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[bookmark: _Toc24715644]1. Úvod 
Cílem textu je pomoci se zorientovat v krocích nutných k realizaci Forenzního multidisciplinárního týmu (dále jen „FMT“) v souladu se Strategií reformy psychiatrické péče (dále jen „SRPP“) a standardy péče. Materiál je určen pro provozovatele FMT, pracovníky krajských úřadů a zdravotních pojišťoven. 
Dokument si neklade ambice na zevrubné pojmenování všech možností a výjimek, ale spíše shrnuje a odkazuje na základní principy nutné k zřízení a zajištění bezpečného provozu v tomto zařízení. 
[bookmark: _Toc24715645]2. Charakteristika FMT
FMT je specifickým článkem doplňujícím ambulantně-ústavní rozhraní ochranného léčení (dále jen “OL“). Jeho funkcí je prevence hospitalizací pacientů/klientů s  ambulantním OL nebo jejich zkracování v případě léčby ústavní a nápomoc k jejich reintegraci do vlastního sociálního prostředí. Kromě těchto služeb bude pacientům/klientům poskytnuta především individuální péče, která se zaměří na hlavní oblasti rizika, podporu protektivních faktorů, potřeby pacientů/klientů, zmapuje je a vybuduje individuální terapeutický plán zaměřený na klinické a sociální zotavení (recovery).

Hodnocení rizika násilného jednání je jedním ze základních úkolů komplexní diagnostiky, především v kontextu znaleckého posouzení a výkonu OL. Vývoj hodnocení rizikovosti=risk assessment (dále jen „RA“)  prošel vývojem od nestrukturovaného (klinického) vyšetření, přes statistické (aktuální nástroje) po současnou, třetí generaci nástrojů. Pro hodnocení rizika v dlouhodobějším horizontu jsou nyní standardem nástroje strukturovaného klinického hodnocení (Structured Professional Judgement- SPJ), jako například: HCR-20V3, SVR-20V2 , SAPROF a SAVRY. Tyto nástroje, kromě strukturovaného hodnocení rizika a preventivních faktorů, umožní i plánování intervencí v závislosti na identifikovaných oblastech rizika a monitoraci léčby.
Systémové zavedení RA by mělo přispět k sjednocení formátu znaleckých expertíz v oblasti hodnocení rizika násilného jednání a z toho plynoucí indikace pacientů/klientů do ambulantního či ústavního OL či přehodnocení v průběhu ústavní léčby. Toto hodnocení by mělo pokračovat i přes hodnocení prováděné v ústavech zabezpečovací detence nebo hodnocení v rámci léčení prováděného během výkonu trestu. 


Cílovou skupinou FMT jsou: 
Dospělí (> = 18 let) pacienti/klienti s nařízeným OL (ústavní/ambulantní) všech typů (psychiatrické, sexuologické, protialkoholní a protoxikomanické a jejich kombinace, nicméně OL může být i z důvodu patologického hráčství).

OL (ústavní nebo ambulantní) ukládá soud dle § 99 trestního zákoníku pachateli trestného činu, 
· který je pro duševní poruchu nepříčetný (jeho trestní stíhání se v tom případě zastavuje) a jeho pobyt na svobodě je nebezpečný – v tom případě soud uloží OL obligatorně -  typickým příkladem je pachatel s psychotickou poruchou (tzv. OL „psychiatrické“), 
· který je pro duševní poruchu zmenšeně příčetný a jeho pobyt na svobodě je nebezpečný – v tom případě soud uloží OL fakultativně a může současně uložit i trest nebo snížit trestní sazbu nebo upustit od potrestání (pokud OL splní účel lépe), příkladem je opět OL „psychiatrické“ nebo „sexuologické“, 
· který zneužívá návykovou látku, spáchal trestný čin pod jejím vlivem nebo v souvislosti s jejím zneužíváním; soud však takové OL neuloží, je-li vzhledem k osobě pachatele zřejmé, že jeho účelu nelze dosáhnout. Jde o OL uložené dle § 99 odst. 2 písm. b tr.zákoníku, nazývané „protialkoholní“ nebo „protitoxikomanické“. 

      	 	 
[bookmark: _Toc24715646]3. Základní filozofie a principy péče poskytované FMT
[bookmark: _Toc24715647]3.1. Základní principy péče poskytované FMT
3.1.1. Prioritní skupiny pacientů/klientů 
· který zneužívá návykovou látku, spáchal trestný čin pod jejím vlivem nebo v souvislosti s jejím zneužíváním; soud však takové OL neuloží, je-li vzhledem k osobě pachatele zřejmé, že jeho účelu nelze dosáhnout. Jde o OL uložené dle § 99 odst. 2 písm. b tr. zákoníku, nazývané „protialkoholní“ nebo „protitoxikomanické“. 

