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1. [bookmark: _Toc38545684]Úvod 
   Cílem textu je pomoci se zorientovat v krocích nutných k realizaci Psychiatrické ambulance s rozšířenou péčí pro adiktologické pacienty, (dále jen ARP –AD) v souladu se Strategií reformy psychiatrické péče (dále jen „SRPP“) a standardy péče. Materiál je určen pro provozovatele pilotních ARP – AD, jejich zaměstnance a pracovníky zdravotních pojišťoven. 
    Dokument shrnuje a odkazuje na základní principy nutné k zřízení a zajištění bezpečného provozu v tomto zařízení. Neklade si ambice na pojmenování všech možností, výjimek a situací. 

[bookmark: _Toc38545685]2. Charakteristika ARP – AD
   ARP – AD je multiprofesní tým pracující formou kontaktní práce, poradenství, individuálního případového vedení léčebných postupů a case managementu. Základními obecnými přístupy k práci jsou: včasný kontakt, pomoc v krizi, aktivní vyhledávání potenciálních klientů, komplexní bio-psycho-socio-spirituální posouzení současného stavu pacienta/klienta (dále v textu užíváme klient), indikace vhodného přístupu, zjišťování potřeb klienta, kontraktování individuálně významných cílů jako nezbytný proces plánování léčby, zajištění kontinuity v individuálním případovém vedení, podpora motivace klienta k zotavení (práce se vztahem ke klientovi je její součástí), monitorování procesu léčby a zotavení (včetně naplňování kontraktovaných cílů), koordinace vedení případu v rámci ARP -AD (zajišťuje „garant“, „klíčový pracovník“, dále v textu užíváme termínu „garant“). V případech spolupráce s dalšími poskytovateli služeb či ve spolupráci s přirozenými zdroji pomoci v přirozeném sociálním prostředí klienta (vedení případu a propojení k těmto zdrojům) zajišťuje koordinaci případu „case manager“. Součástí péče je obhajoba práv a zájmů klienta. V případě hospitalizace nebo přerušení léčebného procesu z důvodů neodkladných (např. výkon trestu) nepřerušuje a neukončuje garant nebo case manager kontakt a podporu klienta, usiluje o udržení vztahu pro možnost pokračování v další kontraktované či potřebné spolupráci. Cílem je udržení kontaktu, nikoliv duplicitně působit na půdě věznic nebo léčeben. V rámci individuálního plánu je plánováno i ukončení léčby nebo převedení klienta do jiného typu spolupráce, léčby, případně následné péče.
ARP – AD usiluje o to, aby pokud možno veškerou potřebnou péči poskytl klientům v rámci vlastní služby, k tomu zřizuje vhodné léčebné programy, ve kterých se klientům dostává podpory i formou využití skupinové práce, práce s jejich rodinami. Je-li to účelné, pak vytváří programy péče, odpovídající ambulantní stacionární péči (denní, odpolední stacionární programy). Využívá možností individuální práce v přirozeném prostředí (terénní formy práce). Cílem ARP – AD je předejít hospitalizacím a pobytové léčbě, poskytovat intenzivní léčebnou péči v přirozeném prostředí.
ARP-AD je regionální službou, která spolupracuje v komunitě se zdravotnickými profesionály, specializovanými ambulancemi, s pedagogicko-psychologickými a sociálními službami a institucemi, určenými různým cílovým skupinám. Spolupracuje i s úřady a dalšími institucemi (policií, orgány činnými v trestním řízení aj.). Díky práci v přirozeném prostředí získává příležitost propojovat procesy individuálního vedení případu do potřebné průběžné koordinace v reálném čase a předcházet neefektivním nebo matoucím postupům daných nekomunikací mezi jednotlivými subjekty. ARP – AD působí také jako zdroj vyvážených a platných informací o potřebách klientů a mezerách v komunitní síti (systému) služeb. 

[bookmark: _Toc38545686] 3. Základní filozofie a principy péče poskytované ARP – AD

[bookmark: _Toc38545687]3.1. Základní idea služby
ARP – AD je místní víceúčelovou službou, která pracuje s individuálním přístupem ke klientům se všemi typy adiktologických problémů (pro něž jsou typické komorbidity). Místo roztříštěných služeb, specializovaných na různé typy problémů (kontaktní centra a terénní programy určeny pouze pro výměnný program a poradenství, specializované ambulance pro gambling, ALKO, TOXI, diferenciálně-diagnostické filtry pro pobytová léčebná zařízení apod.) chce soustředit klinický adiktologický potenciál odborníků v regionech do týmu, který bude k široce definované cílové skupině přistupovat univerzálně.
Aby ARP – AD získal důvěru a respekt klientů, jejich blízkých a potřebných spolupracujících, zapojených institucí a stran (stakeholders), je třeba, aby naplňoval vysoké standardy etiky své práce (ochrana osobní integrity klientů a jejich blízkých osob, profesionální etika ve vztahu k ostatním poskytovatelům péče) a usiloval o dosažení vysokých standardů kvality péče.
K dosažení těchto úkolů je nezbytná manažerská kvalitní personální práce, zajištění potřebného materiálního a technického zázemí a zejména kvalita v procesech práce týmu a poskytování péče. Kvalita procesů je hlavním úkolem managementu ARP -AD. Součástí jejího dosažení je porozumění potřebám pracovníků, potřebám klientům a stakeholderů.  
Komplexní, a přitom individuální přístup ke klientům je podpořen multidisciplinaritou týmu a bio-psycho-socio-spirituálním konceptem přístupu. Projevuje se v posouzení případu i v profilu použitých intervencí v péči. Znamená to hledat bio-psycho-socio-spirituální souvislosti se vznikem a udržováním adiktologického problému nebo poruchy. Tyto souvislosti se zobrazují nejen v historii života klientů, jsou pozorovatelné v přítomnosti ve zvládacích strategiích (fixovaných stereotypech v myšlení, prožívání a chování). Ty si klient historicky a pevně vytvořil a používá je k uspokojení svých potřeb. Přístup ARP – AD je orientován nejen na rozpoznání fenoménů vzniku, rozvoje a udržování tzv. patologie, ale zejména na objevení a posouzení protektivních a silných stránek jedince. Klient je v průběhu péče zván do posilování a postupného rozvoje svých možností a svého pojetí zotavení. Děje se to v rámci poskytování odborných psychiatrických, psychologických, adiktologických služeb a sociální práce. V individuálním vedení případu garantem (případně case managerem) je rozvíjen vztah s klientem a je podporováno propojování k přirozeným zdrojům, s cílem změny v životním stylu a v osobních vztazích.
Cílem ARP – AD je rovněž koordinace adiktologických služeb v regionu, úsilí o minimalizaci čekací doby, o redukci vypadnutí klientů ze služeb, o redukci hospitalizací, o stabilní počet nových kontaktů, o zlepšování stanovených ukazatelů potřebné kontinuity individuální péče v přirozeném prostředí.


[bookmark: _Toc38545688]3.2. Základní principy péče poskytované v ARP – AD
[bookmark: _Toc38545689]3.2.1. Věrnost cílové skupině 
Cílovou skupinou jsou rizikoví uživatelé alkoholu, tabáku i nelegálních návykových látek od 15 let, včetně patologických hráčů. Jedná se o tyto diagnostické skupiny dle MKN-10: F 1x.1, F 1x.2 (škodlivé užívání a závislost na psychoaktivních látkách) a F 63.0 (patologické hráčství). ARP – AD poskytuje služby osobám ve všech fázích vývoje adiktologických poruch (experimentující s návykovými látkami, problémoví uživatelé návykových látek, závislí), s různou motivací ke změně, včetně osob trpících jinou duševní poruchou, patologickým hráčům a osobám s problematikou nelátkových závislostí, rodinným příslušníkům a partnerům těchto cílových skupin. ARP – AD poskytuje péči těmto osobám včetně péče o komorbidity, v tom účinně spolupracuje s dalšími službami. ARP – AD pravidelně hodnotí, zda jeho veřejný závazek práce s cílovou skupinou je naplňován. Soustavnou pozornost věnuje nastavení spolupráce s Centry péče o duševní zdraví, jejichž cílová skupina vykazuje velkou koincidenci s adiktologickými problémy.


