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UvoD

Tato metodika je spole¢nym vystupem projektt ,Pilotni projekt a vytvofeni me-
todiky terénniho multidisciplinarniho tymu pro region Opava a Vitkov” a ,Psy-
chiatrickd nemocnice v Opavé — vytvoieni podminek pro implementaci transfor-
mace psychiatrické péce v Moravskoslezském kraji“ podporenych z Norskych
fondu. Tyto projekty realizuji dva spolupracujici pravni subjekty, které poskytuji
zdravotni a sociélnf sluzby. Poskytovatelem socialnich sluzeb je FOKUS — Opa-
va, z.s., zdravotni péci zajistuje Psychiatricka nemocnice v Opavé. Obé tyto or-
ganizace dlouhodobé spolupracuji. Aktivita obou projektt s ndzvem ,Vytvoreni
a pilotni odzkouseni multidisciplinarniho tymu” v regionu Opava a Vitkov trvala
jeden rok. Spoluprace mezi obéma organizacemi byla zahajena uzavienim part-
nerskych smluv.

1 POPIS ORGANIZACI

FOKUS - Opava, z.s. vznikl v bfeznu 2005. Je dobrovolnym a nepolitickym
sdruzenim, které sdruzuje Sirokou odbornou i laickou vefejnost v oblasti péce
o0 osoby s dusevnim onemocnénim, mentalnim a zdravotnim postizenim. Ve své
¢innosti vychazi zejména z jejich zajmu a potieb. Jako registrovany poskytovatel
socialnich sluzeb poskytuje Sociélni rehabilitaci podle § 70 zakona 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach, Podporu samostatného bydleni podle § 43 zdkona
108/2006 Sh., o socialnich sluzbach a Sluzby nasledné péce podle § 64 zidkona
108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach. FOKUS — Opava, z.s. je ¢lenem celorepub-
likového sdruzeni FOKUS, které zajistuje nejen metodické vedeni a supervize,
ale také garantuje kontrolni mechanismy pro hospodareni se statnimi dotacemi.
Psychiatrickd nemocnice v Opavé je pfispévkovou organizaci, jejimz zfizo-
vatelem je Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. V sou¢asnosti nemoc-
nice disponuje 863 luzky, na které se pfijme témé&f 5800 pacientt roc¢né.
Pfiblizné v jedné tietiné se jedna o opakované hospitalizace. Jde o druhé
nejvétsi psychiatrické luzkové zatizeni v Ceské republice. Spadové tGzemi
nemocnice predstavuje 1,3 mil. obyvatel Moravskoslezského kraje.



2  MULTIDISCIPLINARNI TYM

Multidisciplinarni tym v psychiatrické péci je tvofen profesionaly riznych odbor-
nosti, ktefi spolu Gzce spolupracuji. Zajistuje komplexni a koordinovanou péci
0 osoby s duSevnim onemocnénim. V budoucnu by mé&l doplnit a ¢aste¢né na-
hradit institucionalizovanou psychiatrickou péci. Hlavni zasadou prace MDT je
zajisténi koordinované komunitni péce, ktera je orientovana na klienta. Vsichni
¢lenové tymu spolupracuji, sdili klienty/pacienty a pribézné si predavaji infor-
mace. VétSinu svych intervenci provadéji v jejich pfirozeném prostiedi, v teré-
nu a po vzajemné dohodé také v institucich, kde jsou klienti/pacienti aktualné
umisténi, napf. PN, za G¢elem jejich pfipravy na propusténi. Intervence maji cha-
rakter dlouhodobé péce psychiatrické a socialni rehabilitace, pfipadné krizové
intervence v domacnosti klienta/pacienta.

Princip fungovani MDT'

Primarni véeobecna zdravotni péce
y Prakticti lékafi

Primarni
psychiatricka
péce
Ambulantni psychiatfi

asertivni prace

Multidisciplinarni
tym

krizové intervence
domaci hospitalizace
denni programy

D Zdravotni sluzby D Sluzby financované z obou zdroju

1 KOLEKTIV AUTORU. Doporuceni k transformaci sluzeb pro osoby
s dusevnim onemocnénim: Vystupy pracovni skupiny Transformace sluzeb pro
osoby s du$evnim onemocnénim. Praha: Narodni centrum podpory transformace
socialnich sluzeb, 3P Consulting, s. r. 0, 2013, s. 18/24



3  CILOVA SKUPINA

Cilovou skupinou jsou lidé se zavaznym dusevnim onemocnénim (SMI).
e Diagnostické okruhy (F2, F3, eventualné F4 a F6).
e Trvani onemocnéni (déle nez 2 roky).
¢ Funk¢ni narusenf (dle hodnot GAF 70 a méné).
e Pacienti s potiebou v¢asné intervence, tzn. pacienti s rizikem rozvoje SMI.

e Pacienti s akutnimi psychickymi obtizemi a pacienti v krizovych situacich
nevyzadujici hospitalizace. Akutnf stavy nebo dekompenzace chronickych
psychiatrickych onemocnéni pfevazné z diagnostickych okruhti F2, F3, F4,
F5aFé.

e Pacienti se sekundarnim chronickym psychickym onemocnénim, které
vznika nasledkem onemocnéni, poskozeni nebo dysfunkce mozku, nebo
nasledkem somatického onemocnéni (F6 — F7).

