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Najwazniejsze pojecia

Streszczenie

Modut ten wyjasnia co oznacza zintegrowane podejscie multidyscyplinarne w kontekscie

zapewniania wsparcia zdrowotnego i opieki spotecznej dla osob fizycznych.

Pokazemy, jak wazna i uzyteczna w koncepcji opieki skoncentrowanej na osobie jest wspotpraca

profesjonalistéw i praktykéw z réznych dyscyplin zwigzanych ze zdrowiem.

Cele nauki

Zrozumienie procesu wdrazania zintegrowanego podejscia w opiece zdrowotnej i
spotecznej.

Zidentyfikowanie zalet i elementdéw multidyscyplinarnego podejscia przy zapewnianiu
opieki osobom z réznego rodzaju schorzeniami.

Zrozumienie zasad zwigzanych ze $wiadczeniem opieki multidyscyplinarnej.

Nauczenie sie jak witasciwie monitorowaé i ocenia¢ zintegrowane podejscie
multidyscyplinarne w poszczegdlnych rodzajach ustug.

Poznanie wartos$ci zintegrowanego podejscia multidyscyplinarnego dla poprawy

jakosci zycia 0sdb niesamodzielnych.
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@ Czas trwania - 3 godzin




ZESPOL OPIEKA
MULTIDYSCYPLINARNY MULTIDYSCYPLINARNA

OPIEKA ZINTEGROWANA

Opieka zintegrowana wymaga od specjalistow i praktykow z roznych dziedzin i sektorow
zwigzanych ze zdrowiem i spoteczenstwem wspotpracy nad potrzebami oséb niesamodzielnych i
ich rodzin, a takze ich spotecznosci.

Takie podejscie oparte na wspotpracy moze usprawni¢ komunikacje, zaoszczedzi¢ czas,
zredukowac powielanie zadan, poprawic relacje w pracy i zapewnié¢ lepsze do$wiadczenia osobom
korzystajgcym z ustug opieki zdrowotnej i spotecznej.

Koncepcja opieki zintegrowanej ma na celu nawigzanie tgcznosci i wspotpracy pomiedzy
roznymi sektorami opieki. Celem tego podejscia jest swiadczenie wysokiej jakosci ustug,
dostosowanych do wielowymiarowych potrzeb jednostek oferowanych przez skoordynowany
zespot profesjonalistow i praktykow z réznych dziedzin zajmujgcych sie sprawami zdrowotnymi i
spotecznymi.

Powszechnie wiadomo, ze pozytywne doswiadczenia zwigzane z korzystaniem z ustug
zdrowotnych Iub opieki spotecznej, wynikajg czesto ze wspétpracy réznych zespotow.
Integrujgc wysitki r6znych zespotow, mozna niejednokrotnie zapewni¢ skuteczniejszg opieke i
lepsze doswiadczenie pacjentom, ich opiekunom, a takze personelowi.

Opieka zintegrowana i wsparcie to srodki prowadzgce do osiggniecia wysokiej jakosci, opieki, co

skutkuje lepszym poziomem zdrowia i samopoczucia oraz lepszymi doswiadczeniami pacjentdw,
ich opiekunéw irodzin.

ZESPOL OPIEKA



O A A CROp A MULTIDYSCYPLINARNY MULTIDYSCYPLINARNA

Zespot multidyscyplinarny (MDT) to zrdznicowana grupa wspotpracujgcych ze sobg
profesjonalistow, ktdérej celem jest zapewnienie skoncentrowanej na osobie i skoordynowanej
opieki oraz wsparcia dla osoéb potrzebujgcych go. Cztonkowie zespotu pracujg razem, aby
zapewni¢ holistyczng, skoordynowang i zindywidualizowang opieke i wsparcie osobom
niesamodzielnym.

ZESPOL OPIEKA
MULTIDYSCYPLINARNY MULTIDYSCYPLINARNA

OPIEKA ZINTEGROWANA

Opieka multidyscyplinarna to opieka $wiadczona przez multidyscyplinarny zespot
profesjonalistéw. Specjalisci ci wspotpracujg ze sobg, aby zapewni¢ kompleksowg opieke, ktora
odpowiada jak najwiekszej liczbie potrzeb danej osoby. Opieka tego typu moze by¢ swiadczona
przez wielu specjalistéw dziatajgcych jako zespdt w ramach jednej organizacji patronackiej, lub
przez specjalistow zebranych z réznych organizacji, w tym tych prywatnych. Jako, ze stan kazdej
osoby zmienia sie w czasie, sktad zespotu moze sie podlega¢ modyfikacjom, odzwierciedlajgc

zmieniajgce sie potrzeby kliniczne i psychospoteczne danej osoby.



