¢lenové tymu méli rezignovat na vymezeni tymovych roli.
Kompromisni cestou je, aby se ¢lenové tymu ptimo podileli na definicich ¢i revizich definic roli jednotlivych
profesi a aby v procesech poskytovani péce hralo svoji roli i uvédomeéni si specifickych roli jednotlivych ¢lentd
tymu.

Uzavieme tuto kapitolu slovy Clovéka, ktery se asi nejvétsi mérou zabyval tymovymi role a vytvofil unikatni
typologii a pojeti prace s konceptem tymové role. Dr. Meredith Belbin tvrdi, Ze jeho filozofie pojeti tymovych
roli je oslavou individualnich rozdil(i ve prospéch tymovych Uspéchi a Ze kazdy pozitivni pfispévek k praci tymu
je vitan.

Vztahy podfizenosti a nadfizenosti

V tymech, kde jsou nejasné definovany vztahy podrizenosti a nadfizenosti dochazi k mnoha konfliktim a
nedorozuménim (Stuchlik 2001). Jde nejen o nejasnosti ve strukture fizeni, ale také v otdzkach zodpovédnosti a
konfliktd na rlznych drovnich zodpovédnosti. Zodpovédnost jednotlivych ¢lend tymu totiz neni vidy dana
pouze pracovni strategii tymu, ale také legislativnim ramcem prace jednotlivych profesi a mizZe tak dochazet k
situacim, kdy dochazi ke konfliktu mezi zavéry tymu a disledky vyplyvajicimi z profesni odpovédnosti nékoho z
¢lenl tymu. Zejména pak preciny "z nedbalosti" mohou byt zdrojem velkych potizi a konfliktl v tymech. V
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nasich podminkach je pak zejména "zdravotnickd zodpovédnost" predmétem mnoha vagnich vykladd, jejichz
hlavnim rysem je velika mira opatrnosti a témér nelnosna zodpovédnost.

V zdsadé by soucdsti dobré pracovni strategie mély byt jasné stanoveny struktury fizeni, kontroly a
odpovédnosti, které umozni tymdm projit i krizovymi situacemi na pomezi jasné definovanych situaci prace s
klientem. Jasna linie fizeni a odpovédnosti za vystupy prace tymu usnadni celkové prekonat konflikty dané jak
zvendi, tak i vnitfni. V pfipadech, kdy nelze v tymu jednoznacné stanovit fidici strukturu, je dobré, aby byly
stanoveny hranice a postupy rozhodovani a individualni zodpovédnosti. Napfiklad tym by mél definovat
zplisoby rozhodovéni - je demokratické, konsensudlni s pravem veta kazdého ¢lena, nebo je delegovan na
nékterého ¢lena tymu (at jiZ stale, nebo s pravidelnou vyménou). Lze také zvolit vedeni podle klice priority
potfeb klienta, kdy se na zdkladé hlasovani stavd vedoucim a zodpovédnym pracovnikem ten, do jehoz
profesniho ranku potreby klienta spadaji, nebo se prosté losuje, nebo existuje role koordinatora, ktery
vedouciho voli podle dalsich kli¢a.

Dalsim aspektem jsou paralelni formalni a neformalni struktury vedeni tymu. Tym muZe mit formalniho
vedouciho a zaroven neformalniho viidce. Zde se dostdvame na pomezi konfliktd organizacni struktury a
tymovych roli popsanych v odstavci vyse. V pojeti skupin se tak dostdvame k tématu statutu jednotlivych ¢lent
a problému moci. To je téma, které presahuje svym rozsahem moZnosti tohoto textu a predmétem zkoumani
socialni psychologie.

Opét je na misté, aby byla vénovana dostatecna energie mozZnosti reflexe téchto aspektl prace a to
prostiednictvim podpUlrnych skupin, supervize Ci facilitatora. Dale se v praxi ukazuje, Ze tymy, které daleko vice
pracuji v kontextu sdilenych hodnot a principl a jsou orientovany na konkrétni a méritelné vystupy své prace,
se daleko méné potykaji s konflikty tohoto razu (Atwal, Jones 2009). Naopak tymy zaloZené na principu "dobré
vile k spolupraci" jsou daleko nachylnéjsi ke konfliktim, jejichZ zdrojem je moc a pozice v tymu.

Konflikt

Konflikt v tymu mlZeme prirovnat k bolesti v mediciné. Neni problémem samotnym, ale velikou ceduli, ktera k
problému ukazuje. Cestu k vyfeseni konfliktl pak komplikuje fakt, Ze vétsSina lidi, a v prostfedi prace toto plati
dvojnasobné, vnima konflikt negativné, nechce jej ve své préci prozivat a ¢asto se mu i vyhyba. To mlze vést ke
"klidnéjsi atmosfére" ("vsichni se mame radi"), ale rozhodné to nevede k efektivni spolupraci v tymu v tom, Ze

reflexe konfliktu ptinasi korekce jeho prace ve prospéch kvality a efektivity prace.

Proto je dobré, aby ¢lenové tymu vnimali konflikt jako ptilezitost néco se naucit, nebranili se mu a byli schopni
vytvorit bezpecnou tymovou "kulturu reSeni konfliktd". Tomu napomdha sdileni vnimani konflikt(, jako
prilezitosti néco nového se naucit. Konflikt tak predstavuje cestu, jak objevit nedostatky v oblasti definice a
sdileni cild prace tymu (konflikty vychazejici z odliSného pojeti co by mélo byt cilem prace tymu a jakymi
prostiedky tohoto cile dosdhnout), definici tymovych roli a profesnich kompetenci (co, kdo a jak by mél délat),
anebo fidici struktury tymu. Na druhé strané je vsak konflikt odrazem interpersonalnich vztahd v tymu, které
jsou dany individualitou jeho ¢lend.

V prvnim pfipadé je dllezZité, Zze konflikt vede tym k uvédoméni, v jaké oblasti jeho prace zménit jeho
fungovani. Mnohdy je osvobozujici uvédomit si, Ze konflikt je divodem vice a znovu mluvit o tom, jak jednotlivi
¢lenové vnimaji cil prace tymu a vénovat Cas jeho reformulaci. Nebo Ze je tfeba vénovat se hlubsi reflexi roli
jednotlivych ¢lend tymu a vzajemnému vnimani profesnich roli. Konflikt tak ustupuje ze zdanlivé osobni roviny
do roviny spole¢né prace a je snazsi jej emociondlné unést a zvladnout. Ve vétsiné pfipadu zjistujeme, Ze za
konflikty v tymech stoji pravé nedlsledna definice pracovni strategie, kterou pak konflikt pouze zrcadli.