4 CLENOVE MULTIDISCIPLINARNIHO TYMU

Do spole¢ného tymu odbornikti jsme v naSem piipadé zahrnuli profesionaly
z obou organizaci dle konkrétnich moZnosti, tj. psychiatra, psychologa, psychiat-
rické sestry, socialni pracovniky, pracovniky v socialnich sluzbach a ergoterapeuta.

5 KONKRETNI CINNOSTI A KOMPETENCE
JEDNOTLIVYCH PROFESI

5.1 TYM PRACOVNIKU ZE SOCIALNi OBLASTI

Do multidisciplinarniho tymu se zapojili: psycholog, 2 sociélni pracovnici, pracov-
nik v socialnich sluzbach — psychiatricka sestra, pracovnik v socialnich sluzbach.

Prace tymu vychazi z pfipadového vedeni neboli Case managementu. Mezi zna-
ky tohoto vedeni patfi:

e ziskani prehledu o potifebach a schopnostech klienta,
¢ planovani péce a podpory,

e uskutecriovani planu s vyuZzitim zdrojt klienta a jeho socialni sité,



e monitorovani dosazenych vysledka,
¢ vyhodnocovani prace a vysledk( spole¢né se vsemi, ktefi se na praci
s klientem podileji.

KONKRETNi CINNOSTI A KOMPETENCE JEDNOTLIVYCH PROFESI:

Socialni pracovnik
e socialni Setfeni,
e zabezpeceni socialni agendy vcetné feseni socialné pravnich problémi
v zafizenich poskytujicich sluzby socialni péce,
¢ socialné pravni poradenstvi,
¢ analyticka, metodicka a koncep¢ni ¢innost v socialni oblasti,
¢ odborné ¢innosti v zafizenich poskytujicich sluzby socialni prevence,
e depistazni ¢innost,
¢ poskytovani krizové pomoci,
¢ socialni poradenstvi a socialni rehabilitace,

¢ zajistovani potieb obyvatel obce a kraje a koordinaci poskytovani social-
nich sluzeb.

Pracovnik v socialnich sluzbach

¢ piima obsluzna péce o osoby v ambulantnich nebo pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb spocivajici v nacviku jednoduchych dennich ¢innosti,

® pomoc pfi osobni hygiené a oblékani, manipulaci s pfistroji, pomutickami,
pradlem,

e udrzovani Cistoty a osobni hygieny,

¢ podpora sobésta¢nosti, posilovani Zivotn{ aktivizace,

¢ vytvareni zakladnich socialnich a spole¢enskych kontakt(i a uspokojovani
psychosocialnich potteb,

e zikladnf vychovna nepedagogicka ¢innost spocivajici v prohlubovani
a upevriovani zakladnich hygienickych a spole¢enskych navyku,

e plisobenf na vytvafeni a rozvijeni pracovnich navyku pracovni aktivity,

e provadéni volnoc¢asovych aktivit,

e pecovatelska ¢innost v domécnosti osoby spocivajici ve vykonavani praci
spojenych s pfimym stykem s osobami s fyzickymi a psychickymi obtizemi,



e komplexnf péce o jejich domécnost,

e zajistovani socialni pomoci,

e provadéni socialnich depistazi pod vedenim socialniho pracovnika,

e poskytovani pomoci pii vytvareni socidlnich a spole¢enskych kontaktt
a psychické aktivizaci,

e zakladnf socidlni poradenstvi, depistazni ¢innosti, vychovné, vzdélavaci
a aktiviza¢ni ¢innost, vée pod dohledem socialniho pracovnika,

e Cinnosti pfi zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim,

e Cinnosti pfi poskytovani pomoci pfi uplatiiovani prav a opravnénych
z4jmu a pfi obstaravani osobnich zaleZitosti.

Klinicky psycholog (odbornost 901)
e komplexni psychologické vysetieni,
e cilené psychologické vysetieni,
e kontrolni psychologické vysetient,
e krizova intervence,
e psychodiagnostika s naro¢nym psychoterapeutickym zasahem,
e psychoterapie individualni systematicka,
e psychoterapie skupinova typ | & 120 min.,
e psychoterapie skupinova typ Il & 120 min.,
e psychoterapie skupinova typ Ill & 30 min. (komunita),

e rodinna systematicka psychoterapie.

Pracovnik v socialnich sluzbach - Psychiatricka sestra (odbornost 914)

¢ zavedeni/ukonceni individualni psychiatrické rehabilitace, konzultace,
administrativn{ ¢innost psychiatrické sestry,

e psychiatricka rehabilitace individualnf,
e terénni krizova intervence provadéna psychiatrickou sestrou,

e psychoterapeutické ¢innosti poskytované sestrou (pod odbornym vede-
nim a indikaci psychiatra ¢i psychologa),
e edukace psychiatrickou sestrou,

e reedukace psychiatrickou sestrou.



5.2 TYM PRACOVNIKU ZE ZDRAVOTNICKE OBLASTI

Do multidisciplinarniho tymu se zapojili: psychiatr, psycholog, socialni pracov-
nik, 2 psychiatrické sestry, ergoterapeut.