[bookmark: _Toc38545690][bookmark: _Toc531263078]3.2.2.Multidisciplinarita, týmová spolupráce 
Multidisciplinární princip neznamená jen multiprofesní složení týmu – ale především účelnou spolupráci jednotlivých profesionálů při posouzení a vedení případu. „Tým“ znamená, že pracovní kolektiv má stanoveny úkoly ve vztahu k primárnímu cíli – k realizaci individuálních plánů svých klientů. Kontraproduktivní je posilování týmové hierarchie, formální komunikace mezi kolegy, nejasně vymezené pravomoci, ritualizace denních akcí. V praxi je třeba se vyhnout mezi-oborové rivalitě, úskalím odlišností v odborném jazyku – jde o to využít rozdílného úhlu v pohledu na situaci a různých odborných kompetencí. Cílem týmu je vnímat klienta v podstatných bio-psycho-sociálních souvislostech, porozumět a respektovat jeho pohled na svůj život a potřeby. Na straně týmu je vkladem komplexní přístup, individualizace péče, užití evidence-based postupů i kreativita, podpora silných stránek klienta. Pro garanty či case managery je ARP – AD základním zdrojem podpory v jejich individuální odpovědnosti za vedení a koordinaci případu. Možnost multidisciplinární komunikace přímo v týmu přináší zcela novou kvalitu dialogu, která podporuje nové možnosti v péči.


[bookmark: _Toc38545691]3.2.3. Individuální vedení případu, vztahová práce, koordinace péče
Od vstupu klienta do služby ARP – AD je stanoveno, jak bude v týmu zajištěno sdílení informací o něm a s ním. Multidisciplinární posouzení případu vyžaduje účelnou koordinaci postupných setkání s určenými členy týmu (lékařem, adiktologem, sociálním pracovníkem, psychologem, zdravotní sestrou). Je písemně zpracován a sdílen postup úvodního posouzení případu včetně optimálního časového průběhu. První setkání jsou důležitá pro nastavení vztahu. Je třeba, aby způsob vstupu do léčby ARP – AD navrhl a realizoval tak, aby pacient vnímal kontakt se službou jako osobní, srozumitelný a mohl se v něm cítit přijímán a podporován v otevřenosti. Od prvního kontaktu je třeba stanovit jeho průvodce službou – byť později může být garantem individuálního plánu jiný pracovník. Vztahová práce znamená, že s klientem je od začátku navazován kontakt s kapacitou pro vznik otevřeného vztahu mezi ním a členy ARP -AD. Tento vztah je základem pro pracovní společenství. Zátěž v něm není nakládána pouze na klienta, současně je každý klient podporován k tomu, aby plánované akce zkoušel zvládat sám.  
Standardy profesionální způsobilosti adiktologických služeb stanoví požadavky na obsah potřebných vyšetření. Cílem vstupního posouzení lékařského, adiktologického, sociálního a případně psychologického je shromáždit vstupní informace pro stanovení úvodního kontraktu a plánu péče, zjistit komplikace, které vyžadují postupy pro zvládání akutních rizik, získat základní přehled o důležitých podmínkách a okolnostech případu. Tato práce pokračuje dalším procesem podrobnějšího týmového posouzení, ve kterém jsou zohledňovány vedle závažnosti adiktologické poruchy, přítomnosti komplikujících faktorů v oblasti somatické i psychosociální i osobní významné cíle a okolnosti z pohledu klienta. Osobně významné cíle klientů a odborný názor pracovníků služby jsou diskutovány a převáděny na základě vzájemného souhlasu (kontraktování) do individuálního plánu: plánované cíle, akce, intervence, změny. Obsahy individuálních plánů a potřebná součinnost jsou pravidelně probírány na klinických poradách. Cílem kontraktování je, aby pracovník i klient věděli, co od sebe vzájemně očekávají.

[bookmark: _Toc38545692]3.2.4. Práce s rodinou a blízkým okolím
Podpora rodiny klienta, jeho partnerů a spolupráce s nejbližším sociálním okolím je nezbytná, velmi často se právě oni obrací na služby se žádostí o pomoc. Řada prokazatelně efektivních postupů v péči o osoby s adiktologickou poruchou je založena na intenzivním zapojení členů rodiny (například včasná intervence, otevřený dialog, systemický přístup, práce s vyjádřením emocí atd.). Je třeba podporovat členy rodiny a osoby z blízkého okolí, které klient označí jako účastníky léčby, aby byli schopni se adaptovat na nové podmínky a byli včas informováni o cílech a postupu práce ARP – AD se svým členem. Rodinní příslušníci klientů mohou z podpory ARP – AD týmu rovněž profitovat. Podpora v přirozeném prostředí formou case managementu může přinést úlevu v dosavadní zátěži, prokazatelné změny, naději ve zlepšení. Nastavení nových hranic a podmínek pro další život rodinného systému vytváří nové nároky, na které je třeba se adaptovat, které vzbuzují odpor. Práce v přirozeném prostředí formou case managementu také znamená kvalitativně jiný stupeň poznání reálné situace. 

[bookmark: _Toc38545693]3.2.5. Asertivita, pro-aktivita, podpora dospělého přístupu 
Asertivita zde neznamená prosazení své vůle a dosažení svého cíle bez ohledu na klienta a jeho okolí. Asertivní přístup ARP – AD je především pro-aktivním přístupem (včetně aktivního vyhledání nových klientů a aktivního vyhledání klientů, kteří vypadávají ze služeb, ztrácejí se z kontaktu). Asertivita znamená vytrvalé posilování dospělého přístupu klientů k zájmu a odpovědnosti na svůj přístup k léčebné smlouvě (kontraktu). Tým usiluje o kontakt nejen s klienty, kteří se sami k službě dostaví či se o pomoc přihlásí. Aktivně vyhledává i ty, kteří velkou pomoc a změnu odmítají, ale bez podpory služby a přístupu harm reduction (minimalizace poškození) se jejich zdravotní stav a sociální situace stále zhoršuje. Asertivita neznamená činění kroků proti vůli klienta nebo jeho zákonnému zástupce, ale hledání cest, jak klienta ke spolupráci motivovat a jak podporovat přijímání zodpovědnosti za svůj přístup k sobě a okolí. Jde o podporu rozvoje partnerské spolupráce. Asertivní přístup znamená podporu dospělé kultury kontaktu a komunikace. Cílem je minimalizovat vznik odporu ke spolupráci a nastavení skrytých cílů klientů ve vztahu k užívání služeb. Ty se mohou týkat vědomých i nevědomých zisků z „nemoci“ a role klienta. 