V širším pojetí jde převážně o skupinu vážně duševně nemocných (dále jen „SMI“), kteří jsou tou skupinou pacientů/klientů z celé oblasti psychiatrie - péče o osoby s duševním onemocněním, která je nejvíce ohrožena důsledky vlastní nemoci i okolnostmi s nemocí spojenými (včetně předsudků společnosti). Pacienti/klienti s nařízeným OL pak tvoří určitou podskupinu těchto pacientů/klientů. OL je často nařizováno i pacientům/klientům s komorbidní poruchou osobnosti. Specifickou podskupinu pak tvoří pacienti/klienti, kteří se dopouští sexuálně motivované trestné činnost, často mají diagnostikovanou parafilii.
Zkušenost ze zahraničí ukazuje, že bude vždy existovat větší poptávka po službách mobilního FMT, než jakou budou tyto týmy schopny uspokojit. Proto je zapotřebí dbát o to, aby kapacity týmu byly k dispozici cílové (nejvíce potřebné) skupině, tedy skupině rizikových pacientů/klientů s nařízeným OL. Tedy je třeba dobře zvažovat, jestli pacient/klient, který o službu žádá (či je o službu pro něj někým žádáno), skutečně patří do prioritní skupiny, tedy zda u něj existují rizika plynoucí z jeho duševní poruchy. Nejsložitější rozhodování většinou bývá u skupiny osob diagnostikovaných jako poruchy osobnosti (s případným výskytem přechodné psychotické symptomatologie) a zneužívajících návykové látky. Je také zapotřebí vždy zvažovat, jestli pacient/klient, kterého má FMT v péči, je již schopen kvalitního života bez podpory týmu a zda je u něj došlo k takové stabilizaci (v oblasti jeho rizik a rozvoje protektivních faktorů), že je s takovým pacientem/klientem možné intenzivně pracovat na jeho bezpečném propuštění - předání do péče méně intenzivního charakteru (péče ambulantního psychiatra, praktického lékaře). Zároveň je však potřeba mít mechanismy, které v případě akutní potřeby takovému pacientovi/klientovi umožní, aby spolupráce s FMT byla obnovena. Proto je tedy nutné dobré provázání činnosti FMT s ambulantními psychiatry, popř. praktickými lékaři. Je nezbytné, aby FMT měl i dostatek kapacit na práci při včasné identifikaci a rychlé pomoci a podpoře rizikovým pacientům/klientům. V péči FMT tedy mohou být i osoby, které nemají nařízené OL, protože doposud nespáchaly trestný čin, ale v jejich zdravotním stavu a hodnocení rizikovosti jsou takové oblasti, které si vyžadují multidisciplinární spolupráci a péči FMT. Jde např. o doposud nedelikventní parafiliky, SMI nemocní, u kterých se vyskytlo násilné jednání či jeho hrozba a trestní stíhání z různých důvodů nebylo realizováno apod.
3.1.2. Asertivita 
FMT podporuje nejen pacienty/klienty (dané cílové skupiny), kteří jsou již v lůžkové péči daného zařízení nebo jsou registrováni v jeho ambulanci, ale i problematické pacienty/klienty s nařízeným OL, kteří obtížně spolupracují či vyžadují širší spektrum služeb, než je běžná psychiatrická ambulance schopná poskytnout. Tento přístup v sobě tedy zahrnuje i aktivní vyhledávání osob s vážným duševním onemocněním, které mají nízkou míru opory a jsou nositeli vážného rizika a nemají aktuálně žádnou adekvátní pomoc (pacienti/klienti hospitalizovaní na běžných odděleních dané nemocnice, referovaní jinými službami apod.). Vyhledávání takových osob znamená dostatečné informování a úzkou spolupráci se všemi relevantními subjekty, které o situaci či existenci “potřebných” pacientů/klientů mohou vědět. Jde o rodinné příslušníky, místní samosprávu, sociální služby, policii, lůžková (psychiatrická) oddělení atd. Asertivita však neznamená činění kroků proti vůli pacienta/klienta, ale hledání cest, jak pacienta/klienta všemi možnými prostředky a přístupy ke spolupráci motivovat a podporovat jeho schopnosti přejímat zodpovědnost za své zotavení a pracovat s ním pak dále v partnerském způsobu spolupráce. V případě již nařízeného OL je nutné činění kroků i proti vůli pacienta/klienta (nedobrovolná hospitalizace v psychiatrickém zařízení), pokud je toto v danou chvíli nutné k ochraně společnosti. Při znalosti problematiky daného pacienta/klienta a jeho životní situace je pak nutné postupovat s náležitou rychlostí, jestliže existují známá rizika u daného pacienta/klienta a došlo např. k výrazné destabilizaci jeho životní situace, náhlému výkyvu jeho zdravotního stavu či existují indicie o závadovém jednání. I v takové situaci je však klíčové dbát o lidskou důstojnost dotyčného, maximálně zapojovat pacienta/klienta do spolurozhodování a posilovat jeho schopnosti adekvátně řídit svůj životaběh. 