Spojrzmy na konkretny przypadek!




Przypadek Michata

Michat ma astme. W wielu przypadkach, w tym réwniez u Michata, astma uwazana jest za
chorobe ztozong. Wptywa ona na jego ptuca, ale powoduje réwniez stan zapalny, wiec
oddziatuje tez na jego uktad odpornosciowy. Oznacza to, ze Michat bedzie musiat spotkacd
sie z jednym ekspertem, ktéry specjalizuje sie w chorobach ptuc, i innym, ktéry specjalizuje

sie w uktadzie odpornosciowym.



Michat moze réwniez potrzebowad terapeuty oddechowego, ktéry pomoze w testach
diagnostycznych i leczeniu dtugoterminowym, doradcy ds. astmy, ktéry pomoze okreslic,
CO wywotuje astme, a poniewaz astma jest czesto zwigzana z alergiami pokarmowymi, by¢

moze niezbedna bedzie nawet konsultacja z dietetykiem.



Stanowi to pieciu réznych specjalistow od jednego schorzenia. Oznacza to zatem, ze
rodzice Michata muszg umowi¢ go na pie¢ oddzielnych wizyt u wszystkich tych

specjalistow.



Zintegrowane podejscie multidyscyplinarne w opiece oznacza, ze wszysCy WyZej
wymienieni specjalisci, a takze pozostaty personel (pielegniarki i wiele innych) pracujg

zespotowo, aby odpowiedzie¢ na indywidualne potrzeby leczenia Michata.



Co wiecej!

Chociaz lekarze ci sg ekspertami w swoich dziedzinach, zwracajg uwage na to, co mowi
Michat i jego rodzice. W tym podejsciu pacjent i jego rodzina odgrywajg centralng role w

opiece.

Zalety podejscia multidyscyplinarnego

Dla osoby niesamodzielnej: Dla specjalistow:

e Lepsze wyniki wsréd oséb leczonych przez e Lepsza koordynacja opieki

multidyscyplinarny zespét opieki
e Lepsze wyniki

e Lepszy dostep do informacji zdrowotnych
e Usprawnione $ciezki

» Wieksza satysfakcja pacjenta leczenia i redukcja

powielania zadan
e Lepsza jakos¢ leczenia i opieki
o Wieksze mozliwosci
o Krotszy okres od diagnozy do leczenia edukacyjne dla ekspertéw w

o Zwiekszone prawdopodobienstwo otrzymania opieki dziedzinie zdrowia

zgodnej ze standardami/prawem, obejmujgcej wsparcie
psychospoteczne



Dzieki podejsciu multidyscyplinarnemu jednostka otrzymuje
wysokiej jakosci opieke, poniewaz ustugi sg dobrze
skoordynowane, co poprawia sciezke opieki pacjenta.
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Zintegrowane podejscie multidyscyplinarne

Zespot multidyscyplinarny

Zespot multidyscyplinarny

Zespot multidyscyplinarny to po prostu zréznicowana grupa wspotpracujgcych ze soba

profesjonalistow.

Multidyscyplinarny zespét ma na celu zapewnienie skoncentrowanej na osobie i skoordynowane;j

opieki oraz wsparcia dla oséb potrzebujgcych go.



Jest to zwykle zespot profesjonalistow z réznych dziedzin i/lub organizacji w stuzbie zdrowia i
sektorach pokrewnych, ktorzy wspétpracujg, aby zapewnic holistyczng, skoordynowang i

spersonalizowang opieke i wsparcie osobom niesamodzielnym.

Zespot multidyscyplinarny moze sktadacd sig, na Specjalisci ci pracujg razem, aby
przyktad, z lekarza, pracownika socjalnego, zapewni¢ skoncentrowang na osobie i
fizjoterapeuty i/lub nawet pracownikéw wtadz skoordynowang opieke oraz wsparcie
lokalnych, a takze organizacji wolontariackich. dla oséb potrzebujgcych opieki.

