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BOZP — Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci

CARe — Comprehensive approach to psychosocial rehabilitation
CDZ - Centrum du8evniho zdravi

CM — case management
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IPS — individual placement and support
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MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci
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1. Uvodni slovo

PécCe o osoby s duSevnim onemocnénim prochazi v soucasnosti vyraznou zménou
struktury poskytované péce. Reforma péce o dusSevni zdravi stoji na principu prace
multidisciplinarnich tym0 a rozvoji péCe v pfirozeném prostfedi osob s dusevnim
onemocnénim. Zakladnim pilifem v systému psychiatrické pécCe se maji postupné stat
centra dusSevniho zdravi (dale jen CDZ). CDZ jsou zdravotné — socialni sluzba, jejimz
cilem je podpofit pfesun péce o osoby s duSevnim onemocnénim do jejich pfirozeného
prostfedi. Idealnim stavem je v komunité etablované CDZ v kazdém jasné urCeném
regionu.

V ramci navaznych projektl vznikly dalsi sluzby, mezi né patfi ambulance s rozSifenou
péCi pro osoby s duSevnim onemocnénim (dale jen ,ARP“) nebo ambulance
s rozSifenou péci pro adiktologické pacienty (dale jen ARP-AD®).

ARP-AD je vyznamnym clankem v komplexu sluzeb pro osoby s adiktologickou
poruchou. Klade si za cil poskytnout témto pacientdm komplexni péci zajistovanou
multidisciplinarnim tymem. RozSifena péce spociva ve zvyseni podilu zdravotnich
sluzeb poskytovanych nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky a vySSim podilem
tymové prace a ve spolupraci s poskytovateli socialnich sluzeb v daném regionu.
Jedna se tedy o poskytovatele zdravotnich sluZzeb v oblasti adiktologie. PéCe v ARP-
AD je flexibilni, individualizovana a reaguje na lokalni potfeby a specifika pacientd,
kterym je poskytovana zdravotni pé&e v oblasti adiktologie. Cast sluZeb je poskytovana
ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta.

ARP-AD v ramci poskytovani zdravotnich sluzeb zajistuje pacientim zdravotni péci
preventivni, léCebnou a IéCebné rehabilitacni. K zajiSténi léCebné a |éCebné
rehabilitacni péCe ARP-AD spolupracuje s dalSimi poskytovateli zdravotnich sluzeb
(Ibzkova péce v oboru psychiatrie, centra dusevniho zdravi, prakticti I€kafi, popfipadé
praktiCti Iékafi pro déti a dorost) a s poskytovateli socialnich sluzeb.

Dokument ”"Doporuc¢ené postupy pro vznik ambulanci s rozSifenou péci pro
adiktologické pacienty (ARP-AD)” vznikl ramci projektu “Podpora novych sluzeb v péci
o dusevné nemocné®, (reg. Cislo: CZ.03.2.63/0.0/15_039/0008217037), ktery vychazi
ze Strategie reformy pécCe o duSevni zdravi a byl realizovan Ministerstvem
zdravotnictvi v ramci Operacniho programu Zaméstnanost, prioritni osa — Socialni
zaclenovani a boj s chudobou.
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2. Reforma péée o dusevni zdravi v CR

2.1. - Zakladni informace o reformé péce o dusevni zdravi v
CR

Reforma péce o duSevni zdravi je systémova zmeéna, jejimz cilem je zvySeni efektivity,
a zvyseni kvality zivota a omezeni stigmatizace lidi se zkuSenosti s duSevnim
onemocnénim. Strategie reformy péCe o duSevni zdravi byla schvalena na
Ministerstvu zdravotnictvi v roce 2013. Praktické kroky zapocaly aZz napojenim na
Evropské investi¢ni a strukturalni fondy s poCatkem realizace projektd v roce 2017.
Reforma péce o duSevni zdravi je planovany dlouhodoby a komplexni proces, ktery
nezahrnuje pouze zmény v medicinském oboru psychiatrie, nebo v oblasti zdravotni
pecCe, ale k jeji uspésné realizaci je tfeba provést i vyznamné zmény v dalSich
oblastech, jako jsou socialni systémy, oblast vzdélavani, zaméstnavani i pravniho
postaveni osob s dusevnim onemocnénim. Dulezitou soucasti reformy péce o dusevni
zdravi je aktivni zapojeni lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim do celého
procesu, tak aby udélana rozhodnuti a zmény v systému psychiatrické péCe odrazela
skute¢né potreby, zajmy a prani téchto lidi.*

Jednim ze zakladnich kamenU reformy péce o dusevni zdravi by méla byt provazanost,
koordinovanost a kontinuita pécCe. Spoluprace by méla byt podpofena
multidisciplinarnim pristupem, ktery ma plné podporovat zotaveni lidi se zkuSenosti s
duSevnim onemocnénim. Noveé vznikly systém by mél plné respektovat prava pacientd
a zajistit jim maximalné mozné zapojeni do bézného Zivota, a to za ucasti jejich
plnohodnotné svobodné ucasti. Dlraz ve zméné systému péce by mél byt kladen na
primarni zdravotni a psychiatrickou péci tak, aby jeji pracovnici byli schopni zajistit
v€asnou diagnostiku a Ié¢bu. Podpofena bude spoluprace mezi primarni a
specializovanou psychiatrickou péci. V planu je vyrazné rozSifit komunitni péci s
vytvofenim novych sluzeb, jako jsou centra duSevniho zdravi a ambulance s
rozSifenou péci. Paralelné by mélo dochazet k postupné redukci dlouhodobé
psychiatrické l0zkové péce.?

2.2. Ambulance s rozsifenou pé¢i pro adiktologické pacienty
Charakteristika sluzby

ARP-AD je mistni viceuCelova sluzba, ktera individualné pracuje se vSemi typy
adiktologickych problému a s tim spojenymi komorbiditami. K cilové skupiné pfistupuje
univerzalné bez diagnosticky-diferencialnich filtr( pro vstup do sluzby. V ramci vlastni
sluzby poskytuje, pokud mozno veskerou potfebnou péci pacientim a na zakladé toho
zfizuje vhodné ambulantni, stacionarni nebo terénni programy. Hlavnim pilifem je
multiprofesni tym, ktery pracuje formou kontaktni prace, poradenstvi, individualniho

1 Privodce reformou psychiatrické pége. (2019). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi v CR

2 Maly priivodce reformou psychiatrické péée. (2017). Praha: Psychiatricka spoleénost CLS JEP
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pfipadového vedeni lé€ebnych postupu a case managementu, skupinové prace nebo
prace s rodinou.?

Mezi zakladni principy ARP-AD patfi:

vCasny kontakt

pomoc Vv Kkrizi

bio-psycho-socio-spiritualni pfistup

indikace vhodného postupu

zjistovani potfeb pacienta

kontrakt a planovani IéCby

zajisténi kontinuity v individualnim pfipadovém vedeni
podpora motivace pacienta

monitorovani procesu léCby a zotaveni

koordinace vedeni pfipadu v ramci ARP-AD

V pfipadech spoluprace s dalSimi poskytovateli sluzeb a/nebo vyuzitim zdrojd pomoci
pacienta v jeho pfirozeném socialnim prostifedi zajiStuje “case manager”. V pfipadé
hospitalizace nebo preruseni Ié¢ebného procesu z neodkladnych divodl neprerusuje
a neukoncuje garant nebo case manager kontakt a podporu pacienta. Cilem je udrzeni
kontaktu pro moznost pokraovani v dalSi spolupraci, nikoliv duplicitné pisobit na ptidé
jinych zafizeni. Zaroven v ramci individualniho planu je pocitano s ukoncenim léCby
nebo pfevedenim pacienta do jiného typu zafizeni. Cilem ARP-AD je pfedejit
pobytové I1éCbé a poskytovat intenzivni IéCebnou péci v pfirozeném prostredi.

ARP-AD je regionalni sluzbou, ktera spolupracuje se zdravotnickymi profesionaly,
specializovanymi ambulancemi, pedagogicko-psychologickymi a socialnimi sluzbami,
urady, organy Cinnymi v trestnim fizeni &i jinymi institucemi. PUsobi také jako zdroj
platnych informaci o potfebach pacientdl a mezerach v systému sluzeb.*

3 Zakladni principy péCe poskytované Psychiatrickou ambulanci s rozsifenou péci pro adiktologicke pacienty (ARP
— AD). (2020). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi v CR

4 Zakladni principy péCe poskytované Psychiatrickou ambulanci s rozsifenou péci pro adiktologické pacienty (ARP
— AD). (2020). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi v CR
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3. Vznik sluzby

3.1. Cilova skupina, spadova oblast
Cilova skupina

Cilovou skupinou ARP-AD jsou rizikovi uzivatelé alkoholu, tabaku, nelegalnich
navykovych latek, v€etné problematiky nelatkovych zavislosti. Dle MKN-10 se jedna o
skupiny F1x.1, F 1x.2 (Skodlivé uzivani a zavislost na psychoaktivnich latkach) a F
63.0 (patologické hracgstvi). ARP-AD se zaméfuje na pacienty ve vSech fazich vyvoje
adiktologickych poruch, s riznou fazi motivace ke zméné, tj. od experimentujici pfes
problémoveé uzivatele az po zavislé a soucasné& neopomiji ani pfidruzené komorbidity
a rodinné pfislusniky Ci blizké okoli pacientu. ARP-AD vénuje pozornost nastaveni
spoluprace s centry péCe o duSevni zdravi v ramci provazanosti sluzeb péce o
pacienty/pacienty v celém diagnostickém spektru dusevnich poruch dle MKN-10,
pokud je spolu snim diagnostikovana adiktologicka porucha F10-F19, F63.°
Pravidelné hodnoti, zda je napliovan vefejny zavazek s touto cilovou skupinou.