To ovsem neznamen3, Ze se tymy nemohou potykat s interpersonalnimi konflikty, které nejsou nikterak ve
vztahu k praci tymu. Tym je také skupina lidi s osobni historii a pfibéhem, a jako takova prochazi vyvojem jako
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vsechny skupiny lidi, pocinaje rodinou a komunitou konce. Jiz v kapitole vénované vztahim podtizenosti a
nadfizenosti jsme mluvili o paralelnich formalnich a neformdlnich strukturdch v tymech, a to samé plati i zde.
Konflikt nemusi byt nutné odrazem "chyby" ve formalni struktufe tymu, ale mlze pramenit z neformalnich
vztah( ¢lenl tymu (tfeba tak, Ze A a B, dva ¢lenové tymu, zacnou spolu Zit v partnerstvi, vétsiné to nevadi, ale
jednomu clenu tymu to vadi, protoZe vnima, Ze A nadrzuje v tymu B). Zde nardZime na problém, Ze osobni Zivot
¢lend tymu nemUzZe vidy zlstat za dvefmi (ackoli vétSina profesionalli vnima tuto dovednost jako "povinnou"
pro Uspésny profesni vykon). A zmény v osobnim stylu, chovani a Zivoté nejsou predmétem zaméstnani a
nevyplyvaji ani ze smluvnich podminek prace ¢lenli tymu. V tomto pfipadé je nutné hledat kiehkou rovnovahu
mezi nutnosti reflexe interakci v tymu a nezadouci "psychoterapii" ¢lend tymu (zména v postojich, chovani a
vnimani je obvykle cilem psychoterapie, a nikdy zaméstnaneckého poméru). Tym tak naraZi na dlleZité téma
hranic osobniho a profesionalniho Zivota ¢len(, a ackoli tato agenda nikterak neslouZi cilim tymu a vibec ne
klientim jeho péce, nelze ji z pofadu dne vyskrtnout.

Je zajimavé, jak tymy profesionall, které pecuji o klienty, tak malo umi stejné mechanismy uplatnit vici sobé
samotnym. Ackoli i to je mnohdy velice u¢innym zdrojem uceni. Tak napfiklad Knobloch a Kratochvil upozoriuji,
jak tymy v psychoterapeutické komunité mohou efektivné vyuzit feseni interpersonalnich konflikt( jako model,
kterym se jeho klienti uci adaptivnim zplGsoblm feseni konflikt(. Ano, ne vidy je jedinym zdrojem péce prima
intervence, ale v mnoha pripadech je velice dilezZité i socialni uceni. Zvladnuty konflikt v tymu miizZe byt
cennym zdrojem uceni jeho klientd.

Posledni, ale neméné dllezity, aspekt konfliktu v tymu je situace, kdy konflikt v tymu je odrazem specifické
situace v Zivoté klienta. Tento princip by pozorovan v terapeutickych komunitach, kde je kontakt klient a tymu
daleko intenzivnéjsi a kde je také mozné daleko hloubéji vnimat souvislosti mezi konflikty v tymech a osobitym
chovanim klientl (v gestalt terapii se setkdvame s konceptem teorie pole, ktera rika, ze vse, co se déje v tymu
kolem nékterého klienta, mGze mit pfimy vztah k nékterym aspektim Zivota ¢i osobnosti klienta; podobny
koncept najdeme i v teorii pfenosu a protiprenosu v psychoanalytické psychoterapii). To je takova situace, kdy
v tymu vznikaji konflikty, jak se zachovat k urcitému klientovi. Nejcastéji jde o polarizaci nazord ¢lenli tymu na
dalsi postup (tfeba vylouceni klienta z péce), nebo na "nepatricné ochranitelsky" ¢i "trestajici" postoj jednoho z
¢lend tymu. Tym musi byt schopen tyto situace rozpoznat (k tomu slouZi supervize a podpurné skupiny;
specifickou formou podplrnych skupin vniklych za timto Ucelem jsou tzv. balintovské skupiny, které jsou
zaloZeny na reflexi propojeni postupll péce a vztahu klienta a pecovatele). Navic tym mUZe pouZivat reflexi
takovych situaci jako zdroje dalSich informaci o klientovi, které mu pomohou stanovit optimalni kroky
(intervence) v jeho péci.

Komunikace

Komunikaci v tymu si rozdélime na formalni aspekt (kdo, kdy, kde a s kym mluvi), obsahovou (o ¢em mluvi) a
metaobsahovou (jak mluvi). VSechny tyto tfi oblasti musi byt v optimalni situaci dobfe nastaveny a reflektovany
tymem. Obvykle jsou zakladni parametry komunikace stanovovany pfi vytvareni pracovni strategie tymu
formou rozpisu porad a schlzek se struénym popisem, co je jejich obsahem a dotykaji se také zakladnich
mechanism{ fizeni tymu (napr. kdo poradu vede a zodpovida za zapis). Zatimco prvni dva aspekty v tymech
nepusobi vétsi potize, ten tfeti mize byt zdrojem noha nedorozuméni a konflikta.

Zakladni rozpis schlizek tymu by mél vidy odpovidat zakladnim dkolim tymu. Ackoli se to nemusi zdat,
samotna struktura schlizek a porad tymu v pribéhu tydne do velké miry limituje moZnosti komunikace ¢lent
tymu a proto by méla byt predmétem revizi ze strany tymu podle toho, nakolik odpovida cildm prace tymu a
konkrétnim pracovnim postuptm. Jde predevsim o frekvenci a ¢asovy rozsah, ktery by mél byt dostacujici pro
spole¢nou praci tymu a jeji koordinaci, ale nestane se zahlcujici v konkrétni péci o klienty (tym pouze schiizuje).
Déle je potfeba brat ohled na vSechny oblasti prace tymu a vyclenit dostatecny prostor pro provozni a
organizaéni agendu tymu a podpUlirné aktivity. Opét nelze presné stanovit optimalni pomér a strukturu, protoze

34



ty jsou vazany na rozsah UkolU a cile tymu. Jejich stanoveni je také proces, ktery se vyviji spolecné s tymem a je
nutné, aby tento vyvoj bral v potaz.