Skuteczny zespot multidyscyplinarny moze taczyé
specjalizacje zawodowe i organizacyjne oraz wykorzystywac
najlepszg dostepng wiedze i umiejetnosci do osiggania
doskonatych wynikow.

Multidyscyplinarny zespof w opiece zdrowotnej

* W sektorze opieki zdrowotnej multidyscyplinarny zespot opieki to zbior profesjonalistéw
sktadajgcy sie z pielegniarek, dietetykdw, lekarzy pierwszego kontaktu i innych
pracownikow, ktérzy pracujg razem, aby zapewni¢ wysokiej jakosci skoordynowang

opieke osobom niesamodzielnym.

o Czesto obejmuje on personel ze wszystkich poziomdéw piramidy leczenia, w tym
pomocnikdw, pielegniarki, asystentéw lekarzy, fizjoterapeutdw, pracownikéw socjalnych,
anestezjologéw i lekarzy prowadzacych. Zespoty te cechujg sie skutecznoscig w
zarzagdzaniu opieka. Kazdy z cztonkdw multidyscyplinarnego zespotu opieki jest

odpowiedzialny za $wiadczenie ustug lub leczenia, ktérego dotyczy jego specjalizacja.



e Lekarze, pielegniarki i inni pracownicy stuzby zdrowia zapewniajg opieke popartg

dowodami.

o Wiekszos¢ zespotdéw multidyscyplinarnych ma przypisanego koordynatora, ktéry bedzie

petit funkcje gtéwnego punktu kontaktowego tej osoby z resztg zespotu.

Kto moze skorzystac na pracy zespotu multidyscyplinarnego?

Krotko mowiagc - kazdy, dla kogo niezbedna jest kompleksowa, ciggta i bezproblemowa opieka.

Dotyczy to dorostych, dzieci, oséb z problemami ze zdrowiem psychicznym oraz osoéb starszych.

Chociaz sprawdza sie ona wsrdod osdb z pojedynczymi schorzeniami, dowody wskazujg, ze
opieka zintegrowana jest szczegodlnie skuteczna dla osdéb o potrzebach ztozonych. Poprawie
ulegajg dzieki niej obszary takie jak planowanie leczenia, ogdlne doswiadczenie pacjenta oraz

ciggtosé opieki.



CONTINUE

Zintegrowane podejscie multidyscyplinarne

Oparta na wspotpracy i zintegrowana opieka skoncentrowana na osobie, Swiadczona przez

multidyscyplinarny zespo6t moze zapewni¢ doskonate rezultaty dla szerokiego grona oséb o

zréznicowanych potrzebach.

Ostatecznym celem jest zapewnienie kompleksowej, ciggtej i bezproblemowej opieki.




Jakie sg najwazniejsze zatozenia opieki
multidyscyplinarnej?

Kazdy multidyscyplinarny zespét jest inny— ma swdj wiasny cel, liczebnos$¢, umiejscowienie, zbidr
kluczowych cztonkdéw i metod komunikacji. Niezaleznie od konkretnych zadan, pacjentow i
otoczenia, skuteczne zespoty w catej opiece zdrowotnej i spotecznej kierujg sie podstawowymi

zasadami. Najwazniejsze sg cztery z nich:

1. Cele opieki okreslane przez osobe
2. Podejscie zespotowe
3. Wzajemne zaufanie i skuteczna komunikacja oraz

4. Standardy opieki.

Przyjrzyjmy sie temu blizej!



Zatozenia opieki multidyscyplinarnej




Cele opieki okreslane przez osobe

Osobai wyznaczeni cztonkowie jej zespotu (w tym cztonkowie rodziny), w stosownych

przypadkach, sg angazowani w decyzje dotyczace opieki.

Zespot, w tym pacjent, cztonkowie rodziny lub inne osoby wspierajgce pracujg nad
ustaleniem wspdlnych celdw, ktére odzwierciedlajg priorytety pacjenta i rodziny oraz moga

zostac jasno wyrazone, zrozumiane i wspierane przez wszystkich cztonkéw zespotu.

1. Pacjent, opiekunowie w rodzinie i sama rodzina muszg by¢ postrzegani i szanowani jako
integralni cztonkowie zespotu. Dobrze funkcjonujgce zespoty w opiece zdrowotnej sg w
stanie bezproblemowo organizowac swojg misje, cele i pracowacé wydajnie oraz zgodnie z

potrzebami i perspektywg pacjentow i ich rodzin.

