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[bookmark: _Toc22056881]1. Úvod 
Cílem textu je pomoci se zorientovat v krocích nutných k realizaci Ambulance s rozšířenou péčí (dále jen „ARP“) v souladu se Strategií reformy psychiatrické péče (dále jen „SRPP“) a standardy péče. Materiál je určen pro provozovatele pilotních ARP, jejich zaměstnance a pracovníky a zdravotních pojišťoven. 
Dokument si neklade ambice na pojmenování všech možností a výjimek, ale shrnuje a odkazuje na základní principy nutné k zřízení a zajištění bezpečného provozu v tomto zařízení. 

[bookmark: _Toc22056882]2. Charakteristika ARP
ARP má za cíl otevřít cestu k doplnění služeb osobám s duševním onemocněním, které vyhledávají léčbu v různých typech ambulantních i lůžkových zařízení. ARP je mezičlánkem mezi primární péčí včetně ambulantní psychiatrické péče a lůžkovou – akutní i specializovanou péčí. Její funkcí je prevence hospitalizací či jejich zkracování a nápomoc k reintegraci duševně nemocných do běžné komunity. Konkrétně by se nová situace měla projevit zvýšením podílu služeb prováděných nelékařskými profesemi a vyšším podílem týmové práce. 
K zajištění hlavního cíle, maximální společenské integrace a klinického i sociálního zotavení pacientů (recovery), spolupracuje ARP ve svém regionu s dalšími potřebnými subjekty a službami jak specializovanými, tak těmi, které jsou určeny pro běžnou populaci v oblasti zaměstnání, vzdělávání, bydlení, volnočasových aktivit, aj. 

Cílová skupina ARP: 
[bookmark: _GoBack]Cílovou skupinou jsou osoby s duševním onemocněním v celém diagnostickém spektru duševních poruch dle MKN 10. Těmto osobám je poskytována psychiatrická ambulantní péče a rozšířená péče (zejm. služby terénních psychiatrických sester, služby psychoterapeutické).	 
[bookmark: _Toc22056883]3. Základní filozofie a principy péče poskytované ARP
Zdravotničtí pracovníci pracují v týmech spíše ojediněle. Jsou v podmínkách ČR, zvláště ti v lůžkových zařízeních, zvyklí na práci spíše v “medicinském modelu”. Propojení, slaďování filozofie (hodnot a způsobu práce) psychiatrů a dalších zdravotnických a specializovaných pracovníků je důležitou součástí změny systému psychiatrické péče. Společné vytvoření stylu práce týmu, kde se oba přístupy spíše podporují, než by byly ve vzájemném konfliktu, je jedním z klíčových momentů úspěšnosti funkce multidisciplinárního týmu. 

[bookmark: _Toc22056884]Základní principy péče poskytované v ARP: 
3.2.1. Prioritní skupina pacientů 
Osoby s duševním onemocněním jsou tou skupinou pacientů, která je nejvíce ohrožena důsledky vlastní nemoci i okolnostmi s nemocí spojenými (včetně předsudků společnosti). Jsou nejvíce ohroženi tím, že jejich lidská práva nebudou naplněna. U této skupiny pacientů je častý syndrom “otáčivých dveří”, tj. opakovaných hospitalizací v psychiatrických zařízeních, a jsou i nejvíce ohroženi dlouhodobým či trvalým pobytem v ústavní péči (psychiatrické nemocnice či pobytová sociální ústavní zařízení – domovy pro osoby se zdravotním postižením a domovy se zvláštním režimem). 
Jednou z priorit multidisciplinárního týmu ARP je i včasná detekce duševního onemocnění povětšinou u osob mladšího věku, u kterých se duševní onemocnění rozvíjí, či u kterých je značné riziko jeho propuknutí. V takových případech jde o to, aby dotyčná osoba “kariéru” duševně nemocného v podstatě nenastoupila. 