Prace tymu vychazi z ucelené psychiatrické rehabilitace, ktera se zaméfuje jak
na Cast lé¢ebnou, tak socialni.

KONKRETNi CINNOSTI A KOMPETENCE JEDNOTLIVYCH PROFESI:

Psychiatr (odbornost 305)
e komplexni vySetieni psychiatrem,
e cilené vysetfeni psychiatrem,
e kontrolni vy3etieni psychiatrem,
® emergentni psychoterapie 4 60 min.,
e psychoterapie individudlni systematicka,
e psychoterapie skupinova typ | &4 120 min.,
e psychoterapie skupinova typ Il 4 120 min.,
e psychoterapie skupinova typ lll & 30 min. (komunita),
e rodinna systematicka psychoterapie,

e rozhovor psychiatra, psychologa s rodinou pacienta a dal$imi osobami
Z pacientova prostiedi,

e preventivni intervence a dalkova kontrola u psychéz,
e ro¢ni zhodnoceni provozu preventivniho telemonitoringu (ITAREPS),
® minimalni kontakt,

e odetfeni handicapovaného pacienta — povinna lé¢enf a monitoring paci-
entt u soudem nafizené ochranné [é¢bé.

Klinicky psycholog (odbornost 901)
e komplexni psychologické vysetieni,
e cilené psychologické vysetieni,
e kontrolni psychologické vysetieni,
e krizova intervence,
e psychodiagnostika s naro¢nym psychoterapeutickym zasahem,
e psychoterapie individualni systematicka,



e psychoterapie skupinova typ | & 120 min.,
e psychoterapie skupinova typ Il & 120 min.,
e psychoterapie skupinova typ Il & 30 min. (komunita),

e rodinna systematicka psychoterapie.

Psychiatricka sestra (odbornost 914)

e zavedeni/ukonceni individualni psychiatrické rehabilitace, konzultace,
administrativni ¢innost psychiatrické sestry,

e psychiatricka rehabilitace individuélni,

e terénni krizova intervence provadéna psychiatrickou sestrou,

e psychoterapeutické ¢innosti poskytované sestrou (pod odbornym vede-
nim a indikaci psychiatra ¢i psychologa),

e socialni Setfeni a objektivni anamnéza v pacientové prostiedi,

edukace psychiatrickou sestrou,

reedukace psychiatrickou sestrou,

aplikace (depotnich) injekci.

Ergoterapeut (odbornost 917) Fyzioterapeut (odbornost 918)
e vysetfeni ergoterapeutem pfi zahjenf ergoterapie,
¢ vysetieni ergoterapeutem kontrolni,
¢ individualni ergoterapie zakladni,
¢ individualni ergoterapie vyuzitim dilen,

¢ edukac¢né terapeutické aktivity souvisejici se zdravotnim stavem a fyzioterapie.

Béhem roc¢ni spoluprace jsme se snazili spojit socialni a zdravotni slozku péce
o osoby s dusevnim onemocnénim. Hledali jsme zptsob, jak nejlépe spolupracovat
v téchto dvou odlisnych oblastech, z nichZ kazda se fidi jinou legislativou (zakon
108/2006 Sb., vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. Zakon 372/2011 Sh. Vyhlaska ¢. 92/2012
Sh.). Pro potteby naseho multidisciplinarniho tymu jsme vytvorili eticky kodex ¢lena
MDT, ktery vychazi z platnych etickych kodex jednotlivych profesi viz. p¥iloha &. 1.
Dle navrhu pracovnich skupin Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky jsme
se snazili maximalné respektovat navrhované odborné slozeni tymu. Navrhy
konkrétnich ¢innosti, kompetenci a thrad ze zdravotniho pojisténi byly zverej-
nény v priibéhu projektu.



6 ZASTUPITELNOST V RAMCI
MULTIDISCIPLINARNIHO TYMU?

Nasledujici tabulka popisuje moZnost zastupitelnosti v ramci MDT u vybranych
¢innosti.

Socialni  Pracovnik Psychiat-

Cinnosti q oA
pracovnik v soc. sl. ricka sestra

Nacvik zvladani stresovych situaci X X X
Doprovody X X X
Podpora pfi zvladani MHD a cestovani X X X
Néacvik tklidu, péce o domacnost X X X
Nécvik péce o vlastni osobu X X X
Tréning kognitivnich funkcf X X X
Kontrola uzivani lékt a pfipravy léka X X X