2. W ramach integracji z pacjentem, sprawnie funkcjonujgce zespoty w petni i aktywnie
nadajg pacjentowi kluczowa role w wyznaczaniu celéw. Np. pierwsze spotkania z
pacjentem i rodzing lub wstepny wywiad stuzg do rozpoczecia procesu wypracowywania
wspolnych celdw opieki. Pacjenci i rodziny moga nie oczekiwaé petnego zakresu
dostepnych ustug. Kiedy jednak przyjmuje sie tego rodzaju kompleksowe podejscie do
potrzeb pacjentdw, pacjenciiich rodziny sg wdzieczni wiedzgc, ze zespot bedzie z nimi

wspotpracowat tak, aby jak najlepiej zaspokoi¢ ich potrzeby.

3. Zespoty regularnie oceniajg swoje postepy w osigganiu wspadlnych celdw i wspdtpracujg z

pacjentami i cztonkami rodziny w celu udoskonalenia i dgzenia do realizacji zadan.



Podejscie zespotowe

Zaktada jasne role kazdego cztonka zespotu i zaangazowanie specjalistow ze

wszystkich niezbednych dziedzin

Istniejg jasne oczekiwania dotyczgce funkcji, obowigzkéw i odpowiedzialnosci kazdego z
cztonkow zespotu, ktére optymalizujg wydajnosé catego zespotu i czesto umozliwiajg

wykorzystanie wydajnego podziatu zadan, a tym samym osiggniecie lepszego rezultatu.

Cztonkowie zespotdw opiekunczych czesto pochodzg z réznych srodowisk, dysponujgc
specyficzng wiedzg, umiejetnosciami i zachowaniami ustalonymi przez standardy praktyki
w ramach swoich dziedzin. Dodatkowo, na zespodt i jego cztonkdw mogag wptywac
tradycyjne, kulturowe i organizacyjne normy panujgce w srodowisku opieki zdrowotnej. Ze
wzgledu na powyzsze czynniki, wazne jest, aby cztonkowie zespotu dogtebnie rozumieli to
w jaki sposéb mozna zmaksymalizowa¢ wydajnosé okreslonych rél i obowigzkdéw
zwigzanych z dang dziedzing tak, aby dgzy¢ do osiggniecia wspdlnych celéw zespotu.
Osiggniecie tego poziomu zrozumienia i szacunku zalezy od skutecznego kultywowania

osobistych wartosci niezbednych do uczestnictwa w opiece zespotowe;.

Petne zintegrowanie pacjentdw i rodzin z zespotem stanowi szczegdlne wyzwanie, ktdre
wymaga starannego planowania. Pacjenci i rodziny sg wyjgtkowymi cztonkami zespotu pod
kilkoma wzgledami. Po pierwsze, pacjenci i rodziny czesto nie majg formalnego
przeszkolenia w zakresie opieki zdrowotnej. Jesli pacjenci i rodziny majg by¢
petnoprawnymi cztonkami zespotu, muszg rozumiec takze zadania pozostatych cztonkdw.
Po drugie, wielu réznych pacjentéw i rodzin zazwyczaj wchodzi do zespotu i opuszcza go

wiele razy dziennie. Wymaga to od pozostatych cztonkdéw zespotu ciggtej adaptaciji.

Jako, ze role w zespole rdznig sie zaréwno pod wzgledem kwalifikacji zawodowych, jak i
funkcji, pacjenciiich opiekunowie muszg by¢ doktadnie o nich poinformowani. Kazdy
cztonek zespotu powinien jasno komunikowac swojg role i zabiega¢ o zaangazowanie
pozostatych, zwlaszcza pacjenta i rodziny, tak aby wszystkie obowigzki byty jasno

okreslone i zrozumiane.






Wzajemne zaufanie i skuteczna komunikacja

Cztonkowie zespotu budujg wzajemne zaufanie, tworzac silne wiezi i poszerzajac
mozliwosci realizowania wspolnych osiggniec. Zespot ustala priorytety i stale
doskonali swoje umiejetnosci komunikacyjne. Posiada spdjne kanaty otwartej i petnej

komunikacji, ktore sg dostepne i uzywane przez wszystkich cztonkéw zespotu.