3.2.2. Asertivita 
Tým podporuje nejen pacienty (dané cílové skupiny), kteří se sami k službě dostaví či se o pomoc přihlásí, ale i ty, kteří službu nevyhledávají či ji v určité fázi (kvůli vlivu nemoci na jejich schopnost jednání a rozhodování) i odmítají, ale bez podpory (služby) se jejich situace stále zhoršuje a oni se propadávají do sociální exkluze. Důležitým článkem je i spolupráce s primární péčí, zejm. praktickými lékaři pro dospělé, kteří jsou mnohdy prvními lékaři, co duševní onemocnění u svých pacientů identifikují. Asertivita však neznamená činění kroků proti vůli pacienta, ale hledání cest, jak pacienta všemi možnými prostředky a přístupy ke spolupráci motivovat a podporovat jeho schopnosti přejímat zodpovědnost za své zotavení a pracovat s ním pak dále v partnerském způsobu spolupráce. Učinění kroků proti vůli pacienta (nedobrovolná hospitalizace v psychiatrickém zařízení) je posledním řešením krizové situace (pacient výrazně ohrožuje sebe či své okolí). I v takové situaci je však klíčové dbát o lidskou důstojnost dotyčného, maximálně zapojovat pacienta do spolurozhodování a posilovat jeho schopnosti adekvátně řídit svůj život. Tento způsob práce může výrazně snižovat množství i délku hospitalizací osob z cílové skupiny a může významně podpořit “normalizaci” jejich života. 

3.2.3. Regionalita 
V rámci ČR není síť psychiatrických ambulancí rovnoměrně rozložená a v některých oblastech je třeba ji doplnit. K tomu by měly přispět i ARP. Definování realistické spádové oblasti je proto úkolem pro pilotní ARP. Existuje shoda v tom, že je většinou výhodné, pokud se spádová oblast shoduje s oblastí bývalých okresů. Psychiatrické ambulance poskytující běžnou psychiatrickou péči zůstanou zachovány, protože jsou důležité pro zajištění nízkého prahu, dostupnosti a možnosti svobodné volby lékaře, což jsou parametry obzvláště významné v oblasti léčby osob s duševním onemocněním. 
Péče ambulantních psychiatrů o osoby s duševním onemocněním je výrazně ztěžována zásadním nedostatkem hlavně nelékařských odborníků (zejm. psychiatrických sester, adiktologů, klinických psychologů apod.), ale také služeb (např. terénních, psychoterapeutických, apod.), které tito odborníci vykonávají. Ambulantní psychiatři musí mnohé z těchto služeb suplovat, což zásadně omezuje jejich kapacitu pro vlastní ambulantní psychiatrickou práci.   

3.2.4. Spolupráce se specifickými službami 
Za účelem poskytnutí komplexní péče pro osoby s duševním onemocněním je zapotřebí intenzivní spolupráce s dalšími zdravotními a sociálními službami v daném regionu. 
Klíčová je spolupráce s lékaři primární péče, zejm. s praktickými lékaři pro dospělé. Tato spolupráce by měla lépe propojit psychiatrickou a primární péči a vést k lepší organizaci zdravotního systému. Je známo, že péče o somatické zdraví (včetně stomatologického) je zvláště u pacientů s duševním onemocněním často více zanedbávána, než je tomu u majoritní společnosti. Praktický lékař může z velké míry zajišťovat i následnou péči pacienta po jeho propuštění z péče ARP (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 pacient z péče týmu propuštěn, ale i v situaci, kdyby do péče týmu ani vstoupit nemusel, díky dobrému vedení praktickým lékařem, respektive díky odborné podpoře ze strany týmu ARP. Tato spolupráce je žádoucí a efektivní. Pro její posílení by však bylo potřeba motivovat zúčastněné prostřednictvím zdravotních pojišťoven. Součástí pilotního provozu je ověření vytvořené Metodiky pro spolupráci ARP a PL.
Neméně důležitá je i spolupráce se spádovými lůžkovými zařízeními (psychiatrická oddělení a psychiatrické nemocnice). Spolupráce s lůžkovým zařízením by měla být takového charakteru, aby se překonal zajetý stereotyp váš – náš pacient a aby byla zajištěna kontinuita péče o společného pacienta. 
Změna směřující k větší propojenosti všech složek péče o duševně nemocné je otázkou změny přístupu a postupně celkové filozofie péče o duševně nemocné v ČR. Nicméně z existujících příkladů dobré praxe je zřetelné, že samotné týmy ARP mohou svojí proaktivitou a otevřeností dosáhnout pozitivních výsledků a změn v oblasti propojení, sladění a koordinace s dalšími službami. 