Nedilnou a nezbytnou soucasti ARP-AD je prace s blizkym okolim pacienta, ¢asto
prvnim kontaktem, ktery se obraci s prosbou o pomoc. Rada prokazatelné efektivnich
postupu pfi uzdravé pacienta s adiktologickou poruchou vnima praci s rodinou jako
stéZejni. Je zaloZzena na intenzivnim zapojeni blizkych a soustfedi se napf. na v€asnou
intervenci, podporu, otevieny dialog, systemicky pfistup, prace s emocemi. Spoluprace
s ARP-AD muze blizkym pfinést ulevu od dosavadni zatéze, adaptace na zménu nebo
nadéji ve zlepSeni. Spolu s pacientem si nastavuji nové hranice, naroky a podminky
pro budouci fungovani celého rodinného systému tak, aby byly akceptovatelné pro
v8echny zugastnéné. Clenové tymu pracuji formou case managementu v pfirozeném
prostfedi pacientu.®

Pfirozeny region

Pfi zajisténi dostupnosti ambulantni péCe o pacienty s duSevnim onemocnénim
spolupracuji Ministerstvo zdravotnictvi s krajskymi ufady, mistni samospravou a
zdravotnimi pojiStovnami. Vytvareni sité ambulantnich zafizeni respektuje lokalni
potfeby cilovych skupin a regionalni odliSnosti.

Casova a mistni dostupnost je uréena Nafizenim vlady o mistni a asové dostupnosti
zdravotnich sluzeb ¢. 307/2012 Sb., dale vyplyva z doporuceni uvedenych v Strategii
reformy psychiatrické péCe a koncepce oboru. Sluzba ma plnit nejen parametry
dostupnosti, ale také profesionalni zpusobilosti, vhodného umisténi a vécné
technického vybaveni nejen pro praci v ordinaci, ale také v pfirozeném prostredi
pacienta.

5 Standard ambulance s rozsitenou pééi pro adiktologické pacienty. (2022). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR

6 Zakladni principy péce poskytované Psychiatrickou ambulanci s rozsifenou péci pro adiktologické pacienty (ARP
— AD). (2020). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi v CR
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3.2. Registrace nové sluzby ARP-AD

K provozu sluzeb v ARP-AD je tfeba ziskat opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb, které je definovano zakonem &. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach’
v minimalnim rozsahu oboru a forem zdravotni péce:

e Psychiatrie: ambulantni zdravotni péce, zdravotni péCe poskytovana ve
vlastnim socialnim prostfedi pacienta;

o Kilinicka psychologie: ambulantni zdravotni péce, zdravotni péce
poskytovana ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta;

o OsSetfovatelska péce v psychiatrii: ambulantni zdravotni péce, zdravotni
péce poskytovana ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta;

o Adiktologie: ambulantni zdravotni péce, zdravotni pécCe poskytovana ve
vlastnim socialnim prostfedi pacienta.

3.2.1. Postup pro ziskani opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb

I. Podminky udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb

Podminky udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb fyzické nebo pravnické
osobé upravuje Cast tfeti zakona o zdravotnich sluzbach, a to zejména § 16.

O udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb rozhoduje krajsky ufad, v jehoz
spravnim obvodu je zdravotnické zafizeni, v némz budou zdravotni sluzby
poskytovany.

Il. Zadost o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb

Nalezitosti zadosti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluZzeb stanovi § 18
uvedeného zakona. Zadatelem muze byt fyzickd nebo pravnicka osoba (dale jen
.poskytovatel). O udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb mize zadat
fyzickd nebo pravnicka osoba, ktera je plné zpusobila k pravnim ukonum, je
bezuhonna a ma odbornou zpUsobilost odpovidajici druhu a rozsahu poskytované
zdravotni péce. Je-li poskytovatelem pravnicka osoba nebo fyzicka osoba, ktera nema
odbornou zpuUsobilost odpovidajici druhu a rozsahu zdravotni péfe poskytované
poskytovatelem, je povinna ustanovit odborného zastupce, ktery musi splhovat
podminky pIné zpulsobilosti k pravnim ukonum, bezuhonnosti a odborné zpulsobilosti
odpovidajici druhu a rozsahu zdravotni péCe poskytované poskytovatelem podle
ustanoveni § 14 zakona o zdravotnich sluzbach. O udéleni opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb lze pozadat, a to osobné, postou nebo datovou schrankou podle
ustanoveni § 18 zakona o zdravotnich sluzbach. Zadost o udéleni opravnéni k
poskytovani zdravotnich sluzeb Ize podat na pfislusSném krajském urfadu podle mista

7 Centrum du$evniho zdravi a jeho role v systému péde. (2022). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR

9
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poskytovani nebo na Magistratu hlavniho mésta Prahy. Potfebné formulare Ize nalézt
na jejich webovych strankach, kde jsou k dispozici formulare Zadosti ke stazeni.

K zadosti je nutné zejména dolozit:

doklady o zpUsobilosti k samostatnému vykonu zdravotnického povolani;
doklady o vzdélani;

doklad o zdravotni zpUsobilosti k vykonu povolani (Iékafsky posudek);
doklad o bezuhonnosti (v ur€itych pfipadech si mize krajsky ufad zajistit
sam, napf. u cizincl je vdak nutno ziskat dle zakona urcité doklady);
provozni fad a rozhodnuti o schvaleni provozniho fadu zdravotnického
zafizeni vydané organem ochrany vefejného zdravi;

doklad, z néhoz vyplyva opravnéni zadatele uzivat prostory k poskytovani
zdravotnich sluzeb;

prohlaseni, Zze zdravotnické zafizeni je pro poskytovani zdravotnich sluzeb
technicky a vécné vybaveno;

seznam zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovniku, ktefi
budou vykonavat zdravotnické povolani v pracovnépravnim nebo
obdobném vztahu k Zadateli, a to v rozsahu pozadavkd na minimalni
personalni zabezpeCeni zdravotnich sluzeb. Doklady k personalnimu
zabezpedeni (doklady o vzdélani atd.) se na KU nepiedkladaji, ale je
zadouci doklady o zaméstnancich mit k dispozici. &

Ufad rozhodne do 30 dn(, ve slozitych pfipadech do 60 dnu.

Je nutné, aby byly v Zadosti zvolené tyto obory a formy zdravotni péce:

Ambulantni specializovana péce v oboru

psychiatrie, klinicka psychologie, oSetfovatelska péce v psychiatrii, adiktologie

Zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socialnim prostredi pacienta

e psychiatrie, klinicka psychologie, o$etfovatelska péce v psychiatrii, adiktologie®

8 Zakon &. 372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich sluzbach.

9 Centrum dusevniho zdravi a jeho role v systému péde. (2022). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR
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4. Multidisciplinarni tym

4.1. Personalni zajisténi

Multidisciplinarni pfistup zahrnuje multiprofesni tym pracovnikul, ktery mezi sebou
predevsim ucelné komunikuji a spoleéné se podili na realizaci individualnich planu
svych pacientd. Cilem tymu je vnimat pacienta v podstatnych bio-psycho-socialnich
souvislostech, porozumét a respektovat jeho pohled na svuj Zivot a potfeby. Je kladen
dlraz na komplexni pfistup, individualizace péce, uziti evidence-based postupd,
kreativita a podpora silnych stranek pacienta. Slozeni tymu je navrZzeno s ohledem na
Sirokou Skalu potfebnych €innosti zdravotni sluzby a zaroven odpovida kvalifikaci
jednotlivych profesi.

Lékar se specializovanou zptlsobilosti v oboru psychiatrie 1,0 ivazek

Splfiuje pozadavky dle § 5 zakona €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
odborné zpulsobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani
Iékare, zubniho Iékafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen zakon €.
95/2004 Sb.). Zvlastni specializovana zpusobilost v navykovych nemocech (odbornost
308) a ukonc&eny psychoterapeuticky vycvik je vyhodou.

Klinicky psycholog 0,2 avazku

Klinicky psycholog, vykonava Cinnosti dle § 122 Vyhlasky ¢. 55/2011Sb., o €innostech
zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovnikl, (dale jen ,Vyhlaska o
¢innostech pracovniku®)

Adiktolog 1,0 uvazek

Splhuji pozadavky dle § 21a zakona €. 96/2004 Sb., resp. § 20a Vyhlasky 39/2005 Sb.
Ustanoveni vyhlasky. ¢. 55/2011 Sb.1°

Sestra pro péci v psychiatrii 0,5 uvazku

Sestra pro péci v psychiatrii spliuje pozadavky § 5 Zakona o nelékafskych
zdravotnickych povolanich v&etné specializace v oboru OSetfovatelska péce v
psychiatrii.

V pfipadé potreby je mozné uvedené personalni obsazeni ARP-AD navysit.

10 Zakladni principy péce poskytované Psychiatrickou ambulanci s rozSifenou péci pro adiktologické pacienty (ARP
— AD). (2020). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi v CR
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4.2. Dovednosti a kompetence vSech ¢lend tymu

Dulezitou soucasti spoluprace c¢lend tymu je oteviena, ucCelna a respektujici
komunikace. Clenové tymu se vzajemné podporuji a sdileji hodnotu respektujici
Clovéka.