do davkovace

Aplikace [ékti, samotna piiprava léki, X
aplikace i.m. injekce

Edukace k dietnimu omezeni X

Socialni Setfeni X

Zavedeni psychiatrické rehabilitace X

Piipadové vedeni (case management) X X X

Administrativni ¢innost psychiatrické sestry X

Administrativni ¢innost socialniho X
pracovnika

Zpracovani rehabilita¢niho a krizového X X
planu

Posouzeni stavu pacienta/klienta v jeho X X X
prirozeném prostiedi

Uzavieni smlouvy o socialnf sluzbé X

Jednani v zajmu klienta a prosazovani X X
jeho zajmu

Koordinuje zdravotni péci dle doporuceni X
[ékare

2 Vytvoreno pro vlastni potfeby MDT, vlastni zpracovani



7  ASERTIVITA, DIREKTIVITA A MOTIVACE KLIENTA

,,,,,

dobé téZce nemocnych pacientt je velmi potiebnd, ale sou¢asné velmi proble-
maticka oblast prace tymu. Asertivni znamena v tomto smyslu prevzeti urcité
odpovédnosti (napf. pacient, ktery ma stanovenou ochrannou ambulantni 1é¢bu
se nedostavi na kontrolu nebo aplikaci depotni injekce). Sestra nebo lékar by
méli iniciovat telefonn{ kontakt nebo kontrolni navstévu u pacienta a zjistit, co se
déje. Stejnym zplsobem je vhodné postupovat i u pacientt, ktefi nemaji stano-
venou ochrannou lé¢bu. Asertivni znameng, Ze se snaZi motivovat , presvédcit
klienta, sdélovat mu, co je dle jejich nazoru pro n&j ohrozujici, ale nemaji pravo
direktivné urcovat, co musi a nesmi konat.

Uvédomovani si rozdilu mezi direktivitou a asertivitou je zakladnim kritériem
a principem prace tymu.

Pracovat asertivné znamena aktivné oslovovat klienty, ktefi by ,vypadli z péce”
(odmitaji ji, neorientuji se v nabidce apod.), Pokud by multidisciplinari tymy
mély timto zplsobem fungovat, potfebuji dofesit a nové definovat legislativné
ukotvené kompetence. JiZ v soucasnosti Ize, aby psychiatr vyuzil moZnosti, napf.
v pfipadé nedostavi-li se klient na depotnf injekci, vyslat socialniho pracovnika,
nebo zdravotni sestru za klientem do jeho prostfedi, aby mu opomenuti pfipo-
mnél, zhodnotil jeho souc¢asny stav a motivovat k dalsi spolupraci.

8 ZAKLADNI FAZE PROCESU ZOTAVOVANI SE
A MOZNE ROLE PRACOVNIKU MDT

Multidisciplinarni tym chéape psychosocialni rehabilitaci jako eklekticky a uce-
leny piistup, ktery ma zahrnovat viechny Grovné fungovani jedince, jeho okoli
a spolec¢nosti a smétuje k Gzdravé — recovery.

Princip Uzdravy — Uspé&$né Zivotni adaptace i s pretrvavajici nemoci a moznosti
spokojeného Zivota v souladu s osobnimi pfanimi a cili nemocného vyZaduije,
aby konkrétni intervence vychazely z individualnich cilt a potfeb a v maximalni
mozné mite podporovaly kompetence a schopnost samostatného Zivota v jeho
pfirozeném prostiedi.

Nize uvedena tabulka® popisuje princip komplexniho pfistupu v psychosocialnf
rehabilitaci.

3 Wilken, Jean Pierre, Dirk den Hollander. Komplexni pfistup k psychoso-
cialni rehabilitaci: Komunitni psychiatrie v praxi. Brno: Sdruzeni Prah, 1999.



V procesu zotavovani se prochazi klient riiznymi fazemi, b&hem kterych s nim
pracujeme. Obdobi vyrazného progresu jsou st¥idany obdobimi relapsu a stagna-
ce a cely tento proces je velmi siln& ovliviiovan nejen biologickymi ale i mezilid-
skymi faktory a interakci klienta a prostiedi. | klientovo okoli se m(iZze a musi u¢it
zachézet s jeho nemoci a nedostatecnosti, ale také se musi ucit vytvaret prostor
a podporu nezbytnou pro vyvoj a vzajemny respekt.

STABILIZACE
Zaostifeno na: ovladnuti
symptomu a sniZeni
utrpenf

RE ORIENTACE

Zaostieno na: zkoumani
dusledk(i nemoci pro
blizkou budoucnost

RE INTEGRACE

Zaostfeno na: obnova
smysluplnych vztah
a socich rolf

Podpora péce o dusevni
zdravi:

e Farmakoterapie
¢ Lékovy management
¢ Nabidka bezpeci

e Osobni péce

Podpora péce o dusevni
zdravi:

e Poradenstvi

e Psychoedukace

e Ucenf zvladat sympto-
my

Podpora péce o dusevni
zdravi:

® Pomoc vratit se
k vsednimu Zivotu

e Nacvik dovednosti

e Zvyseni sebevédomi

e Hovory o dusledcich
nemoci

® Pracovni reintegrace

e Podpora rodiné

e Pomoc pfi planovani
budoucnosti

V kapitole devét jsou zachyceny nej¢ast&jsi specifické potieby lidi s dusevnim
onemocnénim a typem intervenci (podpory), které na tyto potieby reaguji. Je du-
lezité nastavit systém komplexni a flexibilni podpory, ktery zahrnuje zdravotni
i socialni intervence. Reaguje na celou §ifi potfeb nemocného a bude schopny
reagovat na proménlivost zdravotniho stavu. Tabulka je ¢lenéna podle oblasti
socialniho zacleriovani.

9  SPECIFIKA NAPLNENIi POTREB OSOB SE
ZAVAZNYM DUSEVNIM ONEMOCNENIM

NiZe uvedena tabulka zahrnuje oblasti, ve kterych se mohou vyskytovat specific-
ké problémy vyZadujici raizny typ potiebné podpory a pomoci odborné i blizké-
ho okoli.