Zaufanie pozwala cztonkom zespotu polegac na sobie nawzajem w sferze prywatnej i
zawodowej oraz umozliwia efektywne swiadczenie ustug zdrowotnych i opieki spotecznej.
Uksztattowanie zespotu kierujgcego sie hormami wzajemnego zaufania wymaga
zbudowania zaufania, utrzymywania go i sformutowania zasad dotyczgcych rozwigzywania
problemdéw dotyczgcych kwestii zaufania. Po zbudowaniu silnej struktury zaufania
cztonkowie zespotu sg w stanie w petni wykorzysta¢ swoj potencjat, opierajgc sie na
ocenach i informacjach, ktére otrzymujg od innych cztonkdw zespotu, a takze na wiedzy

wnoszonej przez poszczegolnych jego cztonkow.

Budowanie i utrzymywanie zaufania wymaga tego, aby kazdy cztonek zespotu pozostawat
wierny wartosciom takim jak uczciwos¢, dyscyplina, kreatywnos$c¢, pokora i ciekawosg,

ktore razem tworzg srodowisko pozwalajgce na ciggte i wzajemne uczenie sie.

Jesli cztonkowie zespotu nie sg w stanie przekazywac sobie nawzajem informacji w
sprawny, doktadny i szybki sposdb, ich dziatania mogg by¢ nieskuteczne, a nawet
szkodliwe. W erze cyfrowej, komunikacja zespotowa nie ogranicza sie do komunikacji
osobistej, takiej jak spotkania zespotowe. Obejmuje ona wszystkie kanaty informacyjne,
takie jak m.in. notatki z postepdw leczenia i elektroniczne karty zdrowia, rozmowy
telefoniczne, e-maile, smsy. Do realizacji swoich celdw, cztonkowie zespotu mogg
wykorzystywac wiele réznych kanatéw komunikacji. Rama i tre$¢ komunikacji stanowig
natomiast jej kluczowe elementy. Skuteczna komunikacja powinna by¢ traktowana jako

atrybut i naczelna zasada catego zespotu, a nie jedynie zachowanie indywidualne.






Standardy opieki

Swiadczenie opieki jest zgodne z okreslonymi standardami. Procesy oraz wyniki s3

mierzalne.

Terminowo i rzetelnie, cztonkowie przeprowadzajg dyskusje na temat sukceséw i porazek
zarowno w kwestii funkcjonowania zespotu, jak i realizacji jego celéw. Stuzy ona Sledzeniu
postepow, jak réwniez pozwala na uzyskanie natychmiastowej i dtugoterminowej poprawy

efektéw pracy.
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Kluczowe elementy skutecznej opieki
multidyscyplinarnej

Kluczowe elementy skutecznej opieki
multidyscyplinarnej

Kluczowe atrybuty skutecznej i wydajnej opieki
multidyscyplinarnej:

e Praktyka wspotpracy.



e Przejrzysta komunikacja.
o Jasne okreslenie zadan i obowigzkdw.
e Jasne cele, zadania i strategie.

e Uznanie i poszanowanie kompetencji i wktadu kazdego z cztonkdéw zespotu-Kompetentne

przywodztwo.
e Jasne procedury oceny efektywnosci zespotu.
e Wsparcie dla cztonkéw zespotu w razie potrzeby.

e Uznanie dla doswiadczenia oferowanego przez poszczegdinych cztonkéw zespotu.

@ Umiejetnosci interpersonalne, ktére moga przyczynic sie do efektywnej
komunikacji w zespole to:

Komunikatywnos¢ i gotowos¢ do negocjacji.

« Swiadomo$¢ swoich umiejetnosci.

Zdolnos$¢ do autorefleksiji.

e Umiejetnos¢ stosowania zasad samoopieki.

CONTINUE

Narzedzia do wdrazania zintegrowanej opieki multidyscyplinarnej



Indywidualny Plan Opieki

Elektroniczny Kanat
Udostepniania Informacji




Indywidualgy Plan Opieki

Indywidualny proces planowania opieki

Zindywidualizowany plan opieki jest opracowywany przy zaangazowaniu wszystkich
niezbednych dziedzin. Opiera sie on na wszechstronnej ocenie oraz zrozumieniu potrzeb i

preferencji danej osoby przy pomocy bliskich jej osdb.