[bookmark: _Toc38545694]3.2.6. Spolupráce se službami 
Pro komplexní péči o klienty s adiktologickou poruchou je zapotřebí intenzivní spolupráce s dalšími zdravotními a sociálními službami v daném regionu. Klíčová je spolupráce se zdravotnickými profesionály v místní komunitě, pedagogicko-psychologickými a sociálními službami a institucemi v této síti, tj. primárně pedagogicko-psychologické poradny, školy, OSPOD a sociální pracovníci místních organizací v komunitě, pracovníci sociálních služeb určených různým cílovým skupinám (nízkoprahové kluby, domovy pro seniory, práce s bezdomovci atd.). V neposlední řadě také s úřady, městskou a státní policií. Tato spolupráce by měla lépe propojit psychiatrickou, adiktologickou a ostatní zdravotní a sociální péči a vést k lepší organizaci systému (sítě služeb). Péče o somatické zdraví je u klientů s adiktologickou poruchou často více zanedbávána, než je tomu u majoritní společnosti. Praktický lékař může z velké míry zajišťovat i následnou péči o klienta po jeho propuštění z péče ARP – AD (případně i jeho rychlé napojení na tým, pokud by bylo v budoucnu potřeba). Možností je i tak zvaná “joint work”, tedy paralelní práce, respektive asistence týmu praktickému lékaři podle potřeby, a to zejména v situaci, když je již klient z péče týmu propuštěn, ale i v situaci, kdy by do péče týmu ani vstoupit nemusel – díky dobrému vedení praktickým lékařem posílenou odbornou podporou ze strany ARP -AD. Tato spolupráce je žádoucí a efektivní. Péče o zdravotní problematiku (psychiatrickou a psychologickou) rovněž propojuje ARP – AD s ostatními organizacemi, například věnujícími se dětem klientů. Jde o školy, pedagogicko-psychologické poradny, speciálně pedagogická centra, střediska výchovné péče, kluby s volnočasovými aktivitami, různé sociální služby – organizace pověřené výkonem sociálně-právní ochrany dětí. Důležitá je spolupráce se spádovými lůžkovými zařízeními (terapeutické komunity, psychiatrická oddělení a psychiatrické nemocnice). Spolupráce s lůžkovým zařízením by měla v zájmu kvality péče směřovat k odstranění stereotypů typu „váš – náš klient“, aby byla zajištěna kontinuita péče o společného klienta. 

[bookmark: _Toc38545695]3.2.7. Využívání přirozených zdrojů komunity 
Podstatným rysem práce týmu je, aby klienti službu týmu potřebovali jen po dobu nezbytnou k tomu, aby mohli využívat všechny zdroje běžně dostupné v daném území (komunitě) pro všechny ostatní obyvatele. Znamená to využívat a propojovat je k těmto zdrojům již v době léčby. Je třeba preferovat jejich využití před využíváním dalších zdravotních a sociálních služeb. Je třeba přirozené zdroje platně identifikovat a spolupracovat s nimi tak, aby byly ke klientům vstřícné a potřebně podpůrné. Důležitými přirozenými zdroji jsou mohou být dostupné spolky a organizace, které pomáhají tradičně lidem v problémech se závislostí – Anonymní Alkoholici, Anonymní Narkomané, Anonymní Gambleři a další svépomocné skupiny pracující na principu dvanácti bodů úzdravy (Dospělé Děti Alkoholiků, Al-Anon pro příbuzné alkoholiků) atd. Dále další organizace, například A-Kluby, Armáda spásy a církevní organizace. Přirozenými zdroji jsou i bytní, zaměstnavatelé, pracovní agentury, sportovní oddíly, církevní organizace, různé občanské aktivity. Podstatné jsou veškeré instituce i jednotlivci, kteří mohou přispět ke stabilitě bydlení klientů, k možnosti získání práce, rozvinutí méně destruktivního životního stylu. Case management přináší možnosti pro osobní setkávání pracovníků ARP – AD s různými stakeholdery, vytváří platformu pro přímou komunikaci, otevírá nové možnosti spolupráce postavené na znalosti potřebných detailů, reálných možností subjektů, na osobních kontaktech.

[bookmark: _Toc38545696]3.2.8. Vysoké standardy v etice, cit pro střety zájmů 
Etický přístup je velice praktickou součástí poskytování služeb – nejde totiž zdaleka jen o dodržování etických kodexů, platných pro jednotlivé profese a obory. Jde zejména o cit pro možné střety a konflikty zájmů. Mohou souviset s podmínkami a okolnostmi léčby, která klienta v některých ohledech omezuje. Může jít o poškození klienta jinými stranami, o poškození jiných stran jeho chováním. Tyto tendence a strategie jejich ovlivnění jsou nutnou součástí (linií práce) individuálního plánu. Nejde o vyhýbání se konfrontacím, které jsou nutné a užitečné. Jde o prevenci destruktivního vývoje. Za jedno z nejdůležitějších lidských práv je považováno právo na svobodné rozhodnutí o tom, jak řídit svůj život. Se svobodným rozhodováním je nedílně spojena také odpovědnost za své rozhodnutí. Je nezbytné, aby klienti (a osoby blízké) byli při konzultacích upozorněni na možný přínos ale i ztráty a rizika plynoucí z jejich rozhodnutí, aby byli informováni o možných střetech zájmů. U klientů se sníženou schopností tato rizika rozpoznat a akceptovat je možné jim navrhovat kontrakty o sociální kontrole, tedy o opatřeních, která preferují zajištění bezpečí a přežití na úkor individuální svobody. 

[bookmark: _Toc38545697]3.2.9. Vysoké standardy v řízení procesů a v personální práci
 Dosažení kvality v procesech komunikace a poskytování služby je jedním ze základních principů ARP -AD. Služba je členěna do více programů (program individuální ambulantní léčby, programy skupinové, programy denních aktivit, programy kontaktní a poradenské, terénní programy, program case managementu), které organizace vstupující do pilotního projektu zřizují. Do péče ARP – AD přichází klienti široké a diferencované cílové skupiny, kterou spojuje přítomnost adiktologických poruch v celé šíři. Služba poskytuje multiprofesní péči kombinovanou s komunikací v síti služeb. Tato činnost je prováděna multidisciplinárním týmem, který potřebuje oporu ve funkční organizační struktuře. Je ovlivněna již vstupní podobou organizací a služeb, ze kterých ARP – AD vznikne. Výsledná struktura má odrážet profil cílové skupiny a klientely, profil jejich potřeb. Bude kombinací individuální ambulantní péče, cílené terénní práce a různých skupinových programů. Tato kombinace má účelně podporovat práci klientů v individuálních léčebných plánech. 
    Pracovníci ARP – AD budou potřebovat organizaci režimu pracovního dne a týdne, organizaci vyrovnaného případového „nákladu“, plánování objemu přímé práce s klienty s ohledem na další nutnou činnost (doprava, komunikace v týmu, vzdělávání). Ve vývoji organizace ARP – AD je vhodné počítat s postupem, který bude mít charakter „krok za krokem“. Pro postupný vývoj organizační struktury lze najít příklady ve službách typu Center pro duševní zdraví, v kontaktních a poradenských službách, které spolupracují s ambulancemi, ve službách adiktologických ambulancí, které využívají sociálních agentur, v adiktologických stacionářích. 
Předpokládáme tvar, ve kterém lze kombinovat vstupní (přijímací) kancelář, recepci s dispečinkem, který bude registrovat i pracovníky aktuálně v terénní práci a vytvářet jim zázemí. Ve službách na vstupu je možné se střídat. Vstupní kancelář může klienty objednávat podle sdílených diářů k pracovníkům, kteří se podílí na vstupním vyšetření. V případě implementace individuálního léčebného plánu dohody o pravidelných schůzkách pracovníci organizují podle vlastních možností a potřeb klienta, případně jeho spolupracujících blízkých osob. Při zařazení do skupinových aktivit je vhodný pevným časový rozvrh skupinových aktivit. Klienti se mohou orientovat i s využitím karet s přehledným individuálním rozpisem svého programu. Při terénní práci formou case managementu je důležité sledovat plánovaný celkový počet kontaktů s klientem (výsledky zkoumání efektivity naznačují, že frekvence setkání může variovat podle aktuální situace, neměla by však klesnout pod šest kontaktů do měsíce).
Pro pilotní projekt je klíčové, aby obsazení role vedoucího ARP – AD bylo stabilní a nedocházelo k fluktuaci pracovníků. Pro realizaci projektu bude třeba opustit některé zaběhnuté organizační stereotypy. Je třeba se vyhnout vytváření složité struktury a věnovat potřebné úsilí podpoře uvádění jednotlivých pracovníků do nově definovaných pracovních pozic (zejména case management). Rozhodující je podpora vzniku konstruktivní pracovní a emoční atmosféry v týmu. Vedoucí ARP – AD je hlavním garantem úkolu týmu, má s kolegy hledat harmonii tohoto úkolu se složením týmu a s úkoly jednotlivců v týmu.
Podpora vedoucího ARP – AD v organizační, personální práci a v zajištění odbornosti služby bude klíčovou aktivitou metodického vedení ze strany vyhlašovatelů projektu. Podporu je nutné zajistit i v odpovídajícím objemu externí supervize a vnitřní intervize v týmu.