Obsah schlzek je dan nejen agendou, kterd je probirana, ale i zplsobem, jak jsou schlzky a porady
moderovany a fizeny s ohledem na efektivni vyuZiti ¢asu tymu. MUzZe variovat od pevné struktury (kazdy clen
tymu dopredu vi a souhlasi s tim a co a jak bude probirdano) se stanoveni ¢asové dotace pro jednotliva témata,
az po volnou, kdy je ponechan prostor diskusi na zadkladé konsensu ¢lenli. Oba extrémy maji sva rizika a
optimalni nastaveni pracovnich postupl se nachazi nékde mezi. Vyhodou je jasné dané fizeni tymu (role
vedouciho tymu, ktery zodpovida za agendu porad a ma zkusenosti s vedenim porad) a nastroje (strukturované
postupy, vstupni dotazniky, prace s metaforou). Rizika pfiliSné strukturovanosti pak jsou formalni prace, rizika
volné prace a komunikace v tymu jsou bezbfehé diskuse bez konkrétnich vystupl. Proto by i obsahova rovina
komunikace v tymu méla byt pfedmétem podpory formou supervize a dalSiho vzdélavani.

Poslednim aspektem komunikace tymu jsou metakomunikacni dovednosti. Tym, jako specificka skupina, drive
nebo pozdéji vyvine svij vlastni jazyk, ktery bud slouZi, nebo neprospivd spolec¢né praci. V pripadé
multidisciplindrnich tymu je vhodné, aby si tym osvojil spolecny jazyk, ktery je zaloZen na hodnotach,
principech a metoddach prace. Ono to funguje i opacné, Zze mnohdy nevédomé jazyk tymu nadherné zobrazuje
jeho hodnoty (kuptikladu cynicky jazyk tymu, které se potykaji se syndromem vyhoreni, ukazuje, Zze zakladni
hodnotou v tymu je chranit sam sebe).

Jazyk je velice specifické pole prace tymu, protoZe zobrazuje vSechny aspekty tymové dynamiky. Potencial
multidisciplindrniho tymu totiz spociva ve schopnosti vyuZit rliznorodosti pro spolecny cil. Stejné tak vice
profesnich jazykl (mnohdy diametralné odlisnych) hleda souzvuk ve formulaci intervence nebo hypotézy, ktera
pomaha najit nejvhodné;jsi postup. Je otdzkou, zda je dobré, aby tym sdilel jasné dany (napriklad néjakou teorii
nebo metodou prace) jazyk. MuUZe to totiz opét vést k formalizaci prace (vsouvani klientd do predem
pripravenych skatulek bez schopnosti tviiréim zplisobem vnimat moznosti) a postupné stirat obohacujici pfinos
jednotlivych profesnich skupin. Na druhou stranu jeho absence hrozi tim, Ze v tymu budou zaznivat rlznorodé
hlasy a bude chybét jejich souhra (syntéza). Nakonec je opét na tymu, aby ve svém Zivoté spolecny jazyk, v
idedlnim pripadé védomé, vytvérel, reflektoval a pfizplsoboval svym cillim a pracovnim postupim. Velice
inspirativni v oblasti jazyka tym( jsou moderni metody narativnich a reflektivnich pfistupl v psychoterapii
(White, Epstone 1990 a fada jinych). Ukazuji, Ze tym muzZe pracovat v takovych ramcich spoluprace, které
podporuji kreativni a individualizovany pfistup, a zaroven jsou pevnym pozadim pro praci tymu.

V kontextu jazyka a komunikace v tymu nemlZeme pominout ani individualni jazyk jeho ¢lenl. Kazdy vstupuje
do tymu se svym osobitym jazykem a komunikacnim stylem, ktery mGzZe byt zdrojem konfliktl, anebo posilovat
tymovou spolupraci. Jak jsme uvedli vySe, studie prace tymu, které vychazeji z tradice managementu
predstavované Belbinem (Belbin 2011) ukazuji, Ze strategie zaloZzené na vyuziti odliSnosti k prospéchu tymu
jazyk, ¢leni tymu. Narazime tak znovu na dobrou praxi, aby tym vyvinul podplrné mechanismy, které umozni
vzajemné odliSnosti reflektovat a fidil se strategii vyuZiti pozitivni aspekttd odliSnosti ve prospéch tymové prace.
Nikdy v Zivoté tymU nenastava situace, kdy vsichni jeho ¢lenové jsou jazykové kompatibilni a ideadlné se
doplniuji. Proto je dobré, aby tym mohl o svém jazyku uvaZovat a komunikovat - mél kanaly pro
metakomunikaci, idedlné formou podpurnych skupin ¢i supervize.

Pfichody a odchody ¢lenti tymu

Prichody a odchody ¢lenl tymu jsou natolik dalezitym momentem v Zivoté tymu, Ze jim zde vénujeme zvlastni
prostor. Jde o prirozenou soucast Zivota tymu, kterou by mél ovsem v dobré praxi tym nalezité zohlednit. Jde o
nastaveni postup( v ramci pracovni strategie, tedy o konkrétni a propracovany systém zavadéni novych
pracovnik( a velice ¢asto opomijeny postup pfi odchodu pracovnika a predani agendy.
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Pro zavadéni novych pracovnik(l v multidisciplinarnich tymech plati stejna pravidla jako v jinych profesionalnich
tymech. Situace je vsak trochu komplikovanéjsi faktem, Ze v téchto tymech je dllezité, aby novy ¢len tymu byl
seznamen kromé rozsahu odpovédnosti a kompetenci, také s obecnymi a konkrétnimi cili tymu, s o¢ekavanim,
co konkrétné se od néj ¢eka pri dosahovani téchto cil a také se specifickou kulturou multidisciplinarniho tymu.
Na druhé strané je pak duleZité, aby byly zohlednény profesionalni kvality tohoto ¢lena tymu pted tim, neZ je
do tymu vibec zafazen. Neni vyjimkou, Ze v ramci vybérového fizeni o vstupu nového pracovnika rozhoduje
cely tym. A to nejen na zakladé "auditu" jeho profesionalnich dovednosti, ale také na zakladé schopnosti
pfijmout odpovidajici tymovou roli. To nakonec vysvétluje néktera iracionalni rozhodnuti pfi vybéru novych

pall

pracovnik(, kterd jsou daleko vice nez na urovni odbornych dovednosti, zaloZzena na "kompatibilité" novych
¢lend. ProtoZe se toto vie déje, je dobré, aby si i v této oblasti tym, nebo jeho vedeni, uvédomoval tyto aspekty
vybéru, a snaZil se je artikulovat a pIné reflektovat. MdzZe tak zaradit do procesu vybérového fizeni i metody

(dotazniky, skaly, diskusi), které mu vybér usnadni.