Multidyscyplinarny zespdt pracuje zaréwno autonomicznie, jak i wspdlnie z pacjentami,
rodzinami i opiekunami, aby okresli¢ cele opieki i opracowac jeden, skoordynowany, oparty na

zdefiniowanych potrzebach plan opieki.

Podczas tworzenia planu opieki, kazdy ze specjalistéw w zespole postepuje zgodnie z

podejsciem uzasadnionym odpowiednimi dowodami.

Zespot multidyscyplinarny komunikuje sie regularnie (przynajmniej raz w tygodniu lub czesciej,

w zaleznosci od sytuacji), aby przejrzec¢ i oceni¢ plan opieki.

Organizowane sg spotkania rodzinne w celu pomocy w aspektach planowania i $wiadczenia
opieki. Spotkania rodzinne odgrywajg istotng role w zaspokajaniu potrzeb edukacyjnych i

informacyjnych pacjenta/osoby i opiekuna.



W procesie planowania opieki brane pod uwage sg czynniki takie jak:

¢ Aktualny stan zdrowia i dotychczasowa historia medyczna, w tym wszystkie choroby

wspotistniejgce
¢ Objawy fizyczne i psychiczne
e Stan funkcjonalny
e Aspekty spoteczne, kulturowe, duchowe

e Zaawansowane preferencje planowania opieki.

Multidyscyplinarny zespét regularnie komunikuje sie (czestotliwos$¢ spotkan zalezy od

sytuacji) w celu przegladu i oceny planu opieki.

Proces planowania opieki obejmuje rodzine osoby objetej opiek:

Spotkania rodzinne sg przeprowadzane w celu poinformowania cztonkdw rodziny o procesie
opieki, a takze w celu uzyskania pomocy przy niektérych aspektach planowania i $wiadczenia

opieki.



Elektroniczny Kanat Udostepniania Informacji




Elektroniczne kanaty udostepniania informacji

e Wymiana informacji jest kluczowym aspektem Swiadczenia zintegrowanej opieki

multidyscyplinarnej.

e Na potrzeby wdrozenia podejscia holistycznego, multidyscyplinarny  zespét
profesjonalistow powinien dysponowacé aktami danej osoby. Czesto zdarza sie, ze
informacje te muszg by¢ rowniez udostepniane innym multidyscyplinarnym zespotom i

organizacjom.

e Prowadzenie elektronicznej dokumentacji leczenia i opieki jest uzytecznym narzedziem
dla interdyscyplinarnych specjalistdw w celu uzyskania dostepu do informacji o osobie,

ktdéra znajduje sie pod ich opieka.

 Wazne jest, aby informacje tego typu byty udostepniane w bezpieczny sposéb oraz

zgodnie z prawem.
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Monitorowanie i ocena zintegrowanego
podejscia multidyscyplinarnego

Monitofowaniel.ocena zmtegrowanego podejscia

multidyscyplinarnego

Metody monitorowania i oceny w opiece zdrowotnej muszj
uwzglednia¢ wszystkie aspekty opieki, a doktadniej korzysci,
jakie przynosza one ustugobiorcom i ich opiekunom.



Sposoby monitorowania i oceny zintegrowanego podejscia
multidyscyplinarnego

Metody skupione ha osobie —

Ocena stanu zdrowia przed, w trakcie i po realizacji planu opieki.

» Ocena jakosci zycia przed planem opieki i po nim (np. kwestionariusze jakosci zycia)

Kwestionariusze satysfakcji pacjenta.

o Opinie pacjentdw i ich rodzin.

Metody skupione na systemie/zespole _

o Czas pobytu w placdowce.

o Czestotliwos¢ hospitalizacji.

e Systematyczne spotkania zespotu.
e Ocena pracy zespotowej.

e Realizacja celow planu opieki.

o Optacalnosc planu opieki.
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Przykitady udanego zastosowania

Przykiady udanego zastosowania




Przyktad 1

Model wsparcia spotecznego dla 0séb starszych w miejscu zamieszkania



Model wsparcia spotecznego dla oséb starszych w miejscu zamieszkania zostat
zaprojektowany z myslg o domach tych osdb, a takze srodowisku lokalnym oraz

funkcjonujgcych w nim instytucjach i spotecznosciach.