[bookmark: _Toc38545698]3.2.10. Regionální působnost 
Hledání optimálního vymezení regionu působnosti ARP – AD je úkolem pro pilotní projekt. Nejmenším možným sídelním místem ARP – AD je obec s rozšířenou působností (ORP). Regionální působnost je vyjádřena veřejným závazkem ARP – AD k poskytování cílové skupině služby v daném regionu. Služba má splnit mj. parametry dostupnosti, profesionální způsobilosti, vhodného umístění a materiálně-technického vybavení. V pilotním projektu jsou testovány dvě konfigurace – velký a malý tým, vymezeny jsou počty pracovníků a lidnatostí území (50 000 obyvatel/100 000 obyvatel). Jedinečnost regionu se odrazí ve výsledné podobě profilu služeb ARP – AD a způsobu jeho organizace.

[bookmark: _Toc38545699]4. Složení a kompetence týmu ARP – AD 
[bookmark: _Toc38545700]4.1. Složení týmu ARP – AD 
Složení týmu je navrženo s ohledem na širokou škálu potřebných činností zdravotní služby. Popis pracovních pozic odpovídá kvalifikaci jednotlivých profesí. Kromě kvalifikačních předpokladů jsou třeba kompetence k navázání vztahu s klienty (respektem k jejich jedinečnosti, schopnost vyhnout se předčasným a nepřipraveným konfrontacím, komunikovat srozumitelně a uvěřitelně). Pracovníci ARP -AD si z práce v přirozeném prostředí přinesou platné údaje o tom, co se kolem klientů skutečně děje a jaká je vhodná intervence na straně služby. Každá z profesí má v této činnosti nezastupitelné místo. Pokud jde o individuální vztahovou práci – klienti často naváží nejbližší vztah k tomu pracovníkovi, který je s nimi v nejčastějším kontaktu, nebo který odpovídá jejich představě bezpečného spolupracovníka.  

[bookmark: _Toc38545701]4.1.1. Lékař se specializovanou způsobilostí v oboru psychiatrie 1 úvazek
  Pro komplexní funkci týmu je nezbytné, aby psychiatr byl jeho integrální součástí. Psychiatr s atestací je garantem zdravotní péče v ARP – AD, odborně hodnotí stav klienta během prvního kontaktu a v dalším průběhu péče, konzultuje jeho stavu a potřebné intervence s ostatními pracovníky ARP – AD, kteří mají klienta v péči. Na základě psychiatrického posouzení stanoví lékové a nelékové postupy léčby, je zodpovědný za psychiatrickou diagnostiku a indikaci dalších zdravotních služeb (další vyšetření, náběry krve atd.). Psychiatr ukončuje klientovu „dispenzarizaci“ v ARP – AD, předává ho do běžné ambulantní péče, do lůžkové psychiatrické péče. V případě potřeby je součinný při poskytnutí krizové intervenci či při adiktologické terapii. Psychiatr je jako konzultant k dispozici všem klientům i členům týmu. Role konzultační (být k dispozici všem členům týmu) a jeho role přímého kontaktu s klienty v rámci psychiatrické léčby by měly být dobře vyváženy. Kontakt s klienty by neměl být omezený pouze na prostředí ambulance, ale může probíhat také formou mobilní služby, tedy v přirozeném prostředí klienta. Měl by mít dostatek prostoru a flexibility na intervence ad hoc. Nepočítá se s ním v roli case managera, jako efektivní se nejeví pověřit ho organizační zátěží v roli vedoucího týmu, může být v roli garanta individuálního plánu. Ukončený psychoterapeutický výcvik je výhodou.

[bookmark: _Toc38545702]4.1.2. Klinický psycholog 0,5 úvazku 
Pozice klinického psychologa v ARP – AD posiluje odbornost týmu v odborném posouzení v oblastech psychologie osobnosti, sociální psychologie a klinické psychologie.  Klinický psycholog, vykonává činnosti dle § 122 Vyhlášky č. 55/2011Sb., o činnostech zdravotnických pracovníků a jiných odborných pracovníků, (dále jen „Vyhláška o činnostech pracovníků“) jeho výhodou je ukončený psychoterapeutický výcvik. Těžištěm práce klinického psychologa je přímá práce s klienty ARP – AD, zejména ve formě individuálního poradenství a psychoterapie. Dále se klinický psycholog může podílet na metodickém vedení ARP – AD, zajišťuje a provádí celoživotní vzdělávání zdravotnických pracovníků včetně specializačního vzdělávání v oboru specializace. Může rovněž poskytovat intervizní podporu ostatním členům týmu a metodické vedení interpersonálního a psychoterapeutického přístupu členů týmu ke klientům. Může být v roli garanta, nepočítá se s ním pro roli case managera.
Psycholog ve zdravotnictví se v případě potřeby podílí dle svých kompetencí na prevenci, diagnostice, psychoterapii, poradenství a edukaci. Poskytuje neodkladnou péči v případě akutních krizí a traumat. Pravidelně konzultuje svou činnost s klinickým psychologem se specializovanou odborností. Spolupodílí se na vytváření individuálních plánů péče. Pracuje přímo s klienty a jejich rodinou/blízkým okolím v prostorách ARP – AD, ale může se účastnit i výjezdů do terénu (přirozeného prostředí klienta). Podílí se na organizaci a přímém poskytování skupinově terapeutických či rehabilitačních aktivit (např. kognitivní trénink, relaxace, edukativní skupiny, nácviky sociálních dovedností apod.). Může se podílet na tvorbě a vedení programů pro širší veřejnost. 

[bookmark: _Toc38545703]4.1.3. Adiktolog 1,5 úvazku 
Adiktologové jsou kmenoví zaměstnanci ARP – AD, splňují požadavky dle § 21a zákona č. 96/2004 Sb., resp. § 20a Vyhlášky 39/2005 Sb. Ustanovení vyhlášky. č. 55/2011 Sb. vyjmenovává činností, které  adiktolog provádí: Komplexní adiktologickou diagnostiku, může provádět neinvazivní odběry biologického materiálu pro vyšetření na přítomnost návykových látek, provádí včasnou diagnostiku a intervenci, identifikuje osoby ohrožené adiktologickými poruchami, provádí individuální, skupinovou a rodinnou podpůrnou psychoterapii, poradenství, na základě indikace lékaře se specializovanou způsobilostí v oboru návykové nemoci může vypracovávat v oblasti závislosti na návykových látkách a dalších závislostí komplexní léčebný plán a koordinovat jeho realizaci. Adiktolog provádí systematickou individuální, skupinovou rodinnou podpůrnou psychoterapii. Může asistovat při psychiatrických vyšetřeních. Spolu s psychiatrem, psychologem a psychiatrickou sestrou je nositelem zdravotnických výkonů. Jeho týmová role počítá s jeho angažmá v celém rozsahu činností ARP -AD.  Klíčový je jeho podíl na sestavení individuálních léčebných plánů, počítá se s ním pro roli garanta a case managera. Ukončený psychoterapeutický výcvik je výhodou.

[bookmark: _Toc38545704]4.1.4. Sestra pro péči v psychiatrii 1 úvazek
Sestra pro péči v psychiatrii splňuje požadavky § 5 Zákona o nelékařských zdravotnických povoláních včetně specializace v oboru Ošetřovatelská péče v psychiatrii. V ARP – AD poskytuje, případně zajišťuje základní a specializovanou ošetřovatelskou péči prostřednictvím ošetřovatelského procesu. Sestra pro péči v psychiatrii je využívána zejména pro zdravotní péči, pracuje v úzké součinnosti s ostatními členy týmu. Těžiště její práce může být v podpoře provozu psychiatrické ordinace, asistuje či sama přímo vykonává ošetřovatelskou činnost i poskytování služeb v terénních intervencích. Zjišťuje biologické, psychické, sociální a duchovní potřeby a problémy klienta, formuluje je. Řeší je prostřednictvím ošetřovatelského procesu.  Napomáhá adaptaci pacienta na změněné životní podmínky a podporuje zachování fyzických, kognitivních a psychických funkcí prostřednictvím cílených aktivit. Provádí psychoterapeutickou podporu. V rozsahu své specializované způsobilosti vykonává činnosti při začleňování pacienta s poruchou duševního zdraví do vlastního sociálního prostředí. Je konzultantem při vytváření individuálních plánů s klienty, kteří potřebují ošetřovatelskou péči, kterou sama zajišťuje. V ARP – AD se s ní primárně nepočítá pro roli case managera, může být účelné ji angažovat v roli garanta. 