3.2.5. Využívání všech zdrojů komunity 
Podstatným rysem práce týmu je to, aby pacienti službu týmu potřebovali po co nejkratší dobu a aby mohli využívat všechny možnosti pomoci a podpory, které jsou běžně dostupné v daném území (komunitě) pro všechny ostatní obyvatele. To jednak znamená, aby tyto zdroje byly pacientům přístupné (aby pacienty neodmítaly), a jednak, aby se je pacienti naučili využívat a měli na jejich využívání i potřebné prostředky – doprava, finance atd. Za tímto účelem musí tým ARP pracovat na identifikování potřebných zdrojů komunity a pracovat s nimi tak, aby k jejich pacientům byly vstřícné a potřebně podpůrné (včetně práce na odstraňování stigmatu a předsudků). Důležitá je spolupráce s pracovníky místní samosprávy odpovědnými např. za posuzování invalidního důchodu, příspěvku na bydlení, s opatrovníky apod. 
3.2.6. Spolupráce s návaznými službami  
Jedná se o návazné služby, např. služby podpory bydlení, programy volnočasové, programy zaměstnávání, denní stacionáře atd.  

3.2.7. Multidisciplinarita 
Úzká spolupráce všech nezbytných – základních profesí (psychiatři, lékaři specialisté, kliničtí psychologové, sestry pro péči v psychiatrii i ostatní nelékařské profese) v rámci jednoho funkčního týmu, je základem úspěšnosti ARP (role jednotlivých profesí je pojednána v samostatné kapitole). 

3.2.8. Práce s rodinou
Podpora rodiny pacienta a spolupráce s ní (s nejbližším sociálním zázemím) je důležitým faktorem v léčbě duševně nemocných. Rodina pacienta a jeho blízké okolí hraje v péči o něj často významnou roli. Jde o nejpřirozenější a hlavní zdroj pomoci a podpory. Péče o člena rodiny s duševním onemocněním může být spojena se značnou psychickou zátěží a zodpovědností. Velmi často se právě rodina obrací na tým s žádostí o pomoc. Řada prokazatelně efektivních přístupů péče o osoby s duševním onemocněním je založena na intenzivním zapojení členů rodiny do procesu léčby (jde o postupy: otevřený dialog, systemický přístup, práce s vyjádřením emocí – express emotions, přístup včasné intervence atd.). Je zapotřebí podporovat rodinu tak, aby byla schopna se s tím, že jeden její člen je osobou s duševním onemocněním, co nejlépe vyrovnat a aby měla dostatek kapacit na potřebnou podporu. Ne vždy je zájem rodiny a zájem pacienta zcela shodný. Může docházet i k odlišným představám, jak kterou situaci řešit. Velice často docházet i k situacím, kdy si pacient nepřeje, aby členové jeho rodiny byli informováni o tom, jak probíhá jeho léčba nebo se jeho rodina (či klíčový rodinný příslušník) nechce začlenit do procesu zotavení pacienta. I při maximální podpoře rodiny a spolupráci s ní je nutné respektovat přání pacienta i ohledně toho, jak a do jaké míry rodinu do jeho plánu zotavení zapojovat. Je třeba mít na zřeteli, že hlavním posláním týmu je starost o pacienta a hájení jeho zájmů. Je nezbytné se vyhnout situaci, kdy tým naplňuje potřeby rodiny na úkor naplňování potřeb pacienta. 