Dziatania tworzgce odpowiednie warunki do zycia we
wilasnym miejscu zamieszkania powinny byc¢ realizowane
na trzech poziomach:

e Materialnym
e Organizacyjnym

e Spotecznym



Materialnym

Polega on na dostosowaniu lokalu do potrzeb jego mieszkancdéw, usunieciu wszelkiego
rodzaju barier architektonicznych, wprowadzeniu udogodnien w poruszaniu sie po

mieszkaniu i wykonywaniu codziennych czynnosci.



Organizacyjnym

Polega na stopniowym poszerzaniu, w miare potrzeb, zakresu ustug swiadczonych w domu
w oparciu o zintegrowany system wspotpracy pomiedzy instytucjami i organizacjami

rzgdowymi i samorzgdowymi, pozarzgdowymi i prywatnymi.



Spotecznym

Polegajagcy na tworzeniu i utrzymywaniu lokalnej sieci wsparcia obejmujgcej nieformalnych

opiekundw, sgsiaddéw i wolontariuszy.



Podobnym (kompleksowym) podejsciem zwigzanym z tym modelem jest koncepcja
przezywania okresu starosci w miejscu zamieszkania. Kluczowym zatozeniem tej koncepciji
jest wspieranie jednostki w pozostawaniu w jej miejscu zamieszkania poprzez programy
pomocnicze. Koncepcja ta, podkresla znaczenie rodziny ze wzgledu na jej kluczowa role

we wspieraniu osob starszych w okresie starzenia sie w ich miejscu zamieszkania.



Przykiad 2

Centrum opieki dziennej dla oséb starszych



Centrum Opieki Dziennej oferuje rézne rodzaje ustug, takie jak klinika zaburzen pamieci,
dziatania psychospoteczne, poradnictwo, fizjoterapia i rézne zajecia dla oséb starszych.
Specjalisci pracujgcy w osrodku to neurolodzy, neuropsychologowie, psychologowie,

pracownicy socjalni, pielegniarki, fizjoterapeuci i personel administracyjny.



Tworzagc plan opieki dla kazdej osoby, pracownicy stuzby zdrowia w osrodku biorg pod
uwage wszystkie cechy i potrzeby danej osoby, w tym jej sytuacje spoteczng i finansowg,
potrzeby w zakresie mobilnosci, rodzaj pomocy, do ktdérej majg juz dostep, itp. Pracownicy
stuzby zdrowia pracujgcy w osrodku zawsze wykazujg empatie wobec problemdéw, z jakimi
borykajg sie uzytkownicy, oferujgc zindywidualizowang opieke, wspotprace z ludzmi i

postrzegajgc osobe jako catosé, zamiast skupiac sie wytgcznie na jej niepetnosprawnosci.



Podczas procesu tworzenia planu opieki zaréwno osoba, jak i opiekun/cztonkowie rodziny
Sg zaanhgazowani w proces oceny, podejmowania decyzji i interwencji. Pracownicy stuzby
zdrowia w osrodku przeprowadzajg wywiady zarédwno z osobg zainteresowang, jak i
opiekunami/cztonkami rodziny, aby uzyska¢ wystarczajgcg ilos¢ informacji i moc

sformutowac catosciowy obraz sytuacji



Tworzgcy zespdt pracownicy stuzby zdrowia skupiajg sie na wartosci pracy zespotowej i
wspotpracy w celu swiadczenia wysokiej jakosci ustug dla uzytkownikéw, a takze
utrzymania dobrego srodowiska pracy. Cenig role i wkfad kazdej innej dziedziny i
specjalisty oraz postrzegajg swoje ustugi jako zbiorowy wysitek, w ktérym kazdy cztonek
zespotu jest nieroztgcznie zwigzany z innymi. Aby utrzymac¢ wiez w zespole, czesto
komunikujg sie ze sobg, dysponujg dynamiczng grupg do bezposredniej komunikacji,
starajg sie spedzac razem czas i organizowac zajecia takie jak wycieczki, positki i grupy
¢wiczeniowe. Na koniec, podkreslajg, jak wazne jest omawianie problemdw, ktére pojawiajg
sie zardéwno pomiedzy nimi, jak i z ich przetozonym, a takze jak duze znaczenie ma

ustalanie wyraznych granic pomiedzy zadaniami poszczegdlnych specjalistow.