[bookmark: _Toc38545705]4.1.5. Administrativní pracovník
Administrativní pracovník provádí administrativní práce pro ARP – AD (podílí se na zpracování administrativní agendy v nejširším slova smyslu). Tvoří zejména potřebné zázemí vedoucímu ARP – AD, ale může být účelně využíván i pro spolupráci na zajištění technického a materiálního zabezpečení práce týmu.

[bookmark: _Toc38545706]4.2. Kompetence členů týmu ARP – AD 
Výše uvedený popis profesionálního profilu jednotlivých odborností je dále v textu doplněn potřebnými základními kompetencemi pro práci v ARP – AD – ve smyslu schopností („zná a umí používat“). Vytváření těchto kompetencí je proces, ve kterém se členové týmu vzájemně podporují a na většinu z nich lze pohlížet nikoliv jen jako na individuální kompetence, ale jako na kompetence týmové.

[bookmark: _Toc38545707]4.2.1. Základní kompetence všech členů týmů 
· Porozumění znakům a symptomům adiktologických poruch, porozumění tomu, jak klienti jedinečně myslí, cítí, a chovají se. Porozumění tomu, jak jsou adiktologické poruchy vpleteny do osobní historie klientů a jaké místo zaujímají ve způsobech, jak si klienti zabezpečují své základní potřeby, včetně toho, jaké jsou kontraproduktivní a ohrožující důsledky takových strategií. 
· Porozumění střetu zájmů klientů se zájmy jejich okolí a schopnost pochopit a uznat oprávněné zájmy těch, kteří se vůči klientům vymezují. Jednat v zájmu klientů. Jednat asertivně v případech porušení oprávněných práv klientů. Zaujímat dospělý přístup ke klientům a jejich blízkým: Vyhnout se předsudkům, stereotypům, zaujímat neodsuzující, nenálepkující postoj. 
· Schopnost z dospělé pozice komunikovat s klienty, dalšími členy týmu, dalšími subjekty a partnery (další služby, stakeholders – všechny potenciálně zúčastněné strany). Schopnost oddělit osobní zájmy od pracovních zájmů, při konfrontaci v pracovních záležitostech postupovat tak, aby výsledkem nebylo jen prohloubení rozdílných stanovisek.
· Schopnost vytvořit, udržet i ukončit odpovídající “pracovní” vztah s klientem. Tuto kapacitu pro pracovní vztahy sdílet a kultivovat s ostatními členy týmu. 
· Schopnost řídit a být řízen, spolupracovat s kolegy s pochopením pro jejich týmové role.
· Schopnost porozumět základním principům a postupům ostatních profesí v ARP -AD, podporovat atmosféru vzájemného učení. V tomto kontextu porozumět základním přístupům prevence, kontaktní práce, poradenství, terapie (včetně farmakoterapie, psychoterapie), sociální práce, ošetřovatelství. 
· Porozumět a prakticky se orientovat v možnostech služeb, které vytvářejí pro adiktologické klienty potřebné terapeutické kontinuum (tradičně jsou rozlišovány služby před-léčebné, služby léčby a služby následné péče v síti služeb).
· Znát a prakticky se orientovat v základních legislativních zadáních souvisejících s prací ARP – AD – včetně těch, které souvisí se zajištěním potřebné péče o klienty.
· Pracovníci znají a umí provádět činnosti v oblastech: Zapojení klienta do služby, hodnocení jeho situace, uzavírání kontraktu, hodnocení rizik, vypracování individuálního plánu péče, implementaci tohoto plánu, propojování ke zdrojům, poskytování pomoci v krizi, podpory motivace, monitorování průběhu, hodnocení průběhu a výstupů péče, obhajoba práv klientů, ukončování služby.  
· Schopnost podporovat klienta i jeho blízké sociální okolí ve vyjadřování jeho vlastních názorů, rozpoznávání potřeb jím samotným. 
· Přesné, úplné, srozumitelné a klienty respektující vedení záznamů o provedených intervencích a vedení veškeré klinické agendy. Při eventuálním přístupu klientů k dokumentaci je třeba se vyhnout možné traumatizaci, ztrátě důvěry a narušení pracovního vztahu. 
· Být si vědom neustálé přítomnosti možnosti střetu zájmů, umět tyto možnosti a střety identifikovat a zacházet s nimi s cílem předejít eskalaci konfliktů a poškození účastníků. 
· Sledovat vývoj svého oboru a seznamovat s podstatnými poznatky ostatní členy ARP -AD.



[bookmark: _Toc38545708]4.2.2. Kompetence vedoucího ARP – AD
· Vedoucí ARP – AD řídí a koordinuje chod multidisciplinárního týmu. Může jím být člen týmu s praxí minimálně 4 roky v adiktologické službě. Formální požadované vzdělání je vysokoškolské ve zdravotnickém, psychologickém, sociálním či pedagogickém směru. Další podmínkou je, že je ve službě přítomen denně. 
· Vedoucí ARP – AD rozumí principům služby, je s nimi ztotožněn, je si vědom odborných nároků na jednotlivé profese a členy týmu, organizačních nároků, rozumí rolím v týmu. Je schopen dostát potřebným etickým standardům, má komunikační schopnosti potřebné k vedení týmu.
· Vedoucí pracovník přímo řídí pracovníky ARP – AD, odborným řízením (metodickým řízením) může v různých oblastech pověřit jiné členy týmu. Jeho úkolem je vytvořit srozumitelnou a bezpečnou strukturu organizace služby (stanovit ve spolupráci se členy ARP – AD odpovídající a vyvážené pracovní náplně, rozvinout organizaci služby, procesy, dokumentaci, manuály s doporučenými postupy).
· Vedoucí ARP – AD zastupuje ARP – AD navenek – jedná ve spolupráci s vedením organizace zřizovatele v zájmu služby s dalšími subjekty. Tyto kompetence/pravomoci záleží na členění organizací, které budou pilotní projekt realizovat. Dále se proto soustředíme zejména na popis kompetencí vedoucího ARP – AD ve vztahu k přímému či odbornému řízení ARP – AD, zejména v počátcích jeho existence.
·  Organizační schopnosti – rozvojový management: ARP – AD bude v počátcích své činnosti potřebovat investice úsilí a prostředků, aby našel svou úvodní podobu. Ta je určena zejména dosažením primárního cíle ARP - AD. Dosavadní tvar služby (např. kontaktní a poradenská služba, ambulance, stacionář, pracovní a sociální agentura) je třeba transformovat do práce s klienty v individuálním plánu a doplnit docházkové služby programem case managementu – který je komprehensivní intenzivní službou pro zvláště náročné klienty poskytovanou v přirozeném prostředí a s přístupem asertivního vyhledání klientů, kteří by se jinak do služeb nedostali, nebo z nich vypadávali. Vedoucí bude organizovat práci členů ARP – AD tak, aby účelně využívali svůj čas nejen pro práci v ambulanci, ale aby někteří z nich (zejména pracovníci v sociálních službách) byli od začátku zapojení v aktivitách souvisejících s rozvojem case managementu. Současně bude třeba přehlédnout kompetence členů týmu a stanovit plány potřebných tréninků, zácviku (individuální vzdělávací plány pracovníků). 
· Vedoucí ARP – AD bude svým chováním důležitým zdrojem pro nastavení potřebné kultury komunikace. Jeho úkolem bude stanovit strukturu klinických a provozních porad, zabezpečit pracovníkům prostor pro nutnou intervizi a externí supervizi. 