3.2.9. Ohled na etiku a lidská práva 
Pomoc znevýhodněným osobám je v demokratickém prostředí poskytována na základě uznání základních lidských práv a svobod. Služby, které podporují jedince společensky znevýhodněné s cílem zlepšit kvalitu jejich života a v maximální míře je začlenit do společnosti, jsou klíčovými nástroji pro zabezpečení základních lidských práv a lidské důstojnosti.   
Garantem dodržování lidských práv je stát, který vychází z paradigmatu, že každý člověk má jako jednotlivec hodnotu, kterou nelze odvodit z jeho postavení a zásluh. Za jedno z nejdůležitějších lidských práv je považováno právo na svobodné rozhodnutí. Se svobodným rozhodováním je nedílně spojena také odpovědnost za své rozhodnutí. Je tedy nutné, aby si pacienti při rozhodování uvědomovali svou odpovědnost, možná rizika a následky. U osob s duševním onemocněním by mělo být zohledněno to, že jejich komunikační schopnosti mohou být narušené a je nutné zacílit pozornost na to, aby nedošlo k zanedbávání jedné ze základních potřeb duševně nemocných. Vždy je třeba dbát na vyjádření vlastní vůle pacienta. Nedílnou součástí standardu při péči poskytované v ARP je dodržování lidské důstojnosti a respektu autonomie člověka. Zdravotničtí i nezdravotničtí pracovníci ARP by se měli řídit etickým kodexem svých profesí.  
Mezi základní dovednosti týmu patří znalost a ochrana lidských práv, dodržování platné legislativy a dodržování etických principů. V ARP musí být vytvořeny podmínky umožňující dodržování lidských práv a respektování lidské důstojnosti. 
Veškeré činnosti v ARP musí být prováděny s ohledem na Úmluvu o právech osob se zdravotním postižením a listinu základních práv a svobod. 

[bookmark: _Toc22056885]4. Složení a kompetence týmu ARP 
[bookmark: _Toc22056886]4.1. Složení týmu ARP 
4.1.1. Psychiatr 
Psychiatr se specializovanou způsobilostí je garantem zdravotní péče a je odpovědným za vedení týmu ARP. Nestačí, aby byl jen externím spolupracovníkem.  
Mezi dovednosti psychiatra patří integrace bio – psycho – sociálních přístupů péče. Dále je nezbytné osvojení asertivního využívání role lékařské autority, schopnosti přijmout zodpovědnost za svá rozhodnutí, týmové spolupráce (přijímání odlišných názorů) a dobré komunikace při práci s pacienty i členy týmu.   
Psychiatr hodnotí stav pacienta během prvního kontaktu s ním a během následných kontrol, konzultuje jeho změny s ostatními pracovníky ARP, kteří mají pacienta také v péči. Podle toho určuje lékové a nelékové postupy léčby, je zodpovědný za psychiatrickou diagnostiku a indikaci dalších zdravotních služeb (konziliární vyšetření, komunikace s praktickými lékaři pro dospělé, dispenzární péče atd.). Měl by mít dostatek prostoru a flexibility na intervence ad hoc.

4.1.2. Klinický psycholog
Klinický psycholog (dále jen psycholog) je neodmyslitelnou součástí multidisciplinárního týmu ARP. Těžištěm jeho práce je přímá práce s pacienty ARP, zejména ve formě individuální psychoterapie a poradenství. Psycholog se může podílet i na vedení programů pro širší veřejnost či širší okolí pacientů. Měl by se vyjadřovat ze svého profesního úhlu ke stanovování léčebných postupů, způsobů rehabilitace i konkrétních intervencí. Provádí v případě potřeby komplexní psychodiagnostickou činnost. Psycholog může rovněž poskytovat intenzivní podporu ostatním členům týmu a metodické vedení interpersonálního a psychoterapeutického přístupu členů týmu k pacientům. 

4.1.3. Psychoterapeut
Jeden z kmenových zaměstnanců (psychiatr nebo klinický psycholog) s úplným vzděláním v psychoterapii (odb. 910) je oprávněný provádět všechny druhy psychoterapie (individuální, skupinovou, rodinnou, párovou atd.)
4.1.4. Sestra pro péči v psychiatrii
Sestra pro péči v psychiatrii provádí vyhodnocování potřeb a úrovně soběstačnosti pacientů, projevů jejich onemocnění a rizikových faktorů. Spolu s pacientem identifikuje jeho potřeby. Je schopna rozpoznat známky zlepšení či zhoršení psychického stavu pacienta. Vyhodnocuje, zda pacient není nebezpečný vůči sobě či okolí a v případě potřeby zajišťuje nezbytná opatření. K hodnocení soběstačnosti a rizikových faktorů používá standardizované ošetřovatelské měřicí techniky (např. screening rizika agrese a autoagrese).  
Napomáhá pacientovi při adaptaci na životní podmínky změněné duševním onemocněním. Je schopná používat cílené aktivity (trénink kognitivních funkcí, edukace, relaxace) k podpoře a zachování fyzických, kognitivních a psychických funkcí pacienta. 
Provádí poradenskou činnost v oblasti prevence poruch duševního zdraví a v oblasti resocializace. Vykonává činnost při krizové intervenci a při zajišťování psychologické pomoci rodině pacienta. Zná a používá pomocné psychoterapeutické techniky, včetně podpůrných psychoterapeutických rozhovorů. 
Neméně důležitou součásti náplně práce sestry pro péči v psychiatrii je i návštěvní služba v přirozeném prostředí pacienta na základě indikace ambulantního psychiatra, popř. praktického lékaře pro dospělé. Jedná se převážně o zhodnocení funkčního stavu pacienta v jeho přirozeném prostření, podávání medikace předepsané lékařem, terénní krizová intervence apod.
V neposlední řadě aplikuje depotní injekce a sleduje parametry fyzického zdraví (měření fyziologických funkcí, BMI, měření obvodu pasu, stanovení glykémie, apod.).