Odchody ¢lent tymu nejsou ¢asto predmétem definovanych postupt v tymech. Nicméné i odchod ¢lena tymu
je dlleZitym v dynamice tymu. Nejde jen o predani agendy véetné dokumentace, ¢i participaci na zavadéni
nového clena na vlastni pozici. Jde i "proménu" kvality tymu, ktera maze velmi velka a zasadni. Odchodu by mél
tym vénovat dostatek ¢asu v podplirnych aktivitach tymu a mél by byt i véci reflexe prostfednictvim supervize a
mechanismd uceni se tymu. Vyjimecnou situaci jsou pak odchody ¢lenl tymu, jejichz zdrojem je samotna
dynamika uvnitf tymu. Proto je dobré, aby tym rozumél okolnostem odchodu pracovnika a aby byl schopen
uvédomit si zdroje pramenici ve Spatném nastaveni organizace prace, interakce v tymu ¢i nefesenych konflikt(
a jejich aspektl, jak je popsano v kapitole pfedchozi).

Souhrn

MuUZeme fici, Ze vedeni (leadership), fizeni (management), podpora (support) a supervize (supervision) jsou
Ctyti zakladni pilife Uspéchu multidisciplinarniho tymu (Atwal, Jones 2009). Vsemi kapitolami Zivota tymu se
prolinaji ukoly v téchto Ctyfech oblastech, které jsou nezbytné pro to, aby tym Uspésné plnil svoji funkci a byl
schopen zvladat vSechny krizové situace. Nelspéch tymu se naopak vétSinou odrdzi v tom, Ze jedna z téchto
oblasti je zanedbana. Projdeme-li vSechny podkapitoly této Casti textu, zjistime, Ze efektivni feseni riznorodych
situaci obvykle spociva v tom, Ze tym pfijme opatreni tykajici se téchto ¢ty oblasti. Zvoli odpovidajici zplisob
vedeni, zabyva se organizaci a fizenim prace, vytvari mechanismy podpory a vyuziva supervize.

At uZ tym v jeho Zivoté potka jakakoliv situace, je dualeZité, aby mél dostateéné vyvinuté mechanismy
seberegulace (dobrou praxi jsou takové, které jsou zaloZeny na principu ucici se organizace, dd se velice
zjednodusené chdpat jako princip, kdy kazda udalost je pfijimana jako pfileZitost k rlstu a uceni), které mu
umozni efektivné se potykat se svymi tkoly. V praxi to znamend zavést do dennich ¢innosti tymu vedle prace s
klienty také aktivity, které se vztahuji k dynamice uvnitf samotného tymu vzhledem k cilim, které si tym
stanovil. Mohou to byt podpurné skupiny vedené psychoterapeutem, nebo profesionalnim kou¢em. Neformalni
setkani s rodinou, spole¢na prace na zahradé, nebo vylet do ZOO. Jako i v jinych oblastech Zivota, i zde plati, Ze
prevence je lepsi, nez haseni pozdaru. Tym by jiz pfi svém vzniku mél predvidat opatfeni, ktera pomohou zvladat
krizové situace vyplyvajici z dynamiky uvnitf tymu.
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Den treti, Cviceni a rozprava k tymové dynamice

Hod 1 Hod 2 | Hod 3 | Hod 4 Hod 5 | Hod 6 | Hod 7 | Hod 8

Den 3 | Opakovéni | Tymovd dynamika, role a vztahy: teorie a | Vstup klienta do sluzby (péce tymu) — trochu teorie a
min. dne a prakticka cviceni hlavné prakticka cviceni na typickych pripadech z praxe
doplnujici
dotazy

Rizend rozprava nad modelovymi pfiklady z tymu; kaZdy z ucastnik( si pfipravi kazuistiku k jednomu z témat:
e Rizeni
®* Role
e Informace, komunikace
e Konflikt
e  Persondlni zména

e  (Cile (jednotlivych) sluzeb
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Den treti, Kapitola 4: Postupy a procedury

Hod 1 Hod 2 | Hod 3 | Hod 4 Hod 5 Hod 6 | Hod 7 | Hod 8
Den 3 | Opakovéni | Tymovd dynamika, role a vztahy: teorie a | Vstup klienta do sluzby (péce tymu) — trochu teorie a

min. dne a prakticka cviceni hlavné prakticka cvic¢eni na typickych pripadech

doplnujici z praxe

dotazy

Vyraznym limitem této kapitoly je, Ze nemuze predjimat, v jaké sluzbé s multidisciplinarnim tymem budou
frekventanti kurzu plsobit. Skutecné postupy a procedury se budou lisit podle poslani a cill sluzby (tymu) a
redlného kontextu (zadani pro cinnost tymu, dostupna sit sluZzeb, sociodemografické a epidemiologické
ukazatele, spadova oblast, financni mozZnosti atp.). Jiné postupy bude mit asertivni tym, ktery predevsim
vyhledava a kontaktuje klienty a zaméruje se na reseni jejich naléhavych socidlné zdravotnich potreb, jiné tym,
ktery se vice zaméfi na dlouhodobé rehabilitacni cile. TakZe pozor — toto neni vas budouci pracovni manual,
chceme pouze upozornit na dullezité praktické aspekty pro fungovani MDT a nastinit moznosti, jak k nim
pfistupovat.

V kapitole 2 jsme popisovali dovednosti a znalosti vyplyvajici z jednotlivych profesi. Postupy a procedury v MDT
ale nestoji jen na profesnich znalostech a dovednostech. Hovofime o obecnych klicovych kompetencich pro
MDT zapojeni. V souvislosti s nimi zminme capability model (Sainsbury Centre for Mental Health, 2001).
Anglicky termin capability se dd preloZit jako schopnost, ale to neni zcela presné. Capability vznika spojenim
capacity a ability, opisem — mam urcité znalosti, dovednosti a postoje (ability) a jsem zaroven prakticky
schopen je pouzivat v komplexnich a ménicich se redlnych podminkéch (capacity). Capability zahrnuje:
e vykonovou soucast, ktera identifikuje, co lidé potrebuji vlastnit (mit) a ceho lidé potfebuji dosahnout
ve své prdci,
e etickou slozku, ktera integruje znalost kultury, hodnot a socidlni citéni do profesionalni ¢innosti,
e schopnost reflektovat co a pro¢ délam a jaké to ma dopady,
e schopnost pruzné a efektivné zavadét do praxe intervence zaloZené na dlkazech,
e schopnost byt stdle v kontaktu s nejnovéjSimi poznatky z oboru a zodpovidat za své celoZivotni
vzdélavani.