[bookmark: _Toc38545709]5. Provoz ARP – AD a řízení multidisciplinárního týmu 
[bookmark: _Toc38545710]5.1. Vytvoření a vedení týmu 
Tým ARP – AD má být realizován samostatně nebo působit jako služba v rámci organizace. 
Je naprosto nezbytné, aby na vedoucího ARP – AD nepadal náklad veškerých administrativních povinností spojených s obsluhou projektu a měl volné ruce pro práci se členy týmu na realizaci primárního cíle ARP -AD: Organizovat potřebnou transformaci služeb a dosáhnout poskytování zdravotních a sociálních služeb v zadané formě. 
Z projektu jsou hrazeny způsobilé výdaje (viz metodika ARP – AD), zřízení ARP – AD bude potřebovat další materiálně technické zajištění, technickoadministrativní služby apod. – je nutné stanovit rozpočet umožňující realizaci projektu. 
Vedoucí ARP – AD, pověřený vedením služby, působí jako přímý nadřízený pracovníků ARP -AD. Z nich si může vybírat svého zástupce, který ho v době jeho nepřítomnosti zastupuje v rozsahu svěřených kompetencí. Metodickým vedením určitých oblastí či úseků činnosti může vedoucí ARP – AD pověřit další pracovníky týmu. Je žádoucí, aby struktura řízení týmu byla přehledná a fungování, povinnosti, kompetence a odpovědnost jednotlivých pracovníků včetně právní zodpovědnosti byly jednoznačně definovány. Povinností vedoucího je rovněž stanovit postupy pro uvádění nových pracovníků na pracovní místa, pro vzdělávání pracovníků (včetně zajištění proškolování jednotlivých profesí podle zákonných norem), pro jejich hodnocení. Na nové podmínky je třeba adaptovat stížnostní agendu, systém oceňování pracovníků, pravidla pro případnou spolupráci dobrovolníků a stážistů, postupy při mimořádných a havarijních situacích, uplatnění předpisů BOZP včetně postupů pro prevenci zdravotních rizik, postupy pro hodnocení kvality, bezpečí a efektivity služby. Rozsah potřebné tvorby (případně korekce již existující) této dokumentace programu (většinou označované jako organizační a provozní řády) naznačuje, že musí být vyhotovena ve spolupráci odpovědných pracovníků organizace a vedoucího a pracovníků ARP -AD. Je důležité, aby se na stanovení pravidel mohl v diskusi uplatnit názor všech pracovníků. Klinická agenda bývá většinou popsána v tzv. operačních manuálech, které popisují průběh služby samotné, včetně popisu doporučených postupů ve vztahu k různým situacím.

[bookmark: _Toc38545711]5.2. Rozhodování v týmu 
Práce jednotlivých členů týmu vyžaduje poměrně velkou samostatnost na jedné straně a schopnost spolupráce na straně druhé. Jde o jiný způsob práce, než je zvykem ve zdravotnických lůžkových zařízeních, kde existuje hierarchický systém vedení.  Vedoucí ARP – AD nevzdává své rozhodovací pravomoci – využívá obousměrné komunikace a svá rozhodnutí včas a reálně konzultuje s pracovníky ARP -AD. 
Většina týmů je založena na demokratickém principu. V podstatných věcech je snaha dosáhnout rozhodnutí konsensem, spíše než hlasováním či přehlasováním. Nicméně je definována zodpovědnost jednotlivých členů týmu za některé typy rozhodnutí (např. potřeba hospitalizovat klienta, řešení opatrovnictví apod.). Ale i v tomto případě je zvykem, že tým o konkrétní věci diskutuje a každý člen týmu přináší svoje poznatky a názory. Rozhodnutí, která byla učiněna mimo společný prostor (z dobrých důvodů), jsou do společného prostoru vnesena při nejbližší příležitosti. Týmová spolupráce je v ARP – AD považována za vysokou hodnotu. Stejně tak týmová kultura kolegiality – a ta s průběhem rozhodování v týmu souvisí. Zobrazuje se v něm pravdivě a jasně.
Při práci formou case managementu je třeba svěřit maximální odpovědnost za rozhodování o dalším postupu do rukou case managera (byť jsou důležité kroky konzultovány na klinických poradách a v intervizi), vyjma rozhodnutích o farmakoterapii a jiných postupech lékařského vedení případu. Jsou pro to praktické důvody: Case manager využívá tuto pravomoc pro svou důvěryhodnost, že může klientům garantovat, že jejich důležité cíle a rozhodnutí budou vždy brány v potaz a dohody lze dělat v reálném čase („zde a nyní“). 
[bookmark: _Toc38545712]5.3. Komunikace v týmu 
Úkolem ARP – AD je vyjednat účelnou a funkční strukturu vzájemné komunikace – zejména týmových porad a intervizích setkání.  Pro zajištění funkční komunikace a sdílení informací o klientech je třeba rozlišit, v jakém časovém intervalu je vhodné si informace předávat. Je třeba určit vhodný prostor a rozsah pro denní operativní porady týmu (například ranní porady case managerů o plánované práci v určitý den s cílem zajistit jejich bezpečí), pro porady o plánu činnosti na příští období, pro klinické porady týmu, pro intervizní setkání řešící pravidelně obtížné položky klinické práce, pro případné klinické konference, na kterých se přehlíží postup práce ve stanovených souvislostech. Standardní nepodkročitelné minimum v adiktologických službách je porada celého týmu 1x týdně.  

[bookmark: _Toc38545713]5.4. Vedení dokumentace  
Zdravotničtí pracovníci mají přesná pravidla na vedení dokumentace. Záznamy o vedení dokumentace musí být v souladu s platnou legislativou (Zákon č. 372/2011 Sb.). Existují různé programy elektronického vedení dokumentace. Kromě vedení elektronické dokumentace je důležité mít k dispozici i dokumentaci v papírové podobě. Vedení dokumentace sociálních služeb umožňuje vést anonymní evidenci jednotlivých osob v případech, kdy to vyžaduje charakter služby nebo na žádost osoby, které je služba poskytnuta. ARP – AD dostane metodickou podporu v tom, aby nalezl optimální spojení zadání pro zdravotní a sociální služby do funkční podoby dokumentace, která bude úplná, srozumitelná, vedená v reálném čase a dostupná všem pověřeným členům týmu. Pro vedení dokumentace práce v terénu je vhodné využívat elektronických pomůcek (tablety), aby dokumentace byla vedena v reálném čase. Z programů evidence výkonů a vedení dokumentace je vedle v adiktologických službách běžných UNIDATA možné hledat možnosti kombinace s programy využívající psychiatrické ambulantní služby a CDZ (PINEL, HIPPO).