Zakladni dovednosti je porozuméni znakim a symptomum adiktologickych poruch
s ohledem na individualni potfeby a prani pacienta. Rozumét pfipadu pacienta,
respektovat jeho zkuSenosti a strategie, identifikovat disledky téchto strategii.
Zaujimat dospély pfistup ke pacientovi a jeho blizkému okoli. Jednat v zajmu
pacienta a rozumét stietu zajma pacienta s jeho okolim. Umét se vyhnout
predsudkam, stereotypum a stigmatizaci pacienta.

Schopnost dobré komunikace s pacienty, ¢leny tymu a dalSimi zu¢astnénymi
subjekty. PFi konfrontaci postupovat tak, aby vysledkem nebylo jen prohloubeni
rozdilnych stanovisek.

Schopnost vytvofit, udrzet i ukon€it odpovidajici profesionalni vztah s pacientem.
Schopnost fidit a byt fizen, spolupracovat s kolegy s pochopenim pro jejich tymové
role.

Schopnost porozumét a znat farmakologické, psychologické, socialni,
oSetrovatelské IéCebné postupy a intervence.

Schopnost se orientovat v systému adiktologickych sluzeb v€etné znalosti patficné
legislativy.

Schopnost zapojeni pacienta do sluzby, hodnoceni jeho situace, uzavirani
kontraktu, hodnoceni rizik, vypracovani a realizace I1éEebného planu, propojovani
ke zdrojum, krizové intervence, podpora motivace, monitorovani a hodnoceni
pribéhu a vystupl péce, obhajoba prav a ukoncovani sluzby.

Schopnost podporovat pacienta i jeho blizké socialni okoli ve vyjadfovani jeho
vlastnich nazord, rozpoznavani potieb jim samotnym.

Dokumentace je vedena pfesné, upiné a srozumitelné s respektem ke pacientovi
tak, aby nedoslo k jeho traumatizaci, ztraté dtveéry &i narudeni vztahu, pokud by
do ni chtél nahlédnout.

Byt si védom neustalé pfitomnosti moznosti stietu zajml, umét tyto stiety
identifikovat a u€inné fesit tak, aby nedoslo k poskozeni ucastniku.

Neustale se ve svém oboru vzdélavat a své poznatky sdilet se ¢leny ARP-AD.

Kompetence vedouciho ARP-AD

Vedouci ARP-AD fFidi a koordinuje chod multidisciplinarniho tymu. Formalni
pozadované vzdélani je vysokoSkolské ve zdravotnickém, psychologickém,
socialnim ¢i pedagogickém sméru s praxi minimalné 4 roky. Ve sluzbé je pfitomen
denné.

Je ztotoznén a pIné rozumi principim a organizacnim narokim sluzby, odbornym
narokim na Cleny tymu a jejich roli.

Ridi se etickymi standardy a ma dobré komunikaéni schopnosti potfebné k vedeni
tymu.

PFimo fidi pracovniky ARP-AD, zaroveri muze v riznych oblastech povéfit jiné
Cleny tymu. Jeho ukolem je vytvofit srozumitelnou a bezpecCnou strukturu
organizace sluzby.

12
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e Zastupuje ARP-AD a jedna ve spolupraci s vedenim organizace zfizovatele

v zajmu sluzby s dalSimi subjekty.

e Je organizacné schopny. ARP-AD bude v pocatcich své cinnosti potfebovat
investice usili a prostfedky, aby mél svou plvodni podobu. Ta se odviji od
primarniho cile sluzby. V ramci toho umozriuje a stanovuje plan vzdélavani
jednotlivych ¢lend tymu.

e Zabezpecuje svym pracovnikim prostor pro klinické a provozni porady, intervize

a externi supervize.'!

Lékar se specializovanou zpuUsobilosti v oboru psychiatrie

Garantem zdravotni péCe v ARP-AD je psychiatr s atestaci, ktery odborné hodnoti stav
pacienta v prubéhu IéCby. Konzultuje jeho stav a potfebné intervence s ostatnimi
pracovniky, ktefi se na pfipadu podileji. Je zodpovédny za psychiatrickou diagnostiku,
dispenzarizaci, indikaci dalSich zdravotnich sluzeb, soucinnosti pfi poskytovani krizove
intervence a adiktologické terapie. Kontakt s pacienty by nemél byt omezen pouze na
prostfedi ambulance, ale mize také probihat v pfirozeném prostfedi pacienta. Jako
konzultant je k dispozici véem ¢lenim tymu. Jako efektivni se nejevi ho zatizit roli
vedouciho tymu. Zarover muze byt garantem individualniho planu. V ramci zkvalitnéni
péce je vyhodou ukonceny terapeuticky vycvik.

Klinicky psycholog

V ARP-AD posiluje odbornost tymu v oblastech psychologie osobnosti, socialni
psychologie a klinické psychologie. Klinicky psycholog se spolupodili na vytvareni
individualnich planl péce. Dale se mlze podilet na metodickém vedeni, zajistuje a
provadi celozivotni vzdélavani zdravotnickych pracovnikli, poskytuje intervizni
podporu, metodické vedeni interpersonalniho a psychoterapeutického pfistupu ¢lenu
tymu ke pacientum. Kli¢ovym je pro klinického psychologa pfima prace s pacientem,
pfedevSim ve formé psychoterapie a individualniho poradenstvi, ktera probiha v
prostorach ARP-AD nebo v pfirozeném prostfedi pacienta. Dle svych kompetenci se
podili na prevenci, diagnostice, edukaci, praci s rodinou, krizové intervenci,
skupinovych ¢&i rehabilitacnich aktivitach. Svou ¢&innost pravidelné konzultuje s
klinickym psychologem se specializovanou odbornosti. Mize se podilet na tvorbé a
vedeni programu pro SirSi vefejnost. Maze byt v roli garanta. Vyhodou je ukonceny
psychoterapeuticky vycvik.

Adiktolog

Provadi komplexni adiktologickou diagnostiku, muze provadét neinvazivni odbéry
biologického materialu pro vySetfeni na pfitomnost navykovych latek, provadi v€asnou
diagnostiku a intervenci, identifikuje osoby ohrozené adiktologickymi poruchami,
provadi systematickou individualni, skupinovou a rodinnou podpurnou psychoterapii a
poradenstvi. Na zakladé indikace |ékafe se specializovanou zpusobilosti v oboru
navykové nemoci mize vypracovavat v oblasti zavislosti na navykovych latkach a
dalSich zavislosti komplexni IéEebny plan a koordinovat jeho realizaci. Mize asistovat
pfi psychiatrickych vySetfenich. Spolu s psychiatrem, psychologem a psychiatrickou

11 zakladni principy péce poskytované Psychiatrickou ambulanci s roz§ifenou péci pro adiktologické pacienty (ARP
— AD). (2020). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi v CR
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sestrou je nositelem zdravotnickych vykond. Jeho tymova role pocita s jeho angazma
v celém rozsahu Cinnosti ARP -AD. KliCovy je jeho podil na sestaveni individualnich
IéCebnych pland. Pocita se s nim pro roli garanta a case managera. Vyhodou je
ukoncéeny psychoterapeuticky vycvik.'?

Sestra pro péci v psychiatrii

Uzce spolupracuje s ostatnimi &leny tymu a t&Zi$tém jeji prace poskytovani zdravotni
pécCe. Na zakladé rozhovoru s pacientem zjiStuje biologické, psychické, socialni a
duchovni potfeby pacienta a formuje je. Pomaha pacientovi v adaptaci na zménu
Zivotnich podminek a podporuje zachovani fyzickych, kognitivnich i psychickych funkci
pacienta prostifednictvim cilenych aktivit. Provadi psychoterapeutickou podporu.
Asistuje nebo sama vykonava oSetfovatelskou cinnost v prostoru ordinace nebo
pfirozeném prostfedi pacienta. Podplrnym psychoterapeutickym rozhovorem pomaha
pfi za€lenovani pacienta s poruchou dusevniho zdravi do vlastniho socialni prostredi.
Muze byt pfinosné ji angazovat v roli garanta.

Administrativni pracovnik

Administrativni pracovnik vytvaFi zejména potfebné zazemi vedoucimu ARP-AD.

v v

spolupracovat pfi zajistovani technického a materidlniho zabezpeceni prace tymu.3

12 Zakladni principy péte poskytované Psychiatrickou ambulanci s rozsifenou péci pro adiktologicke pacienty (ARP
— AD). (2020). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi v CR

13 Zakladni principy péée poskytované Psychiatrickou ambulanci s rozsifenou peéci pro adiktologické pacienty (ARP
— AD). (2020). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi v CR
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5. Sluzby, metody a zpusoby prace v multidisciplinarnim tymu

5.1. Sluzby poskytované v CDZ

ARP-AD poskytuje sluzby, na kterych spolupracuje a podili se cely multidisciplinarni
tym. VSichni ¢lenové pracuji formou case managementu v ramci zazemi sluzby a v
pfirozeném prostfedi pacienta dle jeho aktualnich potfeb. Zakladnimi principy
poskytovani péce je individualni vedeni pfipadu, koordinace péce, flexibilita, zajisténi
kontinuity péce, podpora dospélého pfistupu, samostatnosti a zodpovédnosti pacienta,
vyuzivani pfirozenych zdroju vlastniho socialniho prostfedi pacienta, prace s rodinou
a blizkymi, eticky pfistup v poskytovani sluzeb smérfujici k prospéchu a bezpeci
pacienta.