Vstup klienta a diagnostika

Definovat cilovou skupinu péce MDT je zcela zasadni. Pfedpokladejme, Ze definice vychazi z urcitého zadani a
analyzy. Kdo zadani dav4, se maze velmi rlznit. Zadavatelem by mél byt ten, kdo za Cinnost plati. Napf. krajska
samosprava, resp. pfislusny odbor, vytvari strednédobé plany sluzeb, ze kterych vyplyne zadani Iépe se postarat
o specifickou skupinu lidi a snizit vyskyt urcitych jevl. Proto v rozpoc¢tu uvolni prostiedky, aby mohl fungovat
novy MDT... Dobfe vime, Ze takhle to prakticky moc nefunguje. Zadani v ¢eském nekoncepénim prostredi
malokdy pfichazi zvnéjsku a seshora. De facto ho vytvari sami odbornici, respektive management organizaci,
ktery tyto odborniky zaméstnava. Neni to systémové, ale ocekavejte, Ze pravé vas tym bude mit za ukol cilovou
skupinu detailné popsat.

Popis cilové skupiny Uzce souvisi se stanovenim vstupnich indikatord a postupl pro zarazeni klienta do sluzeb
tymu. Pfi jejich nastaveni je nutné vybalancovat, jak moc detailni a pfesné bude nastaveni indikatord pro vstup
klienta do sluzeb. Cim detailnéjsi a presnéj$i ukazatele budou, tim vétsi je riziko ,uzkého hrdla“, kterym
malokdo projde. Na druhou stranu pfilis volné a obecné indikatory nesou riziko, Ze se do sluzeb budou dostavat
klienti, ktefi sluzby tymu zase tolik nepotrebuji. Nastaveni indikator( pro vstup klienta je také podstatné pro
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spolupraci vsiti sluzeb, protoze pres indikatory vlastné komunikujeme, koho nam ostatni sluzby mohou
doporucovat. Doporucovani by se nemélo dit pouze administrativné, proto je vyhodné zaradit prvek osobniho
interaktivniho vyjednavani mezi doporucujicim zdrojem a nasi sluzbou.

Tim se dostdvame k prahu vstupu do sluzeb. Zjednodusené feceno je prah souborem poZadavki, které mame
na potencidlniho klienta a/nebo zdroj, ktery ho doporuéuje. Cim bude pozadavki vic a &im budou narognéjsi,
tim méné asertivni sluzba bude. Skutecné asertivni prace dokonce po klientovi Zzadné pozadavky vlastné nema
(napf. aby nékam pfisel), naopak aktivni je tym (pfijde za clovékem, ktery velmi pravdépodobné spliuje
indikatory pro vstup do sluzeb, kontakt doporucuje formalni nebo neformalni zdroj z jeho okoli).

Ndmét pro cviceni 1: individudIné nebo v mensich skupindch vymyslete pfiklady poZadavkd, které zvysuji a

naopak sniZuji préh vstupu do sluzby, ndsledné v celé skupiné diskutujte o svych ndpadech.

Ndmét pro cvi¢eni 2: zkuste ve skupiné definovat cilovou skupinu vaseho tymu, jaké indikdtory mimo

psychiatrické diagnozy zvolit? Jak vybalancovat potrebu presnosti a potfebu otevrenosti pri stanoveni vstupnich
indikdtord,; varianta — rozdélte se na dvé skupiny, jedna predstavuje MDT a druhd tradicni psychiatrickou sluZbu,
MDT ma za ukol vysvétlit druhé sluzbé, jak je definovdna cilova skupina a indikdtory pro vstup do sluzby.

A nyni k diagnostice. MoZna to neni vhodné zvoleny termin, mame prosté na mysli po¢atecni posouzeni stavu a
situace klienta, ktera soucasné potvrzuje indikaci pro zarazeni do péce tymu a zaroven je vychozi pro planovani
dalsi péce. V angli¢tiné se pouzivd souborny termin assessment, Stuchlik ve své publikaci pouzivd termin
vySetreni.

Kli¢ovou dovednosti pro tuto fazi prace tymu je schopnost navazat a budovat vztah s klientem. Zadné vysetieni
se nemUze odehrat, pokud se nezacal mezi vysetrujicim a klientem vytvéret vztah. Tym by mél tuto schopnosti
u svych ¢lenl podporovat a rozvijet. Vyhodou préce v tymu je moZnost nasazovat rGzné typy pracovnikd pro
razné typy klientd.

Ze Stuchlikovy publikace (2001, zacatek na str. 21) predkladdme vytah hlavnich parametrd, které by vysetfeni
mélo splfiovat: Udaje z vysetreni by mély ridit vyvoj sluzeb, vysledky musi byt validni (pravdivy obraz klientovy
situace), reliabilni (vysledky musi byt podobné, bez ohledu kdo vysetfeni provadi) a ucelné (napriklad zabranit
duplicité s dalSimi sluzbami). Klicové rysy vysetreni:

e uZivatelé urcuji své vlastni potreby, kdykoliv je to mozné

cilem je ziskat dynamicky obraz klientovych potfeb a schopnosti a jeho sociadlniho a fyzického prostredi;
pozor na to, Ze sluzby maji tendenci definovat potiebu jako potfebu néjaké dostupné sluzby; na druhou
stranu lidi mohou mit potiz formulovat své potieby, kdyZz nevédi, jakd je nabidka; proto je duleZité ze
zacatku spiSe nechat clovéka vypravét a upfednostnit udrzeni kontaktu pred sbérem dat; pozdéji je mozné
pro Setfeni potieb zvolit CAN (Camberwellské Setfeni potieb), pro néz je ale potfeba zaskoleni; potifeba se
nemusi stat pozadavkem, pokud se klient citi schopen vyresit problém svymi vlastnimi prostiedky

e vySetreni by se mélo odehrdvat v prostredi, ve kterém se klient mizZe uvolnit

mohlo by to byt prostifedi domova, pokud tam nejsou Spatné vztahy Ci pokud to klient nevnima jako vpad
do soukromi; rizikem mohou byt neplanované rusivé vlivy (navstévy atp.); riziko napadeni ze strany klienta
se Casto preceriuje, ale uz jen strach z néj mize pracovnika omezovat, navstéva ve dvou je do zna¢né miry
feSenim; vidét domaci prostfedi uz samo o sobé dava dilezZité informace pro vysetreni

e vySetreni by mélo zahrnovat osoby klientovi blizké

zahrnout blizké osoby do vstupnich vysetfeni je vyhodné, ale musime respektovat prani klienta; uvédomit
si, Ze nemame manddat navazovat kontakt s osobami z klientova okoli bez jeho souhlasu
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e vysetfovdni nikdy nekonci