Oblasti, ve kterych se mohou vyskyto-

Typ potifebné podpory

vat specifické problémy

1. KOMUNIKACE

e Distorze obsahu i formy vyjadfo-
vani (neologismy, bizarni vétna
skladba apod.)

¢ Bludné vnimanf reality a z toho vy-
plyvajici porucha kontaktu s realitou

e Podpora sebevédom|

® Porozuméni jazyku ,psychotické-
ho” svéta druhymi osobami (role
prekladatele)

2. PECE O SEBE

e Zanedbavani se, pasivita — negativni
pfiznaky jako projev nemoci i jako
projev dlouhodobého pobytu v insti-
tuci (hospitalismus)

e Nezdrava Zivotosprava (souvisf se
zdravim)

e Aktivizace

® Pozitivni motivace

e Nacvik pravidelné osobni hygieny
e Nacvik zdravého Zivotniho stylu

e Podpora ,zenského” sebevédomi

3. PECE O DOMACNOST

¢ Pasivita (podobna jako péce o sebe)

e Vzhledem ke kognitivnim porucham
nékdy potiZe s posloupnosti potieb-
nych krokui (napf. pfi vareni)

o Neschopnost se rozhodnout pfi nutnosti
vybéru z nékolika moznosti (ndkupy)

e Limitovanost schopnosti planovani

a $etrného hospodareni (utraceni
penéz ten den, co je obdrzi....)

e Nacvik praktickych dovednosti
v realném prostiedi

e Navody posloupnosti ¢innosti
¢ Nacvik rozhodovacich procesu

® Pomoc pii hospodareni s penézi

4. BEZPEC

e Nebezpeci zneuzivani druhou
osobou (socialni ,naivita’, vdé¢nosti
za kazdou socialni vazbu, tendence
ke vstupovani do role obéti)

Rizikové chovani (nap¥. pfi manické
epizodé, vcetné rizika pohlavniho
zneuZiti atd.)

e Obét stigmatizace (v¢etné mozné
fyzické inzultace druhou osobou)

e Ochrana pfed vyuzivanim a zneu-
Zivanim

® Monitoring a self-monitoring psy-
chického stavu — nacvik ,bezpec-
ného chovani”

e Ochrana pred stigmatem vyplyvaji-
cim z diagnozy




5. VZTAHY

® Snizené sebevédomi (jako projev
nemoci i jako reakce na socialni
stigma)

e Velmi limitovany socialni okruh

e Omezeny sexualni Zivot

® Riziko vztahové zavislosti

e Potieba jistoty vztahu zvlasté v situa-
ci ménici se vnéjsi reality

® Rodina muze byt stresovy faktor

e Podpora sebevédom|

¢ Navazovani novych socidlnich vazeb

¢ Edukace v rozvoji socialnich vazeb

e Sexualni psychoedukace

e Cilena prace zvlasté se vztahem
,klicovy pracovnik — klient”

e Ochrana pred pfipadnym negativ-
nim prostiedim rodiny

e Specificky pfistup k rodiné — psy-
choedukace

6. BYDLEN]

Obdobné jako péce o domacnost, ale

navic i:

¢ Predsudky sousedt (nemocni jako
nebezpecni, nevyzpytatelni...)

Konfliktnost ve vztazich se spoluby-
dlicimi
e Chaoti¢nost a neorganizovanost

e Testovani hranic/pravidel (hlavné
ve skupinovém bydleni)

* Mediace

e Samostatné loZnice

¢ Vedeni Gcetnictvi, hlavné placeni
Géta

¢ Vyfizovani Ufednich véci

e Jasna, pevna pravidla

7. FINANCE

® Pramérné nizsf piispévek na péci,
postiZzeni ¢asto posuzovano jako
nizsi, proto bézné nizky ¢i zadny
pFispévek na péci

Nizké invalidni diichody, onemocnéni
zacind v raném véku (t&Zko se doklada,
kdy uzivatel skute¢né onemocnél)

e Pasivita, nékdy i nechut k vyfizovanf{
si davek (pfiznani duchodu berou
jako dalsi stigma, potvrzeni jejich
nemoci, kdyZ ,nemocni nejsou”)

Neefektivni, chaotické zachazeni
s penézi

e Komunikace — edukace posudko-
vych komisi

® Zaméstnani — piijem
e Vyfizovani Gfednich zaleZitosti

¢ Hospodareni, nacvik hospodarnosti



8. ZRAVI
e Diskriminace v béZné zdravotni péci | ® Vyhledani ,ochotnych , praktic-

(vzhledem k predsudkam) kych lékaru a specialistti (napt.