Poskytované sluzby
Psychiatricka ambulance
e sluzby psychiatricke
Ambulance s rozsirenou péci pro adiktologické pacienty

sluzby psychiatrické, v€etné substitucni IéCby

sluzby klinického psychologa/psychologa ve zdravotnictvi

sluzby sestry pro péci v psychiatrii

sluzby adiktologické

dle potfeb regionu se péfe muze rozsifit o dalSi sluzby dle kvalifikace
pracovniku: sluzby denniho stacionare, jiné sluzby (napf. ergoterapie), sluzby
ambulance vefejného zajmu (napf. pacienti s nafizenym OL).

Typové rozliseni sluzeb

Denni sluzby

ARP-AD poskytuje denni ambulantni sluzby. Provozuje individualni ale i skupinovou
|éCebnou a preventivni péci. Do skupinovych aktivit muze byt pacient indikovan na
zakladé individualniho Ié€ebného planu. PéCe mize byt organizovana ve formé centra
dennich aktivit neboli stacionare, denniho nebo kontaktniho centra.

Terénni sluzby

ARP-AD poskytuje také sluzby v pfirozeném prostiedi pacienta. Clenové tymu pracuiji
formou case managementu. V ramci kontinuity péce, udrZuji kontakt s pacientem bez
preruseni, i pokud je pacient hospitalizovan. Zde je stézejni efektivni spoluprace s
danou instituci, aby nedochazelo k duplicité poskytovani sluzby. V pfirozeném
prostifedi pacienta mohou byt i sluzby poskytované v ramci pfistupu harm reduction.
ARP-AD neplni roli Zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS), ale provadi
krizovou intervenci v pfipadé, Ze neni potfeba zasah ZZS, a to pouze v pracovni dobé
ARP-AD v ramci individualniho planu pacienta. Cilem krizové intervence je podpora
pacienta a jejich blizkych pfi zvladnuti rozvijejici se krize a pfedchazeni hospitalizaci.

14 Standard ambulance s rozsifenou pééi pro adiktologické pacienty. (2022). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR
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Dalsi sluzby

ARP-AD poskytuje pravdivé a vyvazené informace vefejnosti ve spadové oblasti o své
Cinnosti s cilem zabezpecit dostupnost sluzby, moznosti podpory potencionalnich
pacientl a jejich blizkého okoli. Na zakladé potfeb konkrétniho pacienta se aktivné
zavazuje ke spolupraci s dalSimi sluzbami (napf. zdravotnicka zafizeni v mistni
komunité, pedagogicko-psychologickymi a socialnimu sluzbami, tj. primarné
pedagogicko-psychologické poradny, Skoly, OSPOD, socialni pracovnici lokalnich
organizaci, Armada spasy, nizkoprahové kluby, domovy pro seniory atd.).1®

5.2. Case Management

Case management vznikl v 70.letech 20.stoleti v USA. Hlavnim cilem této rozvijejici
se strategie je, aby pacienti, ktefi opoustéji luzkova zafizeni, zabezpelenost
koordinace a navaznost poskytovani péce v jejich pfirozeném prostfedi. U nas se zacal
rozvijet v 90. letech 20. stoleti a stal se hlavnim efektivnim pfistupem poskytovani
sluZeb pro pacienty s duSevnim onemocnénim.6

Indikace k zafazeni do programu case managementu se mohou liSit. Pacient, ktery
pfichazi do programu, je indikovan na zakladé posouzeni potfeby intenzivnéjsi péce v
ramci jeho individualniho Ié€ebného planu. Ve svété je case management povazovan
velmi ucinny doplnék tradi¢nich terapeutickych sluzeb a je vhodny pro pacienty s
viceCetnymi potfebami, dalSimi komorbiditami, ktefi nejsou motivovani k aktivni ucasti
v intenzivni |1éCbé, z l1éCby vypadavaji a nevykazuji dlouhodobé pozitivni vyvoj své
zdravotni a socialni situace. Ukazuje se, Ze case management je u€innym nastrojem
u dospivajicich pacientl jako prevence nepfiznivého trendu vyvoje. Téz je tento
pfistup uplatiiovan pfi praci s geriatrickymi pacienty, ktefi jsou zranitelni a maji
problémy ve vztazich a se sebeobsluhou.

V ARP-AD je potieba, aby kazdy pacient mél svého case managera (kliCového
pracovnika). Jedna se o konkrétniho ¢lena tymu, ktery koordinuje péci a zapojuje dalsi
Cleny tymu Ci dalSi subjekty do spoluprace dle aktualnich individudlnich potfeb
pacienta.

ARP-AD poskytuje model asertivni komunitni 1éEby. Pacienti jsou bud sdileni celym
tymem nebo kombinovanou formou s pfistupy intenzivniho case managementu, kdy
jsou pfedevSim v individualnim kontaktu se svym case managerem. V poslednich
letech se vyuziva obou pfistupu neboli “FACT” (flexibilni asertivni komunitni 1é¢ba).
VSichni c¢lenové tymu prubézné sdileji dulezité informace, koordinuji tymovou
spolupraci, €ast svych intervenci aplikuji v pfirozeném prostiedi pacienta, kde
spolupracuji s dalSimi subjekty a podporuji ho k vyuziti dalSich zdroju.

Cinnosti v rdmci case managementu:Y

15 Zakladni principy péce poskytované Psychiatrickou ambulanci s rozsifenou péci pro adiktologicke pacienty (ARP
— AD). (2020). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi v CR

16 Doporugené postupy pro vznik novych CDZ. (2022). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR

17 Zakladni principy péée poskytované Psychiatrickou ambulanci s rozsifenou péci pro adiktologickeé pacienty (ARP
— AD). (2020). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi v CR
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AngaZzovani pacienta do sluzby

Posouzeni a posuzovani pacienta

Kontraktovani sluzby

Vytvareni individualniho planu péce zaloZzeného na respektu ke pacientovym
vyznamnym cilim

Nastaveni cilu

Realizace planu (v€etné moznosti poskytovani rlznych poradenskych a
terapeutickych, oSetfovatelskych, aktivizaCnich i pecCovatelskych sluzeb
samotnym case managerem)

Monitorovani pribéhu, vyhodnocovani

Vyhledavani zdroju a propojovani ke zdrojum

Zastupovani zajmu pacienta

Doporuceni dalSi péce

UkoncCovani péce

Dulezitym nastrojem case managera je schopnost vytvofit s pacientem profesionalni a
divérny vztah. Case Manager se primarné zaméfuje na pacientovy zdravé stranky a
nepohlizi na pacienta optikou psychopatologie. Véfi, Zze i lidé s dlouhodobym a
zavaznym duSevnim onemocnénim se mohou meénit, ucit, zlepSovat. Do procesu
resocializace zapojuje SirSi okoli nebo rodinu pacienta a podporuje v uzdravé jako
celek. Veskeré intervence, které provadi, jsou zalozeny na rozhodnuti pacienta. Umi
jednat asertivné a dokaze podporovat pacienta i v ramci jeho individualnich potfeb.
Dokaze vyuzit nejen tradi¢ni sluzby, ale pfedevsim zdroje komunity, ve které pacient
Zije. Efektivné spolupracuje se vdemi €leny tymu, pfipadné s dalSimi zainteresovanymi
subjekty.

Mezi zékladni prvky case managementu patfi:1®

prehled o potfebach a schopnostech pacientt

sestaveni individualniho planu péce

realizace individualniho planu — za pomoci pacienta a jeho blizkého okoli
monitorovani a zaznamenavani dosazeného €i naopak nedosazeného pokroku
vyhodnocovani prace a vysledku s ostatnimi zainteresovanymi subjekty

18 Doporugené postupy pro vznik novych CDZ. (2022). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR
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6. Financovani

6.1. Financovani zdravotni casti

Financovani zdravotni ¢asti probiha vyhradné pomoci uhrad zdravotnich vykon(
zdravotni pojistovnou. Seznam zdravotnich vykonu s bodovymi hodnotami a s pravidly
pro jejich vykazovani stanovuje vyhlaskou MZCR, a to na zakladé zmocnéni z § 17
zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi. Postup je s ucinnosti od 1.
ledna 2016 specifikovan § 17b zakona.

Jakékoliv zmény — zafazeni vykonu, zruSeni vykonu, upravu bodové hodnoty nebo
podminek vykazovani, schvaluje MZCR na zakladé podaného navrhu o zménu.
Navrhy zmén predkladaji bud jednotlivé zdravotni pojistovny nebo jiné odborné
spole&nosti (napf. Psychiatricka spoleénost CLS JEP, Ceska psychiatricka spoleénost
z.s.) nebo rizné profesni organizace (napf. CLK). Navrhy zmén jsou vzdy po odborné
strance peclivé zhodnoceny ,Pracovni skupinou k seznamu zdravotnich vykonu®, coz
je poradni organ zfizeny MZCR k tomuto Géelu. Pracovni skupina ma 12 stalych &lent
a k jednani o daném navrhu je vzdy pfizvan zastupce odborné spolecnosti, ktera navrh
podala. Implementaci novych vykon( a revizi dosavadnich vykond provadi MZCR
prubézné tak, aby vykony korespondovaly ve vyvoji v poskytované zdravotni péci, a
hlavné jejich nakladovosti.