klient i jeho prostiedi se dynamicky méni a proto nikdy nelze fici, Ze vySetreni je kompletni
Které oblasti by vysetfeni mélo zahrnovat?:

sebeobsluha, aktivity kazdodenniho Zivota a rizika

fyzické zdravi

dusevni zdravi

schopnosti a Zivotni styl

pfinos pecovatell

AN A S o o

socialni sit a podpora

7. bydleni a finance
UZ z tohoto seznamu je zfejmé, Ze zadna profese v MDT nedisponuje Uplnymi znalostmi a dovednostmi, aby
vysetieni za viechny oblasti provedla kompletné. Casteéné se to da fesit pouZivanim formalizovanych
vySetfovacich postupl zahrnujicich rlizné skaly a dotazniky. Jednim z vhodnych formalizovanych pro hodnoceni
klinického stavu, symptoml a socidlniho fungovani je HoNOS: hodnoceni zdravotniho stavu. Zajemce
odkazujeme na publikaci vydanou Centrem pro rozvoj péce o dusevni zdravi.

MDT musi mit stanové postupy pro provadéni vysetreni. ProtoZe je vstupni vySetfeni zakladem veskeré dalsi
prace, jeho postupy musi korespondovat s cili a poslanim tymu. Od toho se musi odvijet, jak je vstupni
vysetfeni organizovano a které profese jsou jim povéreny. Existuje mnoho variant. Vstupni vysetfeni mulze
vykonavat napf. pouze vedouci tymu nebo pouze psychiatr. Opacny extrém — provadi ho kdokoliv z tymu.
Pokud chce tym bedlivé posoudit zdravotni indikaci (resp. na této indikaci stoji kriteria pro pfijeti do sluzby)
svéri vySetreni spiSe psychiatrovi. Pokud je prioritou asertivita a kriteriem zvlasté socialni potize klienta, pak se
musi do vstupnich vysetfeni zapojit mnohem vice osob véetné socialnich pracovniki a zdravotnich sester.

V pripadé, Ze vySetfovani jde napfi¢ profesemi, musi mit jednotnou zakladni strukturu a tym by se mél
s postupy vySetfovani dikladné seznamit. V zacatcich fungovani tymu a pak pii kazdém prichodu nového
pracovnika je potfeba vysetfovat spolecné, aby doslo k Zzadouci reliabilité vysetreni, jak je uvedeno vyse.
Jednotnda struktura vysetfeni neznamena mechanické pokladani souboru otazek, ale to, Ze tyto otazky
organicky a cilené zazni béhem kontaktu s potencidlnim klientem. Pracovnik ma také plné pravo poZadovat na
vysetreni vice setkani (pravo nespéchat), je-li to v zajmu udrzeni klientovy dlvéry.

At uZ vysetfeni provadi ,centralné” jeden ¢len tymu nebo jsou do néj zapojen rlzni ¢lenové a rlizné profese, je
potfeba, aby vysledky vySetfeni cely tym spole¢né prozkoumal, vyhodnotil a pfipadné si vyzadal / zorganizoval
dalsi dopliujici vySetfeni, véetné vysetieni jinymi zdroji, napf. Iékafi specialisty. Vystupem tohoto procesu ma
byt individudIni plan péce.

Lécba a planovani péce

Ucelem této faze je zmapovat klientovy potieby a silné stranky a napldnovat kroky, které je potieba
podniknout ke zlepSeni jeho situace. Potfeby odrdzieji slabé stranky klienta véetné zranitelnosti vyvolané
dusevni nemoci. Silnymi strdnkami mohou byt jeho zkuSenosti, dovednosti, mezilidské vztahy, obecné jeho
potencial.

Plan je dynamicky zdaznam ménici se podle vysledkll stdlého sledovani klientovych potfeb a vysledkd.
Pritomnost spousty profesionalll na jednom misté a ¢ase by mohl svadét vytvaret dokonaly komplexni plan,
ktery bude mit jednu zasadni chybu — vynecha klienta a jeho pohled na véc (a taky jeho blizké a jejich pohled na
véc). Pritom smyslem celé péce je, aby se klient staval do nejvétsi mozné miry partnerem (a stejné tak jeho
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blizci). Péce by méla podpofit klientovo zotaveni z dusevni nemoci a tym za klienta nemuizZe vymyslet, jaké by
mél mit napliujici socidlni role a funkce.

Ukolem tymu je spide poskytovat réizné pohledy podle svych profesi a zku$enosti ne? vytvéret spole¢né detailni
plan bez klienta. Tym tedy spiSe klicového pracovnika inspiruje a rozdéluje si ukoly — ve vztahu ke klientovi
(intervence, které je pro situaci potfeba vykonat), ve vztahu ke zjistovani a ziskdvani dalSich informaci, ve
vztahu k praci s pfirozenym prostredim (pracuje s nim stejny pracovnik jako s klientem?) a ve vztahu k dalSim
subjektlm spolupracujicim v siti.

Dilezité je hodnotit plnéni planu, a to pribéziné i ve vztahu ke klicovym momentdim, bodim, které se podle
planu maji dosahovat. Tym muze pomoci klicovému pracovnikovi ziskat urcity odstup od situace, aby mohl lépe
rozpoznavat jak Uspéchy, tak rizika pfi pInéni planu.

Ndmét pro praktickd cviceni:

Uéastnici kurzu si pfedem pfipravi kasuistiky ze své praxe. Mélo by se jednat o pfipady klient(i s komplexnimi
potfebami v riznych zdravotnich a socidlnich oblastech. Kasuistika by neméla obsahovat popis jiZ vykonanych
intervenci, ale méla by byt rozpracovand jako vysledky vysetreni. Uastnici si rozdéli tymové funkce a role. Ten
kdo prinasi kasuistiku, navrhuje dalsi postup (pldn), ostatni mu kladou otdzky, ddvaji inspirace a ndvrhy, co
v pldnu chybi, nebo co by oni udélali jinak. Nositel kasuistiku muZe porovnat podobu pldnu/intervenci, které se
v realité uskutecnili, s tim, co vzniklo béhem cviceni.

Spoluprace v siti

Spolupréace vsiti sluzeb by se dala rozdélit na rovinu spoluprace jednotlivych sluzeb/zafizeni a rovinu
spoluprace na konkrétnim pfipadu. Jinymi slovy — obecna rovina pravidel a postupt a konkrétni rovina, jak jsou
tato pravidla a postupy aplikovany u konkrétniho pripadu. Zda se to logicky propojené, ale jisté sami znate
z praxe, Ze dohody mezi $éfy sluZzeb a konkrétni spoluprace mezi fadovymi pracovniky se mlze velmi rozchazet.
IdedIni by bylo, kdyby systémové dohody mezi sluzbami vychazely z praktickych zkusenosti a potfeb klientd.