4.1.5. Další odborníci dle volby poskytovatele a potřeb regionu
· Psychiatr specialista (sexuolog, gerontopsychiatr, psychiatr-návykové nemoci, psychosomatik, psychiatr-poruchy příjmu potravy)
· Nelékařský zdravotnický pracovník (ergoterapeut, zdravotně-sociální pracovník)

4.1.6. Administrativní pracovník
Administrativní pracovník provádí administrativní práce pro ARP (vyřizování korespondence, telefonátů, objednávání schůzek apod.).

[bookmark: _Toc22056887]4.2. Kompetence členů týmu ARP 
4.2.1. Dovednosti všech členů týmů 
· Porozumění znakům a symptomům duševním onemocněním a tomu, jak se osoby s duševním onemocněním mohou cítit a jak mohou vnímat okolní svět. 
· Neodsuzující, nenálepkující postoj. 
· Schopnost dobře komunikovat s pacienty, dalšími členy týmu, dalšími subjekty a partnery (další psychiatrické služby, praktický lékař pro dospělé atd.).
· Schopnost pozorovat, monitorovat stav pacienta a rozpoznat, kdy je potřeba do péče zapojit další osobu, expertízu. 
· Schopnost vytvořit, udržet i ukončit “pracovní” vztah s pacientem. 
· Porozumění a znalost základních farmakologických, psychologických, sociálních léčebných metod a intervencí. 
· Schopnost flexibilně provádět, zařizovat potřebnou podporu a pomoc ve všech základních oblastech (sociální potřeby, bydleni, finance, práce atd.).
· Schopnost podporovat pacienta i jeho blízké sociální okolí ve vyjadřování jeho vlastních názorů, rozpoznávání potřeb jím samotným. 
· Umět přijmout roli „nezávislého advokáta“ pacienta (někoho, kdo bude plně na straně pacienta), pokud je třeba, a být schopen s ním spolupracovat. 
· Porozumění celkovému systému péče o duševně nemocné, znalost patřičné legislativy (včetně lidskoprávní). 
· Znalosti a dovednosti týkající se hodnocení rizika. Dovednosti v prevenci a zacházení s chováním pacienta, které je ohrožující pro něj či pro jeho okolí. 
· Porozumění problematice závislostí, jak ji rozpoznat, monitorovat, řešit. 
· Přesné, srozumitelné, pacienta respektující vedení záznamů. Většina dokumentace by měla být přístupná pacientům, respektive by měla být vedena tak, aby bylo možno umožnit k ní pacientům přístup, a zároveň, aby v ní byly všechny potřebné informace. 
· Zvládání krize, základů krizové intervence, včetně telefonické i v terénu. 