e Neochota ambulantnich specialistt i dentistu)
vénovat se komplikovanéjsim klientim | ¢ Motivace k péci o sebe

e Zanedbavani svého zdravotniho e 24hodinova dostupnost potiebné
stavu (riziko sebevrazednosti.....) péce

e Zvysena sebevrazednost ® Monitorovani stavu

e Rychla proménlivost psychického stavu | ® Zivotosprava
® Medicinalizace socidlnich problému | ® ReZim abstinence

a naopak
e Vedlejsi ucinky léku
e Zavislost na alkoholu i ostatnich

navykovych latkach

9. OSOBNI UPLATNENI A SPOKOJENY ZIVOT

e Objeveni nemoci v dobé absolvova- | ® Vzdélani (dokonceni vzdélani)

ni vzdélani e Prace

* Stigmatizace na pracovnim trhu e Role ve spole¢nosti
* Vyfazenost ze spolecnosti * Naplnéni volného ¢asu (dovolena)
* Neschopnost udélat ,néco pro sebe” | o Naplnénf osobnich ,spolecen-
e NedUvéra ve své schopnosti skych” cilu

e Osobnostni rast — rozvoj osobniho

potencialu
10. RIZIKA A NEPOHODA

e Sebevrazednost * Monitorovani —sebemonitorovani

¢ Rychla dekompenzace ve stresové ¢ Nahled a zodpovédnost za ,nemoc”

situaci ® Rozpoznani stresovych situaci —
¢ Ovlivnitelnost okolim stress management

e Krizovy plan

e Nacviky kognitivnich funkci

e Nacviky dal$ich dovednosti,
vyuziti kognitivné behavioralnich
postuptl (KBT)



11. MOBILITA — ORIENTACE

® Vnitinf dezorientace vede k dezori- | ® Co je pro osobu se zrakovym po-

entaci ve fyzickém prostoru stizenim slepecky pes (hal) je pro
osobu s dusevnim onemocnénim
pevny, dlouhodoby vztah

® Fobie, obsese apod.

e Nacvik, vyuziti kognitivné behavi-
oralnich pfistupt (KBT)

10 PODMINKY SPOLUPRACE MDT

® Je tfeba pfesné urcit slozeni tymu obou organizaci a financovani (kdo,
kolik, jaké avazky).

e Zplsob a ¢etnost setkavani ¢lentt MDT.

® Misto (prostory) které budou ¢lenové MDT uZivat.

¢ Domluvit vedeni MDT a ur¢it vedouci osoby za zdravotni a socialni sféru.

¢ U obou organizaci je potieba jednoznac¢né urcit, do jaké struktury MDT
patfi (u socialni organizace do jaké sluzby patii a u zdravotni organizace
jaké ambulantni péce). Dle této pfislusnosti se fidi standardy a provoznim
fadem.

e Pravné osetiit zachovani ml¢enlivosti a pfedavani informaci — vstup
do dokumentace socidlni i zdravotni sféry. Za soucasné legislativy to lze
oSetfit pouze tak, Ze minimalné vedouci tymu musi byt zaméstnancem
obou organizaci. V opa¢ném ptipadé nelze do dokumentace ani nahli-
Zet, vstupovat ¢i zapisovat. Informace se tedy zatim mohou predavat,
na spole¢nych schlizkach, pouze Gstné. Kazda organizace si vede svou
dokumentaci a zapisovat mohou pouze ti, ktefi jsou zaméstnanci dané
organizace. Na spole¢nych schuzkach jsou probirani pouze ti klienti/
pacienti, ktefi jsou soub&zné pacienty ambulantniho zafizeni a zaroveri
klienty ¢i zajemci socialni sluzby.

¢ V ramci spole¢ného projektu byly intervence a navstévy sester zazname-
navany v programu Highlander pro socialni oblast a HIPPO pro oblast
zdravotni. Oba tyto systémy jsou v organizacich zavedené a pouZivané.
Vzhledem k délce trvani projektu a vzhledem ke kompetencim (viz. vyse)
nemélo smys| vytvaret spole¢ny program.

® Je nutné, aby vsichni ¢lenové MDT méli pfedany vzajemné kontakty.
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® Pro ¢leny MDT jsou vZdy psychiatr a psycholog k dispozici na telefonu.

® Je tfeba jednoznac¢né stanovit a predem domluvit zptsob presunu za kli-
entem a Uhrady cestovnich nakladt MDT (poznamka spise pro zajimavost
— v zahrani¢f se vyuZivaji vice jizdni kola neZ auta a presto, Ze se v kon-
cepci pocita s pouzivani vozidel, tak napfiklad v Praze se ukazuje, jako
vyhodnéjsi pouziti jizdnich kol).

¢ Nutno domluvit pravidla bezpe¢nosti zaméstnanc(. V pfipadé nového
¢i zdravotné zhorseného klienta provedou navstévu vzdy minimalné dva
¢lenové MDT, u dlouhodobé znamého klienta sta¢i jeden ¢len MDT,
ktery v pfipadé potieby zavola jinému ¢lenu MDT. U nového klienta
je vhodné, aby prvni navstévu provedla psychiatricka sestra a socialni
pracovnik, ktefi spole¢né& zmapuiji stav klienta, potfebnost zdravotnické
a socialni podpory, pfipadné dohledu a vypracuji individualni rehabilitac-
ni plan (ktery je nasledné probiran na schazce MDT). Dal$i navstévy se
potom fidi kompetencemi pracovnik( a potfebami klienta.

e Zastupitelnost je nutno fesit na zakladé konkrétnich ¢innosti, ne jen z hle-
diska pracovnich pozic, viz. kapitola 6.

e Vsichni ¢lenové tymu by méli priibézné absolvovat reciproéni vzdélava-
ni a supervizi.

KONKRETNi POSTUP PRACE MDT

11.1 JAK PROBIHA NAVAZANIi SPOLUPRACE S KLIENTEM V RAMCI

MULTIDISCIPLINARNIHO TYMU

Prvni navstéva klienta probéhne na doporuceni psychiatra.