Prakticky kazdoroéné& k 1.1. nabyva uginnosti nova vyhlaska MZCR, kterou se
nahrazuje dosavadni a upravuje se tak seznam platnych zdravotnich vykonu. (Dnem
1. ledna 2022 nabyla ucinnosti vyhlaska €. 482/2021 Sb.,)

VSechny registrované zdravotni vykony se daji nalézt v seznamu zdravotnich vykonu,
které jsou zvefejnovany na strankach MZCR. Je zde také mozno nalézt registracni list

Mg wiv s

Databazi platnych zdravotnich vykonu Ize nalézt na strankach MZCR, a to na adrese:
https://szv.mzcr.cz/. Pod kolonkou ,Platné vykony“ se skryva seznam aktualnich
registracnich listu.

Kazdy vykon hrazeny zdravotni pojiStovhou ma svuj specificky Ciselny koéd.
V seznamu je vzdy uvedeno, jaky zdravotnicky pracovnik si mlze tento vykon
vykazovat. Nositelem vykonu je vzdy zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal
specializovanou zpUsobilost (je schopen samostatné prace a je k ni pIné kvalifikovan).
V nékterych ojedinélych pfipadech je mozné, vzdy po pfedchozi dohodé s konkrétni
zdravotni pojistovnou uzavfit dohodu o kratkém, pfesné ¢asové urCeném obdobi, kdy
muze byt zdravotni vykon vykazovan i jinym odbornym zdravotnickym pracovnikem, a
to za predpokladu, Zze nositel vykonu neni aktualné v regionu dostupny a doslo by
k omezeni péce na ukor pacientu.

V registracnim listu je mozno dale vidét, jak dlouho vykon trva. DalSi vyplyvajici
informaci je omezeni frekvence vykonu. Coz znamena, jak €asto Ize vykon vykazovat.

U vétSiny vykonu je omezeni frekvence na 1x denné nebo 1x mésicné. Vykazovaci
meésic ma jen 28 dni. Tudiz 1 vykazovaci rok je 12 x 28 dni.

vvvvvv “

,NejdulezitéjSi“ hodnotou uvedenou v registracnim listu je aktualni bodové hodnoceni
vykonu. Hodnota bodu je rlzna, odviji se od zakladni stanovené hodnoty a od
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mnozstvi bonifikaci, (za ziskani diplomu celoZivotniho vzdélani, za délku pracovni
doby apod.)

Kazdy registracni list také obsahuje popis jednotlivého vykonu, jeho obsah a rozsah a
popis vSech ukonu, které by meély byt béhem néj provedeny.

Vykony, které budou hrazené v daném pracovisti zdravotni pojistovnou je nutné vzdy
pfedem pisemné dojednat smlouvou. Pokud dochazi k pfibyvani, ubyvani nebo zméné
vykonud, je nutné tuto zménu postihnout dodatkem. V omezeném poctu pfFipadu
kontaktuje zdravotni pojiStovna poskytovatele sluzeb ve vétSiné pfipadd musi
poskytovatel pozadat zdravotni pojiStovnu o dodatek k upravé vycCtu placenych
zdravotnich vykonua.*®

Vybérova fizeni o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb pojistovnami

Vybérové fizeni pro poskytovatele zdravotnich sluzeb, fyzickou ¢i pravnickou osobu
se kona pfed uzavienim smlouvy s pfislusnou pojistovnou. Informace ke zpusobu
vyhlaSovani vybérovych fizeni je definovano zakonem ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu, na
uzavieni smlouvy o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb se zdravotnimi
pojistovnami, odborem zdravotnictvi, socialni péce a prevence.?°

Konani vybérového fizeni muze navrhnout, obec, zdravotni pojistovna nebo
uchazed¢.?! Uchazeem se rozumi poskytovatel opravnény poskytovat zdravotni pédi
v pfislusném oboru, nebo fyzickd nebo pravnickd osoba, ktera bude poskytovat
zdravotni sluzby a je schopna ve |hté stanovené ve vyhlaseni vybérového fizeni splnit
pfedpoklady k poskytovani zdravotnich sluzeb v pfisluSném oboru zdravotni péce.
Uchaze€ musi podat navrh na vyhlaseni vybérového fizeni, podat pfihlasku do
vybérového Fizeni ve Ih(té uvedené na ufedni desce pro konkrétni vybérové fizeni. K
pfinlasce uchazec prfedklada zamér k poskytovani zdravotnich sluzeb se struCnym
popisem, jakym zplUsobem bude zdravotni péce poskytovana a v jakém rozsahu.
Pfinlasku je potfeba zaslat postou, datovou schrankou nebo osobné podat na
podatelné daného krajského ufadu. V pfipadech, kdy navrhuje konani vybérového
fizeni zdravotni pojiStovna, se uchazeci pfi podani prokazuji, Ze maji opravnéni k
poskytovani zdravotnich sluzeb.

Vybérova fizeni jsou zvefejnéna na uredni desce daného krajského urfadu po dobu
nejméné 30 pracovnich dnu. Jednani vybérové komise probiha na krajském uradé.
Vysledek vybéroveho fizeni, ktery bude rovnéz zverejnén na ufedni desce krajského
Ufadu, obdrzi i uchaze€. VyhlaSovatel je povinen zvefejnit vysledek vybéroveého fizeni
vCetné poctu ziskanych hlasl. Zdravotni pojistovna pfihlizi k vysledkim vybérového
fizeni pfi uzavirani smluv o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb. Vysledek
vybéroveho fizeni nezaklada pravo na uzavieni smlouvy se zdravotni pojiStovnou.

19 Doporuéené postupy pro vznik novych CDZ. (2022). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR
20 Centrum dusevniho zdravi a jeho role v systému péée. (2022). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR
21 Zakon ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonda,

ve znéni pozdéjsich predpisd.
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Zdravotni pojistovna je opravnéna uzavrit smlouvu s uchazecem, pokud bylo uzavfeni
takové smlouvy ve vybérovém fizeni doporu¢eno.??

Smlouvy se zdravotnimi pojiStovnami

Uzavieni smlouvy se zdravotni pojistovnou zalezi na charakteru daného regionu a
struktufe pacientd Nejprve je nutné podat zadost na zdravotni pojistovnu o
nasmlouvani pfislusné odbornosti, tj. 920 pro ARP-AD. Bezpodminecnou pfilohou je
vysledek vybérového fizeni, kterym Zadatelé prosli na krajském ufadé. Pokud dana
pojistovna souhlasi s uzavienim smlouvy, je nutné vyckat na pfidéleni ICZ neboli
identifikaéni &islo zafizeni a ICP neboli identifikaéni &islo pracovisté. Identifikacni
udaje o novém pracovisti si dal$i pojistovny mezi sebou predaji. Po pfidéleni ICZ a
ICP, je nutné vyfidit podpisovy certifikat, s timto vétSinou pomaha dodavatel
zdravotniho systému, ve kterém bude sluzba vykazovat své vykony. Podpisovy
certifikat je dualezity pro Iékafe-psychiatra. Zdravotni pojiStovna posle ramcovou
smlouvu, ktera urCuje parametry systematické spoluprace mezi zdravotnickym
zarizenim s pfislusnou odbornosti a danou pojiStovnou. Spole¢né s ramcovou
smlouvou bude zaslan uhradovy dodatek, ktery bude urCovat cenu bodu k pfislusné
odbornosti. Uhradovy dodatek je kazdy rok aktualizovan. Témito dokumenty se
nastavuje spoluprace mezi pojistovnou a zdravotni ¢asti tymu zafizeni na jeden cely
rok. V pfipadé ramcove smlouvy dokonce na delSi usek.

K vyuctovani zdravotni péCe je zadouci vyuZzivat portal zdravotnich pojistoven. Ten
slouzi k vyucCtovani zdravotni pécCe. V pripadé, ze zdravotnické zafizeni bude
provozovatelem i socialni ¢asti je nutné doloZit registraci o socialni rehabilitaci. Pro
pfipad, Ze na zfizeni se budou podilet dvé organizace, je nutné dolozit pojiStovné
partnerskou smlouvu mezi organizacemi a registraci socialni rehabilitace u socialniho
partnera.??

22 Zakon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim poji$téni a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozdéjsich predpis(.

23 Centrum dudevniho zdravi a jeho role v systému péce. (2022). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR
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7. Pfima prace s pacientem

7.1. PFijem pacientu

Pacienti se do pé¢e ARP-AD mohou dostat riznymi cestami a €asto i bez formalniho
doporuceni. Pacienti mohou tym kontaktovat sami nebo na néj se mohou obratit i
rodinni pfislusnici pacienta. Pacienti jsou také aktivné vyhledavani tymem ARP-AD ve
spadovych luzkovych zafizenich nebo naopak mize tym ARP-AD oslovit jina sluzba
(napf. ambulantni Iékaf, policie, socialni sluzba, ufady, psychiatricka nemocnice).

Informace o potencialnich zajemcich o sluzbu jsou pfedmétem nejblizSich setkani
tymu ARP-AD. V tomto pfipadé je urCen jeden Clen z tymu, ktery ma za ukol
kontaktovat pacienta nebo jeho blizké okoli a ziskat dostatek podkladu pro rozhodnuti,
zda spliuje kritéria cilové skupiny. V kontaktu s pacientem nebo jeho rodinou ¢len
tymu citlivé sbira informace a mapuje situaci. Poté je zajemce probran na nejblizSi
poradé. ARP-AD by mélo mit vZdy volnou kapacitu a byt schopné reagovat na osloveni
pacientem do tydne od prvniho kontaktu. Proces zahajeni spoluprace s pacientem by
nemél trvat pfiliS dlouho a samotné rozhodnuti o pfijmu pacienta do sluzby je vzdy
tymovych rozhodnutim.