4.2.2. Kompetence vedoucího pracovníka 
Vedení a odpovědnost za tým ARP má psychiatr se specializovanou způsobilostí.
· Schopnost tvořit plán zotavení (recovery), naplňovat a vyhodnocovat jej ve spolupráci jak s pacientem, tak s celým týmem. 
· Schopnost efektivní mobilizace a vytváření spolupráce s dalšími potřebnými subjekty. 
· Schopnost zapojovat, koordinovat další pomoc a podporu (včetně dalších členů týmů) potřebnou k naplnění potřeb pacienta (plánu zotavení). 
· Kontinuální sebevzdělávání ve všech moderních metodách péče o duševně nemocné (včetně základních informací o trendech v psychofarmakoterapii). 
· Schopnost psát relevantní a jasné zprávy, doporučení atd. 
· Schopnost provádět osvětu pro pacienty a jejich rodinné příslušníky v klíčových tématech duševního zdraví. 
· Schopnost zapojovat pacienta (jeho sociální zázemí) do všech podstatných rozhodovacích procesů, včetně vytváření a naplňování plánu zotavení. 
· Schopnost rozvíjet a vytvářet podmínky pro zavádění praxe založené na důkazech (evidence based medicine) v rámci svých aktivit i praxe celého týmu. 
Důležité je, aby všichni pracovníci přebírali osobní „profesní“ odpovědnost, tedy odpovědnost za splnění povinností, které vycházejí z jejich profese a za úkoly, které v rámci týmu plní. 
[bookmark: _Toc22056888]5. Provoz ARP a řízení multidisciplinárního týmu 
[bookmark: _Toc22056889]5.1. Vytvoření a vedení týmu 
Tým ARP má být vytvořen v rámci jedné organizace. 
Každý tým má svého vedoucího pracovníka. Nicméně je důležité, aby všichni členové týmu společně tvořili funkční jednotku. Jejich vzájemné role a nastavení by měly být komplementární, nikoli kompetitivní.  

[bookmark: _Toc22056890]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 stále existuje poměrně hierarchický systém vedení.  
Většina existujících týmů je založena na demokratickém principu. V podstatných věcech je snaha definitivního rozhodnutí dosáhnout konsensem, spíše než hlasováním či přehlasováním. Nicméně je definována zodpovědnost jednotlivých členů týmu za některé typy rozhodnutí (např. potřeba hospitalizovat pacienta, řešení opatrovnictví apod.). Ale i v tomto případě je zvykem, že tým o konkrétní věci diskutuje a každý člen týmu přináší svoje poznatky. Rozhodnutí, která byla učiněna mimo společný prostor (z dobrých důvodů), jsou do společného prostoru vnesena při nejbližší příležitosti.  
[bookmark: _Toc22056891]5.3. Komunikace v týmu 
Pro zajištění komplexní funkce týmu by bylo vhodné nastavit setkávání v podobě porady minimálně 1x týdně. Další komunikace o pacientech probíhá mezi jednotlivými členy týmu či v menších skupinkách vytvořených ad hoc k danému problému či situaci pacienta. 

[bookmark: _Toc22056892]5.4. 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. 

[bookmark: _Toc22056893]5.5. Organizační řád a pravidla 
ARP má platný organizační řád.  
ARP má definovaná a veřejně dostupná písemná pravidla, která stanoví:  
· cílovou skupinu;  
· způsob přijímání do péče a propuštění z ní;
· způsob sdílení a předávání informací v rámci ARP;  
· kompetence a odpovědnosti jednotlivých pracovníků ARP;  
· způsob spolupráce se všemi relevantními subjekty v daném regionu;
· ARP oslovuje k systematické spolupráci všechny relevantní subjekty v síti zdravotních i sociálních služeb v regionu, kde působí. Je žádoucí s těmito subjekty vytvořit dohody o spolupráci definující vzájemné kompetence, návaznost a koordinaci služeb a způsoby řešení sporných situací.  

[bookmark: _Toc22056894]6. Služby poskytované v ARP 
Veškeré služby ARP jsou poskytovány multidisciplinárním týmem. Multidisciplinární tým poskytuje v souladu se Strategií reformy psychiatrické péče minimálně následující služby: 
· Služby poskytované ve vlastním sociálním prostředí pacienta
· Služby denní péče 
· Služby krizové 
· Služby psychiatrické  
· Služby klinického psychologa 
· Služby psychoterapeutické 

[bookmark: _Toc22056895]6.1. Služby poskytované ve vlastním sociálním prostředí pacienta
Hlavním cílem této služby je poskytování péče v přirozeném prostředí pacienta. Jedná se nejenom o přímou práci s pacientem, ale i o práci s okolím pacienta (rodina, sousedé, úřady apod.). O návštěvách se provádí záznam do dokumentace pacienta. 