Raz w tygodniu zespdt pracownikéw stuzby zdrowia spotyka sie z personelem. Na tym
spotkaniu omawiajg trudnosci, z jakimi sie zmierzyli w ciggu tygodnia i podejmujg
odpowiednie decyzje w tych sprawach. W szczegdlnosci, zbierajg wszystkie informacje,
ktore specjalisci z réznych dziedzin uzyskali na temat danej osoby. W oparciu o wszystkie
te informacje, omawiajg i podejmujg zbiorowe decyzje dotyczace planu dziatania. Ponadto,
kazdy z cztonkdéw ma przestrzen i czas na wyrazenie swoich mysli i obaw oraz otrzymanie
informacji zwrotnej od zespotu i przetozonego. Oprécz cotygodniowych spotkan personelu,

raz w miesigcu odbywa sie zewnetrzny nadzér naukowy nad pracownikami stuzby zdrowia.



Jesli chodzi o wymiane informacji, pracownicy stuzby zdrowia prowadzg szczegotowe
codzienne dzienniki dotyczgce tego, co dzieje sie w osrodku korzystajgc z arkusza Excel
online. Wykorzystujg réwniez ten arkusz jako srodek komunikacji pomiedzy sobg, pisza
komentarze i wiadomosci do swoich kolegéw. Wszyscy pracownicy majg dostep do plikow i
sprawdzajg je za kazdym razem, gdy sg na dyzurze. Notatki sg zapisywane w internetowej
bazie danych przez wszystkich pracownikéw stuzby zdrowia.

Pomysl o przyktadzie z wltasnego doswiadczenia, w ktérym zastosowano w opiece

zintegrowane podejscie multidyscyplinarne. Myslac o tym przykiadzie, zastanow



sie:

e kto byt zaangazowany w proces,

» dlaczego zastosowano to podejscie,

» jakie korzysci osiggnieto dzieki takiemu podejsciu,

* ojakie wyzwania wigzaty sie z tym podejsciem?
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Podsumowanie Modutu

W tej czesci kursu poznalismy multidyscyplinarne podejscie do opieki, ktdre jest procesem
organizowania i koordynowania ustug zdrowotnych i opiekuiczych w celu realizacji wysokich
standarddw opieki zdrowotnej i spotecznej dla oséb niesamodzielnych i ich rodzin. Poznalismy
podstawowe zasady funkcjonowania zespotdw multidyscyplinarnych. Uzyskali$my praktyczne
informacje o narzedziach, z ktérych mozna skorzystaé przy zaktadaniu i podtrzymywaniu

efektywnej zespotowej opieki nad osobami niesamodzielnymi.

Wdrozenie skutecznej opieki multidyscyplinarnej i zespotowej jest mozliwe dzieki wspdlinym

zasadom i wartosciom, ktére mozna mierzy¢, poréwnywac, udoskonalaé i powielaé.



Podejscie multidyscyplinarne tgczy wiedze i umiejetnosci réznych specjalistéw w jednym celu:

zaspokajaniu wysokiej jakosci potrzeb oséb wymagajgcych opieki. To podejscie oparte na

wspotpracy poprawia komunikacje, oszczedza czas, ogranicza powielanie tych samych zadan,

poprawia relacje w pracy i zapewnia lepsze doswiadczenia osobom korzystajgcym z ustug opieki

zdrowotnej i spotecznej.

Terminy kluczowe

Zespot multidyscyplinarny

Opieka multidyscyplinarna

Podejscie multidyscyplinarne
tgczy wiedze i umiejetnosci
roznych  specjalistow  w
jednym celu: zaspokajaniu

potrzeb 0s0b
wymagajacych wysokie]
jakosci opieki. To podejscie
oparte na wspotpracy
poprawia komunikacje,
0szczedza czas, ogranicza

Opieka multidyscyplinarna ma
miejsce, gdy specjalisci z
roznych dziedzin wspotpracuijg,
aby zapewni¢ kompleksowa
opieke, ktéra odpowiada jak
najwiekszej liczbie  potrzeb
danej osoby.



Indywidualny plan opieki

Monitorowanie i ocena
zintegrowanego podejscia
multidyscyplinarnego

Indywidualny plan opieki jest

opracowywany dzieki
potgczeniu mozliwosci z
wszystkich niezbednych
dziedzin, W oparciu 0
kompleksowg ocene i
Zrozumienie potrzeb i

preferencji danej osoby przy
udziale jej bliskich.

e Metody, ktdre koncentrujg
sie na osobie

e Metody, ktdre koncentrujg
sie na systemie/zespole