[bookmark: _Toc38545714]5.5 Rozvoj kvality a zajištění bezpečí služby
V podpoře rozvoje kvality je důležité si uvědomit, že o ní a spokojenosti uživatelů služby rozhoduje rozhodující měrou kvalita procesů (postupů), nejen klinických, ale i organizačních, které ovlivňují pracovníky. Vedení ARP – AD hledá v pilotním projektu optimální tvar a cílem pilotního projektu je zjistit slabá i silná místa tohoto konceptu. Podstatné je, aby pro jednotlivé klienty byla od jejich vstupu do služby až po ukončení služby dodržena standardní kvalita služeb. Postupy pro case management vychází ze zkušeností organizací dlouhodobě poskytující služby jiným cílovým skupinám v ČR, podle zkušeností z provozu Center duševního zdraví v České republice v posledních letech a odpovídají evidence-based postupům pro práci formou case managementu v adiktologických službách, jak jsou publikovány ve světové odborné literatuře od 90. let XX. století. 
Je třeba si uvědomit, že projekt nemůže pilotně ověřit účinnost case managementu (projevy trvalejšího účinku u náročných pacientů vyžadují zpravidla období kolem dvou let), pilotuje zejména proveditelnost kombinace ambulantní a docházkové péče s case managementem. Ověření se týká i parametrů finanční udržitelnosti, zejména ve vztahu k množství a profilu výkonů pracovníky ARP -AD.
Při práci s klienty s duševní nemocí bude vhodné spolupracovat se službami typu CDZ a inspirovat se jejich praktickými zkušenostmi. Obecnými principy zajištění bezpečí je dobrá znalost klientů, platné posouzení rizika, odhad bezpečných zón, kontrola vlastního chování a zajištění bezpečného spojení na případnou pomoc (tato pohotovost k možnostem potřeby pomoci musí být v době práce v terénu oboustranná, tzn. je určen pracovník, který je připraven přijmout možný signál k poskytnutí pomoci). Do situací vyhodnocených jako potenciálně velmi nebezpečné není důvod se v rámci case managementu vydávat. 
[bookmark: _Toc38545715]6. Přehled služeb poskytovaných v ARP – AD 
Služba ARP – AD v pilotním projektu nevznikne na „zelené louce“, pokud o ni projeví zájem poskytovatelé zdravotních služeb, zpravidla bude jejich motivem posílení ambulantní psychiatrické a  adiktologické péče a zajištění dlouhodobé perspektivy místní adiktologické víceúčelové služby. Mezi předpokládané motivy patří i úsilí o zlepšení kvality péče o klienty, zájem o rozvoj služeb, důvěra v principy reformy péče o duševní zdraví, dlouhodobé praktické zkušenosti, které si hledají nový tvar služby, příležitost smysluplného zapojení psychiatra do činnosti služby jako kmenového pracovníka služby, nejen externího konzultanta – což přináší zásadní možnost kvalitativního rozvoje a otevírá dveře do služby dalším potenciálním zájemcům o ni. Mnohé rysy ARP – AD je možné sledovat v konfiguracích úzce spolupracujících psychiatrických ambulancí a kontaktní center, případně kontaktních center a sociálních a pracovních agentur. Existují ambulance s úzkým propojením na služby poskytující případovou práci v terénu, existují zkušenosti se sdílením klientů postupně psychiatrickými, adiktologickými službami a následně službami Center duševního zdraví (CDZ). 

Je třeba počítat s tím, že služba vstoupí do projektu spolu s klienty, o které se stará. Pilotní projekt svým zadáním nenutí revidovat veškeré dosavadní postupy, ve svých zadáních individualizace péče se opírá o inovované Standardy profesionální způsobilosti adiktologických služeb (RVKPP ČR, 2015), které tato zadání už roky obsahují. Pravděpodobně dojde k doplnění počtu pracovníků a změně profilu jejich profesí a pracovních náplní, pokud dojde k přerozdělení pracovníků, může být revize individuálních plánů klientů v živém kontaktu vhodným postupem, jak procesy ve službě pomoci transformovat.

[bookmark: _Toc38545716]6.1. Propojení ambulantní individuální práce v ARP – AD s case managementem (garant / case manager)
Všechny služby ARP – AD jsou poskytovány multidisciplinárním týmem. S klienty pracují formou vedení individuálního plánu garanti. Garantem je v případě běžné ambulantní péče zpravidla pracovník, který převážně sám poskytuje službu. Může koordinovat i poskytování více služeb v rámci ARP -AD. 
Přechází-li klient do programu case managementu, je k tomu indikován na základě posouzení potřeby rozvinout intenzivnější péči v rámci jeho individuálního léčebného plánu, případně potřebou zapojení dalších služeb mimo ARP – AD (zdravotních či sociálních), které klient bude využívat po delší dobu. 
Indikace k zařazení do case managementu mohou být různé. V adiktologických službách ve světě je case management považován za velmi vhodný doplněk tradičních služeb terapeutického kontinua, účinný je zejména v práci s klienty s vícečetnými sociálními problémy, kteří nejsou motivování k aktivní účasti v intenzivní léčbě, kteří z tradičních služeb vypadávají nebo nevykazují dlouhodobě příznivý vývoj své zdravotní a sociální situace. Case management se ukazuje i jako účinný nástroj u dospívajících klientů, kde intenzivní péče může předejít nepříznivému trendu vývoje (klienti s hrozbou vstupu do trestně právního systému, klienti ve vývojové krizi, kteří potřebují dlouhodobější intenzivní podporu). Case management je tradičně v různých formách poskytován geriatrickým pacientům, kteří jsou zranitelní a mají problémy ve vztazích, se sebeobsluhou. 
Pro účely pilotního projektu doporučujeme indikovat k práci formou case managmentu klienty, kteří trpí komorbiditami, mají vícečetné problémy, vykazují dlouhodobou stagnaci v péči o svůj zdravotní stav a sociální vývoj a dlouhodobě vypadávají ze služeb, hospitalizace se u nich prokazuje jako neúčinná, případně mají zájem o život doma, ale bez intenzivní podpory by adaptaci na domácí podmínky nezvládli.
Pro ARP – AD doporučujeme model asertivní komunitní léčby (klienti jsou sdílení celým týmem a role case managera jako průvodce a poskytovatele péče ustupuje do pozadí), kombinované s přístupy intenzivního case managementu, kdy klienti jsou v individuálním kontaktu zejména se svým case managerem. V posledních letech je využívána kombinace obou přístupu v modelu FACT (flexibilní asertivní komunitní léčba).    Při využití modelu asertivní komunitní péče sdílejí klienty všichni členové týmu, kteří průběžně sdílejí důležité informace, koordinují týmovou péči o klienta, část svých intervencí provádějí v přirozeném prostředí klientů a propojují klienta i k dalším zdrojům (podporují ho zejména ve využití přirozených zdrojů). Součástí asertivní komunitní péče a intenzivního case managementu je práce v přirozeném prostředí klienta a spolupráce s dalšími subjekty v komunitě. Činnosti v rámci case managementu jsou popsány na mnoha místech výše, zde uvádíme přehledný výčet:
· Angažování klienta do služby
· Posouzení a posuzování klienta
· Kontraktování služby
· Vytváření individuálního plánu péče založeného na respektu ke klientovým významným cílům
· Ustavení cílů
· Implementace plánu (včetně možnosti poskytování různých poradenských a terapeutických, ošetřovatelských, aktivizačních i pečovatelských služeb samotným case managerem)
· Monitorování průběhu, vyhodnocování
· Vyhledávání zdrojů a propojování ke zdrojům
· Zastupování zájmů klienta
· Doporučení další péče
· Ukončování péče