[bookmark: _Toc22056896]6.2. Služby denní péče – činnosti na udržení-rozvoj specifických dovedností
Služby denní péče jsou orientované na specifické dovednosti. Obsahem služby je především jejich udržení a rozvoj. 
Jedná se např. o programy:
= programy zaměřené na rozvoj a udržení kognitivních funkcí s cílem co největšího zapojení duševně nemocných do společnosti (dg. F2 – psychotické poruchy, F3 – depresivní poruchy) 
= programy zaměřené na udržení funkčních schopností a práceschopnosti (dg. F 20.0, F3)
= edukační programy (F0, F1, F2, F3, F4, aj) 
= programy zaměřené na práci s vyhýbavým chováním, které vede k vyčlenění duševně nemocného ze společnosti (F4 – úzkostné poruchy, F3 – depresivní poruchy, F2 – psychotické poruchy)
= programy zaměřené na podporu rodičů, příbuzných pacientů s duševním onemocněním (F2)
= programy zaměřené na integraci rodiny (F2,F3) 
= programy zaměřené na podporu pečovatelů, udržení seniorů v rodině, poskytování bezpečné péče seniorům s dg. demence (F0) 
= programy zaměřené na prevenci týrání seniorů pečovateli (F0)
O službách denní péče se provádí záznam do dokumentace pacienta. 

[bookmark: _Toc22056897]6.3. Služby krizové 
Cílem krizové služby je podpora zvládnutí rozvíjející se krize a předcházení hospitalizace. Intervence jsou poskytovány především v místě ARP, případně v přirozeném prostředí pacienta. Krize je identifikována buď na základě průběžného monitorování pacienta členem týmu, ale také například upozorněním člena rodiny či jiné osoby z okolí pacienta a samozřejmě i pacientem samotným. Zhodnocení stavu pacienta provádí převážně psychiatr nebo sestra pro péči v psychiatrii, nicméně každý člen týmu se může k dané problematice vyjádřit ze svého úhlu pohledu. Tým vytvoří krizový plán pacienta, který má písemnou podobu a je součástí dokumentace pacienta. Služby krizové jsou ambulantní, telefonické či terénní.  O službách denní péče se provádí záznam do dokumentace pacienta. 

[bookmark: _Toc22056898]6.4. Služby psychiatrické 
Služby psychiatrické jsou poskytovány psychiatrem nebo sestrou pro péči v psychiatrii. Oba jsou součástí multidisciplinárního týmu ARP. Služby poskytují v místě ARP, sestra pro péči v psychiatrii i ve vlastním sociálním prostředí pacienta. 
Psychiatr se účastní všech porad týmu. Provádí preventivní intervenci, diagnostiku a terapii pacienta a pracuje s rodinou a osobami z pacientova prostředí. Účastní se vytváření individuálního terapeutického plánu pacienta a jeho hodnocení.
Služby poskytované sestrou pro péči v psychiatrii jsou psychiatrická rehabilitace, podpůrné terapeutické činnosti, podpůrné edukační rozhovory s pacientem a s rodinou, ošetřovatelská péče v prostředí pacienta, aplikace depotních injekcí, prevence a screeningy, telefonické intervence, asertivní vyhledávání pacienta apod.  
O psychiatrických službách se provádí záznam do dokumentace pacienta. 

[bookmark: _Toc22056899]6.5. Služby klinického psychologa 
Služby klinického psychologa jsou poskytovány klinickým psychologem. Klinický psycholog je součástí multidisciplinárního týmu ARP. 
Mezi služby klinického psychologa patří především diagnostika a systematická psychoterapie. Spolupodílí se na vytváření individuálního terapeutického plánu a jeho hodnocení, je k dispozici ostatním členům týmu pro konzultace a supervize.  
O službách klinického psychologa se provádí záznam do dokumentace pacienta. 

[bookmark: _Toc22056900]6.6. Služby psychoterapeutické 
Na základě indikace psychiatra či klinického psychologa je vytvořen psychoterapeutický plán, který je součástí individuálního plánu zotavení (recovery plan) pacienta. Služby systematické psychoterapeutické jsou poskytovány pracovníky s úplnou psychoterapeutickou kvalifikací (specializace v systematické psychoterapii). Hodnocení a aktualizace psychoterapeutického plánu se provádí čtvrtletně.  O psychoterapeutických službách se provádí záznam do dokumentace pacienta. 
 