V pfipadé, ze z néjakych divodu neni mozné kontaktovat zajemce o sluzbu do tydne
(napf. personalni nebo provozni divody), se v praxi ukazuje jako vhodné mit pfedem
vytvofreny postup, jak se zajemcem o sluzbu postupovat.

Pfi procesu rozhodovani je efektivni mit vypracovany systém, ktery definuje, jaka
kritéria by mél pacient splfiovat a jak je vyhodnotit. Je dllezité mit na paméti, ze ke
kazdému pacientovi je potfeba pfistupovat individualné. Pokud je rozhodnuto, zZe
pacient nespada do cilové skupiny, tudiz nebude pfijat do sluzby, je nutné tuto
informaci citlivé pacientovi sdélit tak, aby rozhodnuti nepovazoval za odmitnuti. V této
situaci je pacientovi nabidnout jiny, vhodné;jsi typ sluzby.?*

V praxi probiha navazovani spoluprace v nékolika krocich s ohledem na individualni
potfeby a situaci pacienta. Obvykle trva 1-3 osobni schliizky nebo pfi nutnosti delSiho
navazovani vztahu az nékolik mésicu. Na zacatku je dllezité informovat pacienta o
sluzbé, podminkach a pravidlech jejiho poskytovani. Pfipad pacienta je vzdy
pfedmétem na poradé tymu, ktera probiha kazdy den a do 3 pracovnich dnu je pacient
kontaktovan tymem. Vybrany ¢len tymu si sjedna s pacientem prvni mapujici schizku,
kde zjiStuje, zda pacient spliuje kritéria pfijeti do sluzby (diagnéza, bydlistg,
potfebnost, krizova situace, véasna intervence). Clen tymu, ktery si s pacientem sjedna
mapujici schuzku, nemusi byt automaticky kliCovym pracovnikem. Z praxe se ukazuje,
Ze v pripadé terapeutického pfipadového vedeni je vyhodnéjSi pfimé setkani
s klicovym pracovnikem.?®

24 Doporugené postupy pro vznik novych CDZ. (2022). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR

25 Vejrych Tomas, vedouci Adiktologické ambulance, SANANIM z.4., [pisemny komentar]
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Po prvni schiizce mohou nastat tyto moznosti:
- Pacient splnuje podminky pro prijeti do sluzby

Pacient splfiuje podminky cilové skupiny a Zije v regionu pusobnosti sluzby. V tomto
pfipadé zacina hlubsi mapovani jeho potfeb v€etné jeho silnych stranek a pfirozenych
zdroju podpory, oekavani pacienta, formulovani jeho zakazky a planu zotaveni. P¥i
mapovani je vyuzita odbornost a specializace celého multidisciplinarniho tymu. Jednou
z moznosti je vyuziti formulafe z metodiky CARe (Osobni profil, plan osobni podpory).

- Pacient nespliuje kritéria pro prijeti

V tomto pfipadé je vhodné se s pacientem domluvit na osobni schuzce a doporudit mu
jinou sluzbu pro néj vhodnou (napf. v misté jeho bydlisté). DuleZité je mit zmapovany
aktualni moznosti mimo plsobnost ARP-AD (napf. volnoCasové aktivity, stacionare,
sluzby s regionalni plisobnosti). V pfipadé, ze se na tym ARP-AD obrati pacient, ktery
nesplfiuje podminky pfijeti, neni odmitnut. Je-li to v personalnich moznostech tymu,
sjedna se s pacientem osobni schiizka v ramci feSeni jeho aktualni situace. Pokud ne,
doporuduje se poskytnout pacientovi informace ohledné dal$ich moznosti pomoci.?®

- Pacient splnuje kritéria pro pfrijeti casteéné

Pacient je napf. ze spadové oblasti, ale nespliuje kritéria z davodu jiné diagnézy. V
tomto pfipadé je kontakt s pacientem omezen pouze na nékolik schizek bez vstupu
do sluzby a v ramci téchto schuzek je mu nabidnuta vhodna sluzba v misté jeho
bydlisté.

Ukolem ARP-AD je neodmitat zajemce z diivodu kapacity, ale zachovat si volnou
kapacitu tim, Ze jsou pacienti priibézné propousténi ze sluzby. Nedostatek volné
kapacity je v rozporu s cili a principy péce v ARP-AD.

Pokud je pacient pfijat do péfe ARP-AD je zapotfebi urcit kliCového pracovnika.
Rozhodnuti o tom, kdo bude kliCovy pracovnik daného pacienta, rozhoduje tym,
pficemz je bran zfetel na jeho volné kapacity, kompetence, odborné zaméreni a
.kompatibilitu“ mezi pracovnikem a pacientem. Pacient ma pravo zadat o zménu
klicového pracovnika a stejné tak i pracovnik po dikladném zvazeni ma moznost
pacienta do péce nepfijmout. V pfipadé nemoci nebo dovolené je dullezité zaijistit
zastup za kliCového pracovnika. Zvlasté v pripadé, kdy pacient sam o péci ARP-AD
nezada nebo ji dokonce odmita. V tomto pfipadé muize jit o dlouhodobégjsi, velmi
citlivou praci. Je potifeba najit zpiisob komunikace, ktery podpofi pacientovu davéru v
pracovnika.?’

Pfi vstupu pacienta do sluzby je pfesné stanoveno, jak bude v tymu vypadat sdileni
informaci o ném a s nim. Posouzeni pfipadu pacienta je efektivné koordinovano
urCenymi Cleny tymu (lékaf, adiktolog, psycholog zdravotni sestra). Je pisemné
zpracovan a sdilen postup uvodniho zhodnoceni, véetné jeho Casového prubéhu.
Cilem vstupniho posouzeni |ékafského, adiktologického a pFipadné psychologického
je shromazdit vstupni informace pro stanoveni ivodniho kontraktu a planu péce, zjistit

26 Jedlicka Ondrej, zastupce vedouciho, psycholog Adiktologické ambulance, SANANIM z.u., [pisemny komentar]
27 Doporugené postupy pro vznik novych CDZ. (2022). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR
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komplikace, které vyzaduji postupy pro zvladani akutnich rizikovych situaci, ziskat
zakladni prehled o dulezitych podminkach a okolnostech pfipadu. Tato prace
pokraCuje dalSim procesem podrobnéjSiho posouzeni multidisciplinarnim tymem, ve
kterém jsou zohledfiovany vedle zavaznosti adiktologické poruchy, pfitomnosti
komplikujicich faktoru v oblasti somatické i psychosocialni i osobni vyznamné cile a
okolnosti z pohledu pacienta.?® Z praxe se ukazuje, Ze k zhodnoceni stavu pacienta je
vhodné pfistupovat jako k prubéznému procesu a je dllezité diagnostické intervence
volit individualné dle specifik pacienta/pacienta. V praxi to muze vypadat, tak Zze,
vstupni vySetfeni nemusi nutné obsahovat psychiatrické, psychologické a
adiktologické vySetfeni, ale je voleno to, které je pro pacienta aktualné
nejpotiebné&jsi.?® Prvnim Ukolem uréeného kliCového pracovnika je navazat dobry,
partnersky kontakt s pacientem. Je dulezité, aby cely proces navazovani vztahu byl
osobni, srozumitelny, partnersky a vedl kvzajemné spolupraci na spolecné
nastavenych cilech.

7.2. Plan zotaveni

V ramci uc€inné spoluprace je zakladnim pfedpokladem zmapovani situace pacienta a
vypracovani individualniho planu dle jeho potfeb. KliCovy pracovnik poskytuje
pacientovi konkrétni informace o tom, jakou podporu mu muaze multidisciplinarni tym
nabidnout k dosaZeni stanovenych cild. Pacient se aktivné podili na tvorbé
individualniho planu, coz vede k podpofe jeho kompetenci a davéfe v proces
spoluprace sméfujici k zotaveni.

Pfi tvorbé individualniho planu se pouziva princip sdileného rozhodovani. KliCovy
pracovnik spolu s pacientem spole¢né zkoumaji, hodnoti a rozhoduji o moznych
postupech k dosazeni nasledné podoby spoluprace. Spole¢né rozhodovani je tedy
modelem dvou expertu: odbornik a odbornik se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim.
Tento plan je dualezité kontinualné aktualizovat podle situace a potfeb pacienta.
Hodnoceni individualniho planu by mélo probihat nejméné jednou za 3 mésice.
Individualni planovani vychazi z principu filozofie zotaveni, podporuje zkompetentnéni
pacientl. Pacient je aktivné zapojen, vyuziva veskeré zainteresované strany.
Individualni plan také reflektuje silné stranky a pfani pacienta a obsahuje nastroje pro
mapovani potfeb vcCetné krizového planovani. Tyto nastroje jsou vyuzivany
opakované, jsou pravidelné revidovany kliCovym pracovnikem a pacientem
spole¢né.30

Klicovy pracovnik odpovida za sestaveni individualniho planu zotaveni a nasledné jej
konzultuje a vyhodnocuje se ¢leny tymu, ktefi se podileji na spolupraci.