Druhou variantou je pfipad, kdy klient prichazi z vlastni iniciativy — seznameni,
mapovani (vstupni dotaznik, CAN).

Treti moznosti u klienta, ktery jiz vyuziva ambulantni socialni sluzbu, je napla-
novana tato intervence v krizovém planu sociélni sluzby (pracovnik v pfipadé
potieby pfijede k nému domua).

Dal$f mozZnosti je seznameni se s pacientem aktualné hospitalizovanym ve zdra-
votnickém zafizeni.



Psychiatricka sestra — postup pfijeti do péce:

Sestra pfijme pacienta do ambulantni pé¢e na doporu¢eni ambulantniho Iékare,
nebo psychiatra, ktery vyplni poukaz na vysetieni/osetieni domaci péce. Poukaz
obsahuje: zakladni Gdaje o pacientovi a zdravotni pojistovné&, schopnost zaklad-
ni sebeobsluhy, sou¢asnd medikace, dal3i informace napf. alergie, cile pfedepsa-
né domaci péce.

Socialni pracovnik — postup pfi pfijeti do péce:

V optimalnim pfipadé by méla byt spoluprace navazana jiz pred propusténim
z lazkového zafizeni, kam sociélni pracovnik/pracovnik v socialnich sluzbach
dochazi na oddélenf, prezentuje a nabizi socialni pomoc pro klienty. Pacienti
si tak mohou udélat pfedstavu o tom, co jim socialni sluzby mohou nabidnout.
Po ukonceni hospitalizace klient pfichazi do organizace a dochéazi k mapovani
jeho potieb (vstupni dotaznik, CAN).

Dfive neZ se stane klientem MDT, mél by jej zhodnotit psychiatr, nebo psy-
cholog na skale GAF, abychom znali miru jeho funk&éniho znevyhodnéni a toto
orienta¢ni hodnoceni by bylo vhodné opakovat zhruba ve tfimési¢nim intervalu.
Na toto posléze navazuje hodnoceni socialnich a psychologickych potieb meto-
dou CAN.

CAN (CAMBERWELL ASSESSMENT OF NEED)

CAN je metoda zjistovani zdravotné — socialnich potieb osob s dusevnim onemoc-
nénim vhodna k hodnoceni potieb klienta, potfebnosti a kvality socialnich sluzeb.
Je to jeden z mala nastroji hodnocenfi G¢innost komunitni psychiatrické péce.

V soucasnosti existuje nékolik verzi, my jsme v projektu pouzili verzi CAN - C
¢ k mapovani psychosociélnich potieb psychologem: u klientu, ktefi jsou
hospitalizovani ¢i dochazi k ambulantnimu psychologovi,

e k mapovani psychosocialnich potieb socidlnim pracovnikem/pracovni-
kem v socialnich sluzbach u klientu, kteff pfichazi z vlastni iniciativy.

GAF (GLOBAL ASSESSMENT OF FUNCTIONING SCALE)

GAF je diagnosticka skala hodnotici u pacienta Groveri psychickych, socialnich
a pracovnich funkci v hypotetickém kontinuu zdravi — nemoc. Nehodnoti zhor-
Seni funkci zplsobené télesnym omezenim nebo vlivem prostiedi, ale sleduje
Groveni patologické symptomatiky, ktera je pro Groveri fungovani ¢lovéka urcuji-
ci. Udava stupent zavislosti pacienta, zahrnuje pozorované chovani, vykon soci-
alnich roli, celkovou miru postizeni a provadéni kazdodennich ¢innosti. Uziva
se jako prtibézné doplnéni diagnostické klasifikace zdravotniho stavu.



Terénni tym se stara o pacienty/klienty, ktefi na bodové skale GAF dosahuji hod-
not 70 a méné. Pouzivali jsme zakladni nemodifikovanou verzi $kaly, v tymu
hodnoti psycholog, pfipadné lékai nebo psychiatrickd sestra s poZadovanym
vzdélanim (po zaskoleni).

11.2 SEZNAMENI S PRIPADEM NOVEHO PACIENTA/ KLIENTA MUL-
TIDISCIPLINARNIHO TYMY

¢ Vedouci tymu pieda na spole¢né schlizce informace o klientovi/paciento-
vi ostatnim ¢lentam, ti je postupné doplni redlnymi informacemi o prabé-
hu [é¢ebné a socialni rehabilitace ve zdravotnickém zafizeni.

e Nasleduje konzultace pfipadu — diskuze — vzajemna vyména informaci
a vysloveni ,pohledu na véc” — spole¢na domluva o dal$im postupu péce.

e Zpravidla nasleduje kontaktovani klienta/pacienta terénnim socidlnim
pracovnikem, popfipadé psychiatrické sestry — prvni kontakt a mapovani
situace klienta.

¢ Pokud pacient souhlasi, stava se klientem MDT, (pfesto, Ze po propusténi
ze zdravotnického zafizeni zUstava v péci svého ambulantniho psychiatra
¢i psychologa) a uzivatelem socialnf sluzby.

V nasem piipadé se spolecné schlizky tymu konaly v pravidelnych 14-ti dennich
intervalech v prostorach Denniho stacionare pro terapii psychéz PN.