[bookmark: _Toc38545717]6.2. Přehled služeb ARP – AD podle profesí
Služby psychiatrické – zdravotní služby poskytované psychiatrem: Úvodní zhodnocení aktuálního stavu klienta, cílená psychiatrická vyšetření komplexní psychiatrická vyšetření, indikace dalších potřebných vyšetření, farmakoterapie, indikace dalších léčebných postupů. Psychiatr může využít možnosti individuální substituční léčby uživatelů opioidů a dalších farmakoterapeutických intervencí. Provádí edukaci, poradenství, psychoterapii (individuální, rodinné, skupinové), intervenuje spolu s týmem v krizových situacích (krizová intervence), pracuje nejen v ordinaci, ale může pracovat i v terénu. Spolupracuje s pracovníky ARP – AD v rámci služeb předléčebných, na detoxikaci pacienta, v psychiatrické léčbě, rehabilitaci i následné péči.
Služby adiktologické – zdravotní služby poskytované adiktologem: Komplexní analýza a zhodnocení zdravotního stavu a sociální situace klienta, vypracování úvodního individuálního léčebného plánu s ohledem na závažnost adiktologické poruchy, a to spolu se zvážením širších souvislostí a dopadů na osobní i rodinou situaci klienta, koordinace dalšího léčebného procesu (včetně práce na vytvoření optimálního terapeutického vztahu, průběžné posuzování, monitorování, hledání zdrojů a propojování ke zdrojům, řešení krizí, ukončování péče). 
[bookmark: _GoBack]Služby psychologické – zdravotní služby poskytované klinickým psychologem (případně psychologem ve zdravotnictví). Klinický psycholog, který vykonává činnosti dle § 122 Vyhlášky č. 55/2011Sb., o činnostech zdravotnických pracovníků a jiných odborných pracovníků, (dále jen „Vyhláška o činnostech pracovníků“) – 0,5 úvazku. Tento úvazek lze rozdělit mezi klinického psychologa a psychologa ve zdravotnictví, který získal odbornou způsobilost dle § 22 zákona č. 96/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání způsobilosti k výkonu nelékařských zdravotnických povolání a k výkonu činností souvisejících s poskytováním zdravotní péče a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „Zákon o nelékařských zdravotnických povoláních“). V případě rozdělení úvazku je nutné, aby klinický psycholog zastával min. 0,25 úvazku.
Těžištěm práce klinického psychologa je přímá práce s klienty ARP – AD, zejména ve formě individuálního poradenství a psychoterapie. Dále se klinický psycholog může podílet na metodickém vedení ARP – AD, zajišťuje a provádí celoživotní vzdělávání zdravotnických pracovníků včetně specializačního vzdělávání v oboru specializace. Může rovněž poskytovat intervizní podporu ostatním členům týmu a metodické vedení interpersonálního a psychoterapeutického přístupu členů týmu ke klientům. Může být v roli garanta, nepočítá se s ním pro roli case managera.
Psycholog ve zdravotnictví se v případě potřeby podílí dle svých kompetencí na prevenci, diagnostice, psychoterapii, poradenství a edukaci. Poskytuje neodkladnou péči v případě akutních krizí a traumat. Pravidelně konzultuje svou činnost s klinickým psychologem se specializovanou odborností. Spolupodílí se na vytváření individuálních plánů péče. Pracuje přímo s klienty a jejich rodinou/blízkým okolím v prostorách ARP – AD, ale může se účastnit i výjezdů do terénu (přirozeného prostředí klienta). Podílí se na organizaci a přímém poskytování skupinově terapeutických či rehabilitačních aktivit (např. kognitivní trénink, relaxace, edukativní skupiny, nácviky sociálních dovedností apod.). Může se podílet na tvorbě a vedení programů pro širší veřejnost.  
Ošetřovatelské služby – jsou poskytované sestrou pro péči v psychiatrii. Ta poskytuje psychosociální péči, spolupracuje při psychoterapii, působí v socioterapeutických aktivitách.  Provádí ošetřovatelskou péči.
Co dělá sestra pro péči v psychiatrii dle vyhlášky č. 55/2011 Sb.:
a) bez odborného dohledu a bez indikace lékaře
1. provádět poradenskou činnost v oblasti prevence poruch duševního zdraví a v oblasti resocializace,
2. koordinovat spolupráci mezi ústavními zdravotnickými zařízeními a terénními službami, aktivně pracovat s osobami určenými pacientem, společně vytvářet podmínky pro návrat pacienta do vlastního sociálního prostředí,
3. sledovat chování pacienta z hlediska včasného zachycení nastupující krize,
4. napomáhat adaptaci pacienta na změněné životní podmínky a podporovat zachování fyzických, kognitivních a psychických funkcí prostřednictvím cílených aktivit,
5. provádět psychoterapeutickou podporu,
6. v rozsahu své specializované způsobilosti vykonávat činnosti při začleňování pacienta s poruchou duševního zdraví do vlastního sociálního prostředí;
b) bez odborného dohledu na základě indikace lékaře
1. provádět návštěvní službu a poskytovat ošetřovatelskou péči ve vlastním sociálním prostředí pacienta,
2. poskytovat ošetřovatelskou péči pacientovi, který má patologické změny psychického stavu, vyžadující stálý dozor nebo použití omezujících prostředků z důvodu ohrožení života nebo zdraví pacienta nebo jeho okolí,
3. sledovat dodržování léčebného režimu pacienta, hodnotit známky zhoršování onemocnění, vyhodnocovat, zda pacient není nebezpečný sobě nebo svému okolí, a
4. informovat lékaře, případně zajistit nezbytná opatření pro bezpečnost pacienta a jeho okolí;
c) pod odborným dohledem lékaře se specializovanou způsobilostí v oboru psychiatrie nebo klinického psychologa
1. v rozsahu své specializované způsobilosti vykonávat činnosti při krizové intervenci,
2. v rozsahu své specializované způsobilosti vykonávat činnosti při zajišťování psychologické pomoci rodině,
3. používat pomocné psychoterapeutické techniky včetně individuálních psychoterapeutických rozhovorů,
4. zajišťovat psychoterapeutický režim oddělení.


[bookmark: _Toc38545718]6.3. Typové rozlišení služeb
 Denní služby    
· ARP – AD provozuje ambulantní léčebnou a preventivní péči individuální
· ARP – AD provozuje ambulantní léčebnou a preventivní péči skupinovou – do skupinových aktivit může být indikovaný klient zařazen v rámci individuálního plánu péče. 
· Denní péče ARP –AD může být organizována formou centra denních aktivit (stacionární péče), denního centra, kontaktního centra.   

 Terénní služby  
· Služby, pokud je to třeba, jsou poskytovány členy týmu v přirozeném prostředí klientů. V rámci kontinuálního vedení případu formou case managementu je udržován kontakt s klienty bez přerušení, i pokud jsou umístění v institucích (např. lůžková zdravotnická nebo sociální zařízení), nemůže se však jednat o duplicitní poskytování služeb. Součástí terénní práce mohou být i služby poskytované v rámci přístupu snižování škod harm reduction (například výměnný program). 
ARP – AD neplní roli Zdravotnické záchranné služby (dále jen „ZZS“), ale provádí krizovou intervenci v případech, ve kterých není nezbytný zásah ZZS, a to v pracovní době ARP – AD, případně v rámci individuálních plánů klientů.  
 


 Další služby  
· ARP – AD informuje veřejnost ve spádové oblasti o své činnosti s cílem zabezpečit dostupnost svých služeb, poskytovat pravdivé a vyvážené informace o své činnosti a možnostech podpory potenciálních klientů a jejich sociálního okolí.
· ARP –AD mimo přímou práci s klienty ve svém regionu aktivně navazuje spolupráci s dalšími službami (se zdravotnickými profesionály v místní komunitě, s pedagogicko-psychologickými a sociálními službami a institucemi v této síti, tj. primárně pedagogicko-psychologické poradny, školy, OSPOD a sociálními pracovníky místních organizací v komunitě, Armády spásy, pracovníky sociálních služeb určených různým cílovým skupinám -nízkoprahové kluby, domovy pro seniory, práce s bezdomovci atd.), jak obecně, tak pro jednotlivce, na základě potřeb konkrétního pacienta.
[bookmark: _Toc38545719]
7. Metodická podpora pilotního projektu 
   Pracovní skupina „Psychiatrická ambulance s rozšířenou péčí pro adiktologické pacienty“ zpracovala podobu prováděcího projektu po odborné stránce. Součástí její činnosti je pokračovat v metodické podpoře v realizační fázi projektu. Její rámcová podoba bude obsažena v rozhodnutí o přidělení dotace. 

[bookmark: _Toc38545720]8. Evaluace projektu a sběr dat
   Sběr údajů o službách poskytovaných ARP – AD bude prováděn dle parametrů stanovených Ústavem zdravotnických informací a statistiky ČR, příslušnými krajskými úřady a zdravotními pojišťovnami. Sběr dat je součástí náplně ARP – AD, na sběru dat by měl aktivně pracovat administrativní pracovník.   Data jsou potřebná pro účely evaluace, pro účely zpětné vazby pracovníků ARP – AD, případně pro další účely, jako například publikační činnost, vzdělávací činnost a podobně.
   Kvantitativní evaluace projektu bude prováděna rozhovory s pracovníky ARP – AD a s klienty, kteří využívají nebo využívali služby ARP - AD. 
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