7.3. Krize a krizovy plan

Nedilnou soucasti individualniho planu je sestaveni krizového planu slouziciho k
prevenci a feSeni krizové situace. Klicovy pracovnik probira spolu s pacientem, jaké

28 Zakladni principy péce poskytované Psychiatrickou ambulanci s rozsifenou péci pro adiktologicke pacienty (ARP
— AD). (2020). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi v CR

2% Vejrych Tomas, vedouci Adiktologické ambulance, SANANIM z.u., [pisemny komentar]

30 Doporugené postupy pro vznik novych CDZ. (2022). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR

23



* X Evropska unie

e pt Evropsky socialni fond e~ " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Haw Operacni program Zaméstnanost : CESKE REPUBLIKY

jsou moznosti pfedchazeni krize, jak projit krizi, jak rozpoznat blizici se krizi, jak se v
téchto situacich chovat a pfipadné jaké zdroje podpory vyuzit. Proces zotaveni dava
pacientovi moznost zdraveé riskovat a pravo selhavat. V idealnim pfipadé si krizovy
plan fidi sam pacient ve spolupraci s tymem. Krizovy plan také obsahuje instrukce
ohledné toho, jaké intervence a postupy pacient preferuje v pfipadé krizové situace.

Pro zvladnuti krize je potfeba pfipravenosti celého multidisciplinarniho tymu. KliCovy
pracovnik monitoruje stav pacienta v krizi. Pacienti, ktefi maji zvySené potieby podpory
a péce jsou Castéji konzultovani na pravidelnych schuzkach celého tymu. V praxi se
osvédCilo pouzivat FACT board jako podplrny nastroj pro vyménu informaci a
koordinace péce mezi ¢leny tymu.3! V pfipadé, Ze je pacient v krizi, je nutné flexibilné
reagovat na potfeby pacienta, zintenzivnit pé¢i nebo navysit frekvenci kontaktu s
pacientem a tim pfedchazet situacim, které by mohly podpofit prohloubeni krize.

Cilem krizového planu je pfedejit hospitalizaci a zhor§enou situaci pacienta zvladnout
v jeho pfirozeném prostfedi. Krizovymi sluzbami se rozumi zdravotni sluzby ve formé
ambulantni a terénni formé.3?

7.4. Plan rozvoliovani, propousténi pacienta ze sluzby

Pokud ma multidisciplinarni tym rychle a efektivné poskytovat podporu a pomoc
pacientdm, musi umét dobfe zachazet se svymi kapacitami a prioritami. Clenové tymu
maji rizné nastroje k tomu, aby spravné vyhodnotili, jakou péci pacient potiebuje. Z
praxe se doporucCuje zvolit pé€i na dobu urcitou. Délka spoluprace s pacientem se
domlouva vzdy pfedem s moznosti jejiho prodlouzeni v budoucnu. Spoluprace na
dobu neurcitou mize podporovat zavislost pacienta na odborné sluzbé a ztratu
kompetenci, které na cesté k zotaveni ziskal. Je nutné propusténi planovat tak, aby
bylo bezpecné. V ramci planu propusténi je dobré stanovit mechanismy, kterymi muze
multidisciplinarni tym poskytnout potfebnou podporu v pfipadé krize a nutnosti
znovuprijeti pacienta. Je dobré zvazit, které zdroje podpory mlze vyuzit pacient v
ramci svého blizkého okoli. Pokud pacient pfechazi do péce dalsi sluzby (napf.
ambulantni |ékar), je dllezité v ramci planu propousténi popsat a pfedat se souhlasem
pacienta prabéh dosavadni spoluprace s pacientem.

Mozné diavody pro ukonéeni spoluprace:
Pacient nesplriuje kritéria cilové skupiny
Pacient nepotfebuje intenzivni komplexni péci
Stanovena zakazka je naplnéna
Pacient ukoncuje spolupraci z vlastniho rozhodnuti

Propousténi pacienta ze sluzby by mélo byt pfedmétem a diskuzi na spoleCnych
poradach tymu. Clenové tymu vnimaji ukon&eni spoluprace jako proces, na ktery je
potfeba se s pacientem pfipravit a peclivé naplanovat kroky v€etné vyuziti zdroji mimo
sluzbu. Ukonc€ovaci proces obvykle trva 3—-6 mésicu, ale délka mize byt individualni

31 Doporugené postupy pro vznik novych CDZ. (2022). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR

32 Zakladni principy péée poskytované Psychiatrickou ambulanci s rozsifenou péci pro adiktologické pacienty (ARP
— AD). (2020). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi v CR
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dle charakteru sluzby, kterou ARP-AD poskytuje. Obzvlast dualezité je informovat
pacienta, Ze sluzbu muze kdykoliv v budoucnu vyuzit znovu. Ukon&eni spoluprace je
jednim z indikatoru kvality.

7.5. Princip Zotaveni

B&hem poslednich let v Evropé i v CR doslo ke zmé&né pfistupu u poskytovatelli sluzeb
smérem Kk podpofe potfeb u osob s duSevnim onemocnénim. Princip zotaveni
(recovery) se zaméfuje na osobni cile pacienta, klade dliraz na autonomii a podporuje
jeho spoluucast pfi 1é€bé. To muze byt vnimano jako posun paradigmatu smérem k
pristupu, ktery se zaméfuje na silné stranky osob s duSevnim onemocnénim nikoliv na
pouhou kontrolu symptomud. To vSe transformuje celou podstatu péce o dusevni
zdravi. LéCba se zaméfuje na to, co Clovék chce, vyzaduje, po ¢em touZzi, sni, a
podporuje znalosti, dovednosti a vlastnosti jedince tak, aby jeho rozvoj vedl k
uzdraveni. Pfistup zaméfeny na silné stranky ¢lovéka zkouma, jak vytvofit novou
zivotni energii, aktivizovat pfirozenou pomoc a podpurné sité, jakozto soucast feseni
problému. Od prvniho kontaktu, pfes zpracovani diagnézy k pojmenovani cilu,
realizaci intervenci a vyhodnoceni je cely proces pomoci zaloZzen na pfedpokladu, ze
lidé maji kapacitu a prostor k ristu, zméné a zotaveni, a to i v tzv. chronickém stavu
onemocnéni.33

Kazdy proces zotaveni je individualni a neustale se vyviji. Je to jedina cesta, ktera
vede Kk plnohodnotnému Zivotu u osob s duSevnim onemocnénim. Pokud maji
poskytovatelé sluzeb a multidisciplinarni tymy efektivné zavadét kulturu zotaveni do
své kazdodenni €innosti i do fidicich a planovacich mechanismd, je dulezité, aby byly
vybaveny dostate€nou znalosti a porozuménim problematice principu zotaveni ve
vSech jejich aspektech.

Pristup recovery klade velky dliraz na ztratu smyslu a trauma z nasledkt onemocnéni
jako zasadni pfekazku v zotaveni z dusevniho onemocnéni. Jednim z hlavnich traumat
je dozajista stigmatizace a sebestigmatizace, ktera negativné ovliviuje kvalitu Zivota
pacienta, jeho sebevédomi, postoje, viru ve smysluplnou budoucnost, vztahy i
fungovani v béznych rolich. Cilem tohoto pfistupu je soustfedit se na obnoveni
béZnych socidlnich roli a prozivani smysluplného Zivota.3*

33 zavadéni kultury zotaveni do multidisciplinarnich tymci. (2020). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi v CR

34 Doporugené postupy pro vznik novych CDZ. (2022). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR

25



Evropska unie

Evropsky socialni fond Ve % MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

Operacni program Zaméstnanost V.

= CESKE REPUBLIKY

8. Dokumentace

8.1. Zdravotni dokumentace

ZdravotniCti pracovnici maji pfesna pravidla na vedeni dokumentace. Zaznamy o
vedeni dokumentace musi byt v souladu s platnou legislativou (Zakon €. 372/2011
Sb.). Existuji rGzné programy elektronického vedeni dokumentace (nejCastéji
pouzivany software Hippo). Kromé vedeni elektronické dokumentace je tfeba vést
dokumentaci také v papirové podobé.3°

Zdravotnicka dokumentace, v€etné jejich samostatnych soucasti, musi byt vedena
prukazné, pravdivé, Citelné a musi byt pribézné doplhiovana. Do zdravotnické
dokumentace vedené o pacientovi mohou v pfitomnosti zaméstnance povéfeného
poskytovatelem nahlizet, pofizovat si jeji vypisy nebo kopie pacient, osoba povérena
pacientem, zakonny zastupce nebo opatrovnik pacienta a osoby blizké zemfelému.
Do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi mohou bez jeho souhlasu nahlizet,
jestlize je to v zajmu pacienta v nezbytném rozsahu, osoby se zpUsobilosti k vykonu
zdravotnického povolani a jini odborni pracovnici v pfimé souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb, ktefi jsou zaméstnanci poskytovatele, a dalSi zaméstnanci
poskytovatele v rozsahu nezbytné nutném pro vykon povolani, dalSi subjekty
spolupracujici se zafizenim (napf. Narodni ustav pro kontrolu IéCiv). Osoby ziskavajici
zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika nemohou do dokumentace nahliZet, jestlize pacient nahliZzeni prokazatelné
zakazal. Kazdy zapis do zdravotnické dokumentace musi obsahovat datum provedeni
zapisu a identifikaéni udaje zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, ktery zaznam proved|.36

Obsah zdravotnické dokumentace:

e Identifikacni Udaje poskytovatele (jméno, pfijmeni/nazev poskytovatele, adresa
mista poskytovani zdravotnich sluZeb/adresa sidla, nazev oddéleni) v pfipadé
fyzické osoby

e Identifikacni udaje pacienta (jméno, pfijmeni, datum narozeni, Cislo pojisténce,
kod zdravotni pojistovny, adresa trvalého pobytu)

e Pohlavi pacienta

e Jmeéno, pfijmeni a podpis zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, ktery proved| zapis do zdravotnické dokumentace

e Datum provedeni zapisu, datum a €as poskytnuti neodkladné zdravotni péce
nebo vykonani navstévni sluzby u pacienta

e Razitko poskytovatele, jde-li o sou€ast zdravotnické dokumentace, ktera je
predavana pacientovi (nebo jiné fyzické nebo pravnické osobé, ktera je
opravnéna zdravotnickou dokumentaci prevzit)