SLOVO ZAVEREM

Obé organizace shodné konstatovaly potiebnost MDT a terénnich intervenci.
Diky MDT je moZné udrZet osoby s dusevnim onemocnénim v pfirozeném pro-
stiedi bez potieby hospitalizace. Kvalitu péce ¢asto zvysila jiz vzajemna vyména
informaci, které zajistily kontinuitu a komplexnost péce.

Domnivame se, ze b&hem nékolika nasledujicich let, do doby, nez bude defi-
nitivné zpracovan pravni ramec a finan¢ni zajisténi novych prvkua psychiatrické
péce — konkrétné CDZ, mohou vznikat a plnit tuto Glohu tymy zaloZené na do-
hodé a spolupraci jednotlivych subjektt a potiebnou péci alespori parcidlné za-
jistit.



PRILOHA C. 1
ETICKE KODEXY

ETICKY KODEC CLENA MDT:

Tento kodex jsme vytvorili pro potieby naseho multidisciplinarniho tymu.

e Clen MDT je povinen usilovat o ziskan{ a udrzenf divéry klientt/pacienti.

e Clen MDT je povinen podporovat nezavislost klienti/pacientti a pomahat
jim chapat a naplriovat jejich prava.

e Clen MDT vede klienta k odpovédnosti za sebe sama.

e Clen MDT je povinen zapojovat klienta do procesu fesenf jeho problémid,
podporovat ho k autonomii, vyjadieni svobodného nazoru a vlastniho
vybéru.

e Clen MDT nezneuziva svou moc viici klientovi/pacientovi.

e Clen MDT chrani klientovo pravo na soukromf a davérnost sdéleni.

¢ Clen MDT dba dusledné na to, aby v ramci MDT predaval informace
o klientovi Gcelné s cilem prospét klientovi.

e Clen MDT nesmi vytvéfet nepatti¢né osobni vztahy s klientem/pacientem.

e Clen MDT se musi Fidit jednak etickym kodexem ¢lena multidisciplinarni-
ho tymu tak etickym kodexem dané profese.

e V pfipadech, kdy klient/pacient bezprostfedné ohroZuje sebe ¢i své okoli,
muze ¢len MDT jednat proti prani klienta/pacienta.

ETICKY KODEX LEKARE — PSYCHIATRA:

Tento kodex byl vydan Ceskou lékaiskou komorou, pfi¢emZ nabyl Gc¢innosti
od 1. 1. 1996. Predpis je obecné platnym predpisem pro viechny lékarské pro-
fese, tudiz se jim Fidi i psychiatr v ramci multidisciplinarniho tymu. Predpis Ize
najit na strankach Ceské Iékarské komory — www.lkcr.cz



ETICKY KODEX KLINICKEHO PSYCHOLOGA:

Kodex byl vydan asociaci klinickych psychologt v roce 1998 a je zavaznym
pro viechny ¢leny asociace. Tento kodex fesi otazky vztahu mezi klinickym
psychologem a pacientem a také klinickym psychologem a dal$im odbornym
pracovnikem. Kodex Ize najit na strankach Asociace klinickych psychologt —
www.akpcr.cz

ETICKY KODEX ZDRAVOTNI SESTRY:

Kodex byl vypracovan Mezinarodni radou sester a v Gnoru 2012 byl pfijat Etic-
kou komisi Ceské asociace sester a Prezidentem CAS. Jsou zde popsany &tyfi
oblasti prace zdravotnich sester. Kodex Ize najit na strankach Ceské asociace se-
ster — www.cnna.cz

ETICKY KODEX SOCIALNIHO PRACOVNIKA:

Kodex byl vydan Spolec¢nosti socialnich pracovnikt s Gc¢innosti od 20. 5. 2006.
Je rozdélen do tif tematickych okruht. Lze nalézt na strankach Socidlni revue,
ktera sdruzuje socialni pracovniky a jim podobné — www.socialnirevue.cz



METODIKA MULTIDISCIPLINARNI SPOLUPRACE

Metodika popisuje moznosti spoluprace socialni a zdravotni péce v oblasti péce
o osoby s dusevnim onemocnénim.

Autor: PhDr. Ivana Strossova, Radka Kurtinova

Metodicka spoluprace:

FOKUS - Opava, z.s.

Opavska 33, Svobodné Hefmanice, telefon: +420 553 652 433
www.fokusopava.cz, fokusopava@seznam.cz

Psychiatrickd nemocnice v Opavé
Olomoucka 88, Opava, telefon +420 553 695 111

Publikace ,Metodika multidisciplinarniho tymu” vznikla jako soucast projektu

FOKUS - Opava, z.s. reg. ¢islo CZ. 11/MGS/005 ,Pilotni projekt a vytvoreni me-
todiky terénniho multidisciplinarniho tymu pro region Opava a Vitkov” a Psychi-
atrické nemocnice reg. ¢islo NF-CZ11-OV-2-032-2015 , Psychiatricka nemocni-
ce v Opavé — vytvofeni podminek pro implementaci transformace psychiatrické
péce v Moravskoslezském kraji“ spolufinancovaného z Norskych fondt v ramci
programu CZ 11 - Iniciativy v oblasti vefejného zdravi — Psychiatricka péce.