[bookmark: _Toc22056901]7. Práce s pacientem 
[bookmark: _Toc22056902]7.1. Přijetí pacienta 
V současném fragmentovaném systému se pacienti do ambulantní psychiatrické péče dostávají nejrůznějšími cestami, ať už ze svého rozhodnutí, na doporučení rodiny nebo jiného odborníka.

[bookmark: _Toc22056903]7.2. Vypracování individuálního léčebného plánu
Plán toho, co tým může pacientovi nabídnout, v čem jej bude podporovat, nazývají týmy různě. (rehabilitační plán, individuální terapeutický plán, plán podpory a pomoci, osobní plán pacienta, plán zotavení (recovery plan) atd.). Není až tak důležitý název, ale proces, jak se takový plán vypracuje.  
Aktivní zapojení pacienta na vypracování plánu je klíčové. Měl by to být pacientův plán zotavení, ne plán naší představy, co je potřeba s pacientem udělat. 
Avšak v situacích, kdy pacient žije silně mimo kontakt s realitou a jeho životní situace (bydlení, příjem atd.) je varující, je zapotřebí větší asertivity. Přitom však ihned, jak je to možné, předáváme zodpovědnost do rukou pacienta. 
V některých případech už jen to, že se nám podaří s pacientem komunikovat a postupně navazovat pro něj bezpečný vztah, je samo o sobě výrazným pokrokem. 
[bookmark: _Toc22056904]Plán je potřeba průběžně vyhodnocovat a flexibilně jej přizpůsobovat. 

7.3. Krizová intervence 
Tým musí být připraven a schopen rychle a flexibilně reagovat na měnící se situaci pacienta. Je potřeba citlivě monitorovat stav pacientů a reagovat na první známky krize tak, aby se co nejvíce předešlo těžkým situacím, do kterých se pacient může během krize dostat. Cílem je, pokud možno, předejít hospitalizaci v lůžkovém zařízení. 
Pokud je zřetelné, že pacient je v krizi, je nutno bezodkladně přizpůsobit, zintenzívnit jeho podporu. Povětšinou je zapotřebí, aby se do péče o něj intenzivněji zapojilo více členů týmu. Takovýto ad hoc tým by si měl vytvořit plán krizové pomoci. 

[bookmark: _Toc22056905]7.4. Krizový (protikrizový) plán pacienta 
Obzvláště poté, co pacient projde krizí, je dobré s ním pracovat na jeho krizovém plánu. Jak příští krizi předejít, případně jí projít tak, aby pacient sám měl co nejvíce situaci pod kontrolou. V plánu je nutno zaznamenat, jak pacient může sám rozpoznat blížící se krizi, a co kdo v té situaci má a může činit. Pacient může do takového plánu dopředu vložit své instrukce pro druhé pro případ, kdy nebude plně schopen být v kontaktu s realitou. 

[bookmark: _Toc22056906]7.5. Propouštění pacienta 
Je důležité mít různé nástroje na hodnocení toho, jak dalece pacient stále potřebuje péči týmu.  Je nutné proces propouštění plánovat tak, aby pacient byl propuštěn bezpečně. Je potřeba zvažovat, jaké běžné zdroje v komunitě mohou být využity na pacientovu podporu. V rámci plánu propuštění je dobré stanovit mechanizmy, kterými může tým, pokud bude třeba, poskytnout potřebnou podporu v budoucnu, např. formou rychlého znovupřijetí do péče týmu. V rámci plánu propouštění může být zmíněna i fáze spolupráce mezi týmem a službou či službami, do jejichž péče pacient přejde. Například spolupráce s praktickým lékařem pro dospělé.

[bookmark: _Toc36619][bookmark: _Toc22056907]8. Systém kontroly zdravotní péče
Pojišťovny kontrolují provedenou vs. vykázanou péči. Ministerstvo zdravotnictví a krajské úřady v nepravidelných intervalech kontrolují, zda jsou plněny zákonné povinnosti institucemi, kterým daly oprávnění k poskytování zdravotních služeb. 

[bookmark: _Toc22056908]9. Sběr dat 
Sběr o službách poskytovaných ARP bude prováděn na základě parametrů stanovených ÚZIS, krajskými úřady a zdravotními pojišťovnami. Sběr dat je součástí náplně ARP. Data jsou potřebná jak pro účely evaluace, tak pro účely zpětné vazby multidisciplinárního týmu.  
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