35 Zakladni principy péce poskytované Adiktologickymi multidisciplinarnimi tymy (AMT). (2020). Praha: Ministerstvo
zdravotnictvi v CR

36 Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach
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e Informace o tom, zda jde o pacienta s omezenou zpusobilosti k pravnim
Ukontm3’

37 7akon &. 372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich sluzbach.
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9. Spoluprace s ostatnimi subjekty

V ramci zajisténi komplexni péCe o pacienty s adiktologickou poruchou je zapotiebi
spoluprace ARP-AD s dal$imi relevantnimi sluzbami v daném regionu. Cilem ARP-AD
je pfedchazet hospitalizaci, nebo je vyznamné zkratit a nasledné pfispét k resocializaci
pacientu, proto je tato spoluprace nezbytnou soucasti péce. Tato spoluprace by méla
lépe propojit psychiatrickou, adiktologickou a ostatni zdravotni a socialni péci a vést k
leps$i organizaci systému.38

Spoluprace s ostatnimi subjekty ma povahu multidisciplinarni mezioborove
spoluprace. Propojovani psychiatrické, adiktologické a ostatni zdravotni a socialni
péce je dulezitym faktorem komplexni pée smérem k zotaveni pacienta. Vyznamna
je také spoluprace s praktickym lékafem, nebot somatické zdravi pacientd s
adiktologickou poruchou je Casto vice zanedbavané, nez je tomu u majoritni
spole€nosti. Moznosti je i tzv. “joint work”, neboli asistence tymu praktickému Iékafi
podle potfeby, a to zejména v situaci, kdyz je jiz pacient z péce tymu propustén, ale i
v situaci, kdy by do péce tymu ani vstoupit nemusel. APR-AD také spolupracuje s
navaznymi lazkovymi sluzbami jako jsou napf. terapeutické komunity, psychiatrické
nemocnice. Spoluprace s lUzkovym zafizenim by méla v ramci zkvalitnéni péce a
odstranéni stereotypll typu “nas-vas” pacient, aby byla zajisténa kontinuita péce.3®
Spolupraci je také nutné navazovat se specializovanymi ambulancemi a sluzbami,
napf. gynekologie, stomatologie, ambulance ve vézeriskych zafizenich apod.

V ramci péce o zdravotni problematiku (psychiatrickou a psychologickou) ARP-AD
rovnéz propojuje mezioborovou spolupraci s organizacemi, které se vénuji détem
pacientl. Jde o Skoly, psychologicko-pedagogické poradny, kluby s volnoCasovymi
aktivitami, stfediska vychovné péce, specialné pedagogicka centra nebo organizace
povéfené vykonem socialné-pravni ochrany déti. Nedilnou soucasti spoluprace jsou
dalSi socialni sluzby podle urcité cilové skupiny (nizkoprahové kluby, domovy pro
seniory, prace s bezdomovci atd.) V ramci pfistupu recovery ARP-AD spolupracuje se
sluZzbami v oblasti vzdélavani, bydleni, zaméstnavani a volnogasovych aktivit. Clenové
multidisciplinarnino tymu by méli byt kompetentni poskytnout alesporn zakladni
informace o navaznych sluzbach. Moznosti spoluprace s jinymi subjekty probira case
manager s pacientem dle jeho aktualnich potieb.*°

Velmi Casto se stava, Ze se na zafizeni obraci rodina se Zadosti o pomoc. Pokud je to
mozné poskytuje ARP-AD komplexni péci nejen pacientovi, ale i jeho rodinnym
prislusnikim. Do této péce je zahrnuto socialni poradenstvi, psychoedukace, nabidka
edukacnich skupin pro blizké nebo muUze poskytovat i psychoterapii pro rodinné
prislusniky a blizké okoli pacienta. Je tfeba podporovat ¢leny rodiny a osoby z blizkého
okoli, které pacient oznaci jako ucastniky lIé€by, aby byli schopni se adaptovat na nové
podminky a byli v€as informovani o cilech a postupu prace ARP-AD. Rodinni
prisludnici pacienti mohou z podpory ARP-AD tymu rovnéz profitovat. Podpora
v pfirozeném prostfedi formou case managementu muze pfinést Ulevu v dosavadni

38 Doporugené postupy pro vznik novych CDZ. (2022). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR

39 Zakladni principy péée poskytované Psychiatrickou ambulanci s rozsifenou péci pro adiktologické pacienty (ARP
— AD). (2020). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi v CR

40 Doporugené postupy pro vznik novych CDZ. (2022). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR
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zatézi, prokazatelné zmeény, nadéji ve zlepSeni.*! Nastaveni novych hranic a podminek
pro dalSi Zivot rodinného systému vytvarii nové naroky, na které je tfeba se adaptovat.

ARP-AD spolupracuje s dalSimi subjekty v pfirozeném prostfedi pacienta. Nezbytnym
prvkem prace tymu ARP-AD je, aby pacienti sluzby potfebovali jen po dobu nezbytnou
k tomu, aby mohli vyuzivat vSechny zdroje bézné dostupné v dané komunité. Znamena
to vyuzivat a propojovat je k témto zdrojim jiz v dobé lécby. Je tfeba preferovat jejich
vyuziti pfed vyuzivanim dalSich zdravotnich a socialnich sluzeb. Pfirozenym prostredi
se rozumi takové misto, ve kterém pacient bydli, vyuziva sluzby (banky, urady,
zajmoveé spolky, vefejné instituce atd.), nakupuje nebo ma pratele. Je to misto, ze
kterého mize &erpat podporu a pomoc a sdm byt napomocny ostatnim. Ukolem ARP-
AD je pomoci pacientim tak, aby v komunité nasli své misto. Dalezitymi pfirozenymi
zdroji jsou dostupné spolky a organizace, které pomahaji tradi¢né lidem v problémech
se zavislosti — Anonymni alkoholici, Anonymni narkomani, A-Kluby, Dospélé déti
alkoholikti, Al-Anon (pro pfibuzné alkoholikll) atd. Case manager muze pacientovi
pomoci pfi navazani spoluprace s témito sluzbami. Jako zasadni se ukazuje asistence
pfi jednani s institucemi mistni samospravy v socialni oblasti (napf. pfidélovani
socialnich bytl, posuzovani pfispévku na bydleni, spoluprace s kuratory nebo
opatrovniky).

Seznam uzite¢nych kontaktu

Krizové linky

Linka davéry CKI (Psychiatricka nemocnice Bohnice): 284 016 666 nonstop
anonymni krizova pomoc pro dospélé

Linka prvni psychické pomoci (Cesta z krize): 116 123 nonstop krizova pomoc pro
dospélé

Narodni linka pro odvykani: 800 350 000 Poskytuje bezplatné sluzby dospélym a
mladezi (od 15 let), ktefi potfebuji pomoc s naduzivanim navykovych latek a jejich
blizkym.

Prazska linka duvéry: 222 580 697 Poskytuje volajicim nonstop telefonickou
krizovou pomoc a zakladni poradenstvi.

Poradenska linka (Klinika adiktologie 1. LF UK): 224 968 208 Zavislostni chovani
(legalni i nelegalni latky, nelatkové zavislosti)

Poradenska linka (Sdruzeni SANANIM): 602 666 415 Problematika uzivani
navykovych latek.

Linka pomoci obétem kriminality a domaciho nasili (Bily kruh bezpeci): 116 006
nonstop pomoc pro obéti a pozustalé

4L Zakladni principy péce poskytované Psychiatrickou ambulanci s roz§ifenou péci pro adiktologické pacienty
(ARP — AD). (2020). Praha: Ministerstvo zdravotnictvi v CR

29


https://poradna.adiktologie.cz/
https://poradna.adiktologie.cz/
http://www.sananim.cz/o-nas-1/kontaktni-centrum-kc.html
http://www.sananim.cz/o-nas-1/kontaktni-centrum-kc.html

Evropska unie

Evropsky socialni fond Ve % MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

Operacni program Zaméstnanost V.

= CESKE REPUBLIKY

Linka nadéje Brno (Fakultni nemocnice Brno): 547 212 333 nonstop krizova pomoc
pro déti, dospélé, seniory

Linka davéry Ostrava (Méstska nemocnice Ostrava): 737 267 939 nonstop krizova
pomoc pro dospélé

Krizova centra

Krizové centrum Praha (RIAPS Praha): 222 586 768 nonstop krizova intervence a
pomoc v oblasti dusevniho zdravi pro dospélé

Centrum krizové intervence Praha (Psychiatricka nemocnice Bohnice): 284 016
110 nonstop psychiatricka Ci psychologicka pomoc dospélym lidem s akutnimi
obtizemi

Krizové centrum Brno (Psychiatricka klinika Fakultni nemocnice Brno): 532 232 078
nonstop krizova intervence a pomoc v oblasti dusevniho zdravi

Krizové centrum Ostrava (Krizové centrum Ostrava): 596 110 882 nonstop krizova
intervence a pomoc v oblasti dusevniho zdravi

Mapa pomoci www.drogy-info.cz/mapa-pomoci/ kontakty na zafizeni poskytujici
IéCbu, poradenstvi a prevenci v oblasti zavislosti v Ceské republice, roz¢lenéné
do kategorii podle druhu sluzby a regiona.
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