Vyhodou MDT je, Ze mlZe vyuZivat rlzné dispozice a prednosti svych ¢lend jak na roviné jejich dovednosti a
osobnostnich predpokladl, tak na roviné jejich profesi. Vyjednavaci kompetence sice mohou byt striktné
rozdéleny (tfeba rozdélit clenGm tymu rGzné partnery v siti, o které se budou starat), ale vyhodnéjsi je pruzné
,nasazovani” ¢lenll tymu do vyjednavani s prihlédnutim k taktickym okolnostem. Mlady socialni pracovnik
moznd bude mit mensi Uspéch v jednani s feditelem psychiatrické 1é¢ebny nez jeho kolega z MDT, zkuSeny
psychiatr, ktery se s feditelem z minula jiz zna. Ale — mozZna si pravé ti dva nemidzZou pfijit na jméno a tak se
nam pro tento ukol v tymu hodi nékdo jiny.

Pfes vSechna takticka cviceni je oviem nutné posilovat vyjednévaci dovednosti u vsech ¢lenli tymu. Proto by si
zkuSeni vyjednavacdi neméli osobovat monopol, ale predavat své znalosti prostredi, lidi a kontextu svym
koleglim v tymu.

Pravni ramec: sdileni informaci o klientovi

Ucinit zadost vSem zdkonnym poZadavk(im v oblasti sdileni informaci o klientovi a zaroven respektovat jeho
soukromi a neztratit jeho dlvéru mlze byt v ¢eském prostredi socialnich a zdravotnich sluzeb skutec¢né slozity
rébus. Problémy nevyplyvaji ani tak ze samotnych legislativnich norem, nybrz z oddéleného financovani
zdravotnickych a socialnich ukon( a z rozdilnych pozadavki na vedeni dokumentace a vykaznictvi.
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Jednou rovinou sdileni informaci o klientovi je ,hovoreni“ o ném, Ustni vyména informaci, které se tykaji
klienta, a to jak v ramci tymu, tak s dalSimi sluzbami ¢i zdroji z okoli klienta. Druhou rovinou je dokumentace
tymovych porad o klientech a individuélnich schlzek (zaznamenavani jejich pribéhu, stavu klienta a vystup( ¢i
pland). Taky se na celou problematiku mizeme divat z hlediska legalnosti (sbér osobnich Gdaji je v souladu
s pravem) a z hlediska prakti¢nosti (viz nize).

Legdilni hledisko

Obecny pravni ramec pro zpracovani a uchovani osobnich Udaji stanovi zdkon ¢.101/2000 Sbh., o ochrané
osobnich udajl. Kazdy subjekt, ktery ziskava, zpracovava a uchovava osobni Udaje, se musi fidit timto zakonem.
Musi od klienta ziskat kvalifikovany souhlas se zpracovanim osobnich Gdajd a vysvétlit mu, k ¢emu je vlastné
potfebuje a co s nimi bude délat.

JenZe — zpracovani osobnich Udaju pfi zajistovani zdravotni péce se Fidi zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Ziskavani osobnich a citlivych zdravotnich Udajl je integralni soucasti
zdravotni péce. Zdravotnické zafizeni nemusi ziskavat ,,souhlas k osobnim tdajim* explicitné — uz tim, Ze klient
prijde do ambulance, dava souhlas, aby Iékar ziskal a uchoval jeho osobni a citlivé Udaje, které potiebuje
k provadéni zdravotni péce. Souhlasy jsou ve zdravotnictvi ziskavany k 1é¢bé, nikoliv separatné ke zpracovani
osobnich Gdaji. O co administrativné ,,snadnéjsi“ je k osobnim Udajim ve zdravotni péci pfijit, o to prisnéjsi
jsou naroky na jejich ochranu. Poruseni ml¢enlivosti je porusenim zdkona o zdravotni péci, na které se pohlizi
vyrazné prisnéji nez na prekroceni zakona o ochrané osobnich udaju.

Socialni sluzba na rozdil od zdravotni miZe dokonce pracovat s anonymnim klientem, ktery souhlas se
zpracovanim osobnich dat neposkytl, nebo se o tom ani nejednalo vzhledem ke stavu klienta (pfiklad — asertivni
kontaktovani v terénu, nestabilni zdravotni stav = prioritou je ziskat kontakt nikoliv , podepisovat papiry”).
Netykd se to vSech typl sluzeb podle zakona o socidlnich sluzbach, ale napf. ve sluzbé socidlni rehabilitace je
mozné nejen anonymni vedeni dokumentace, ale i Ustni verze smlouvy o poskytovani sluzby, coZ zadoucim
zpUsobem sniZuje prah pro vstup klienta do sluzeb. Zdravotni sluzba teoreticky sice mGzZe postupovat podobné,
ale vznikne ji tim problém s vykaznictvim vykont vici zdravotnim pojistovnam, tedy i problém finanéni.

A ted'si predstavme extrémni priklad. MDT je tvoreny ¢tyrmi profesemi. V ¢eskych podminkach nejspise pujde
o kombinaci poskytovani socialnich sluZzeb a poskytovani zdravotni péce. Zdravotnici ovSsem nemusi pUsobit
vramci jednoho NZZ (nestatni zdravotnické zarizeni). Pfedstavme si volné usporadany tym — psychiatr ma
ambulantni zafizeni, psycholog také, zdravotni sestry plsobi v ramci agentury psychiatrické domaci péce.
Teoreticky se mlZe stat, Ze o jednoho klienta se prostfednictvim MDT staraji 3 poskytovatelé zdravotni péce a
jeden poskytoval socidlnich sluzeb. PrestoZe pracuji v jednom tymu, vSichni jsou samostatnymi spravci osobnich
udajli. Zdravotnici nemusi ziskavat kvalifikovany souhlas s vedenim dokumentaci, socidlni poskytovatel ano. Jak
udélat, aby zpracovani osobnich udajl bylo v souladu se zakonem, postuplm rozuméli ¢lenové MDT a hlavné —
aby to celé bylo co nejméné administrativné narocné, neodrazovalo klienta od kontaktu a nevzbuzovalo jeho
nedlvéru? Nakonec pfichazi velké zklamani — odpovédi na tento dotaz se v nasem syllabu nedozvite! Bez
znalosti konkrétni skladby a organizaénich podminek MDT se to prosté nedd vyfesit — je to na vas ©.

Ndmét na krdtké diskusni cviceni — diskutujte 5 minut, jakym smérem by se dala resit situace: legalizovat

ziskdvani osobnich udaji MD tymem sloZenym z vice poskytovatelt (sprdvci osobnich udaji) za podminky
administrativni jednoduchosti a transparentnosti.
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Praktické hledisko

Vsichni ¢lenové MDT potrebuji sdilet ne-li vSechny, pak alespon klicové informace o klientovi. Minimalnim
poZzadavkem pro praxi je sdileni zapisd z tymovych porad. Zapisy Ize rozesilat e-mailem a jednotlivi ¢lenové si je
mohou archivovat. Dokumenty rozesilané nechranénym protokolem by nemély obsahovat osobni data — to by
se kontrole z Gfadu pro ochranu osobnich Gdaji opravdu nelibilo. ReSenim je v zdpisu oznacit klienty
rozpoznatelnym identifikatorem, kterému budou rozumét jen zucastnéni, nikoliv hacker, ktery se dostane do
postovniho serveru. Mnohem praktictéjsi by bylo zdpisy ukladat na chranéné webové uloZisté, aby k nim
(aktudlnim i celé historii zapist) méli vSichni i vzdaleny pristup. Zaroven se tim fesi problém se zalohovanim a
predchdzeni ztraté dat, o coz se pak nemusi starat kazdy z tymu.

Slozitéjsi zaleZitost je pfistup kzdznamim o individudlnich schdzkach, vysetfenich a intervencich.
Predpokladame, Ze dokumentace bude vedena hlavné elektronicky a tisténa do osobni karty klienta.
Elektronické zaznamy mohou byt doplnény ru¢né vyplnénymi formulafi, dotazniky atp. Pokud bude vice
pracovnik(, ktefi jsou v kontaktu s klientem, vést zaznamy v oddélenych elektronickych prostredich a nebudou
knim mit vzdjemné pfistup, mGZe se na roviné dokumentace ztrdcet tymovd nadhodnota spoluprace.
Samoziejmé ne vSechny udaje musi byt dostupné vSem — napf. citlivé udaje o zdravotnim stavu typu vysledkd
laboratornich vySetfeni mohou byt dostupné jen Iékafi.

Optimalnim Fesenim by byla sdilend databaze umozriujici rizné druhy a Urovné zaznam(. Databaze by musela
umozniovat rtzné druhy ,exportd”. Nap¥. psychiatr mizZe byt vystaven kontrole ze strany pojistovny: revizni
IékaF bude chtit kontrolovat, zda se vykazana péce skutecné uskutecnila, a to pfes doloZeni zaznam( o péci.
Databaze by pak méla umoZnit separatni export zaznamU vedenych psychiatrem. Stejné tak by databaze
musela umoziovat provadét vykaznictvi, jak ho pozaduji , pfidélovatelé” financi, tedy zvl. zdravotni pojistovny a
poskytovatelé dotaci na socialni sluzby.
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Den tfeti, Opakovani

Den Opakovani | Tymova dynamika, role a vztahy: Vstup klienta do sluzby (péce tymu) — trochu
3 min.dne a | teorie a prakticka cviceni teorie a hlavné prakticka cviceni na typickych
doplfujici pfipadech z praxe
dotazy

Ndmét pro cvi¢eni 1: individudiné nebo v mensich skupindch vymyslete priklady poZadavkd, které zvysuji a

naopak sniZuji préh vstupu do sluzby, ndsledné v celé skupiné diskutujte o svych ndpadech.

Ndmét pro cviceni 2: zkuste ve skupiné definovat cilovou skupinu vaseho tymu, jaké indikdtory mimo

psychiatrické diagndzy zvolit? Jak vybalancovat potfebu presnosti a potfebu otevienosti pfi stanoveni vstupnich
indikator(; varianta — rozdélte se na dvé skupiny, jedna predstavuje MDT a druhd tradic¢ni psychiatrickou sluzbu,
MDT ma za ukol vysvétlit druhé sluzbé, jak je definovdna cilovd skupina a indikdtory pro vstup do sluzby.
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Den ctvrty, Opakovani

Den4 | Opakovani | Prav. Diagnostické postupy a Diagnostika a planovani - prakticka cviceni na
min.dnea | ramec nastroje s ohledem na typickych pfipadech
doplnujici predavani zapojeni profesi v MSD
dotazy infoo tymu - teorie
klientovi

Ndmeét pro praktickd cviceni:

Ucastnici kurzu si pfedem pripravi kasuistiky ze své praxe. Mélo by se jednat o pfipady klientt s komplexnimi
potrebami v rliznych zdravotnich a socidlnich oblastech. Kasuistika by neméla obsahovat popis jiZ vykonanych
intervenci, ale méla by byt rozpracovand jako vysledky vysetreni. Ucastnici si rozdéli tymové funkce a role. Ten
kdo prindsi kasuistiku, navrhuje dalsi postup (pldn), ostatni mu kladou otdzky, ddvaji inspirace a ndvrhy, co
v pldnu chybi, nebo co by oni udélali jinak. Nositel kasuistiku miZe porovnat podobu pldnu/intervenci, které se
v realité uskutecnili, s tim, co vzniklo béhem cviceni.

Ndmét na krdtké diskusni cviceni — diskutujte 5 minut, jakym smérem by se dala resit situace: legalizovat
ziskdvani osobnich udaji MD tymem sloZenym z vice poskytovatelt (sprdvci osobnich udaji) za podminky
administrativni jednoduchosti a transparentnosti.
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Den paty, Zavér kurzu

Den5 | Opakovani | Diagnostika a planovani - prakticka Ruzné: dopliujici Ovéreni Zhodnoceni
min.dne a | cvi€eni na typickych pfipadech dotazy, nejasnosti, ziskanych | kurzu, zpétna
doplnujici sdileni vlastnich znalosti vazba
dotazy zkusenosti

1. Opakovdni min. dne a doplriujici dotazy.

2. Diagnostika a pldnovdni - praktickd cviceni na typickych pfipadech — UCASTNICI SI PRIPRAVI kazuistiky
ze své praxe, uvedou variantni reSeni tradicnimi postupy a multidisciplindrnimi postupy, rozprava,
popr. obhajoba proti oponentovi.

3. Oveéreni ziskanych znalosti formou dotazi ze strany predndsejiciho.

4. Rizend rozprava.
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