3.1.3. Regionalita 
Pro zajištění  odpovědnosti FMT je zapotřebí definovat jasnou spádovou oblast, za kterou je daný FMT zodpovědný. V případě FMT jde o spádovou oblast pro výkon ústavního OL. Definování spádové oblasti je nutné i proto, aby bylo zřetelné, s jakými subjekty, včetně služeb běžné komunity, má a může FMT spolupracovat. Definování spádu je proto klíčové pro potřebnou kvalitu a intenzitu práce.  V případě FMT jde o spád větší než v případě běžného Centra duševního zdraví, protože FMT poskytuje vysoce specializovanou péči. 
3.1.4. Spolupráce s dalšími specifickými službami 
Za účelem zajištění kontinuity péče, předcházení a zkracování hospitalizací, zajištění bezpečného propuštění z péče FMT je zapotřebí intenzivní spolupráce s dalšími zdravotními a sociálními službami v dané spádové oblasti. Klíčová je spolupráce s ambulantními psychiatry v dané oblasti a spolupráce se spádovými lůžkovými zařízeními (psychiatrická oddělení a psychiatrické nemocnice). Jsou různé způsoby spolupráce FMT s ambulantním psychiatrem (ošetřujícím specialistou) pacienta/klienta. Existuje praxe, že pacient/klient zůstává v plné péči svého ambulantního psychiatra a psychiatr týmu je jakýmsi stínovým psychiatrem po dobu péče FMT. Existuje i praxe opačná, že po dobu, kdy je pacient/klient v péči FMT, je psychiatr týmu jeho “ hlavním ošetřujícím psychiatrem”. Nadále však existuje průběžná spolupráce a informování původního psychiatra pacienta/klienta (pokud takový existuje). Pokud pacient/klient zatím není v péči FMT (a spadá do cílové skupiny), měl by s ním být už během jeho hospitalizace navázán potřebný intenzivní kontakt, a to tak, aby, mimo jiné, jeho hospitalizace mohla být pokud možno zkrácena na nezbytně nutnou dobu. V případě dlouhodobě hospitalizovaných je nutno společně s lůžkovým zařízením pracovat na pacientově/klientově bezpečném propuštění. Aktuálně existují příklady různých forem spolupráce FMT s lůžkovým zařízením např. pravidelná setkávání v rozmezí jednoho i více měsíců v rámci primářských porad nebo o poměrně intenzivní setkávání (i jednou týdně) s týmem lůžkového zařízení, kde se poskytuje léčba OL.
V případě FMT je zásadní kvalitní spolupráce s místně příslušným soudem, jeho informování o plánovaných krocích, konzultační činnost v případě nařizování nových ambulantních i ústavních OL, účast členů FMT při přípravě na propuštění v případě ústavního OL.
Změna směřující k větší propojenosti všech složek péče o pacienty/klienty s nařízeným OL je otázkou změny přístupu a postupně celkové filozofie péče o tyto pacienty/klienty v celé ČR. Nicméně z existujících příkladů dobré praxe je zřetelné, že samotné FMT mohou svojí proaktivitou a otevřeností dosáhnout pozitivních výsledků a změn v oblasti propojení, sladění a koordinace s dalšími službami. Musí však tomuto tématu věnovat dostatek sil a cílené pozornosti a mít i dostatek “frustrační” kapacity překonávat počáteční případné překážky či nedorozumění, odlišnosti v přístupu.  Praxe jasně ukazuje, že konkrétní společná, praktická a pragmatická práce kolem jednoho konkrétního pacienta/klienta je zřetelně lepším řešením, než obecné teoretické disputace. Přínosné může být i personální propojení spádových lůžkových zařízení a FMT např. působení psychiatra či sester lůžkového poskytovatele zdravotní péče v FMT alespoň na částečný úvazek. Jako velmi prospěšné se ukazují i vzájemné, ideálně dlouhodobější, stáže. 
V neposlední řadě je důležitá i spolupráce s praktickým lékařem pacienta/klienta. Je důležité zajistit péči o jeho celkový zdravotní stav. Praktický lékař může i zajišťovat z velké míry následnou péči o pacienta/klienta po jeho propuštění z péče FMT (případně i jeho rychlé napojení na FMT, pokud by bylo v budoucnu potřeba). Možností je i tak zvaná “joint work”, tedy paralelní práce, respektive asistence FMT praktickému lékaři podle potřeby, a to zejména v situaci, kdy je již pacient/klient z péče týmu propuštěn nebo v situaci, kdy by pacient/klient s nařízeným ambulantním OL do péče týmu ani vstoupit nemusel a to za předpokladu dobrého vedení praktického lékaře FMT. Tato spolupráce je žádoucí a efektivní. Pro její posílení by však bylo potřeba motivovat zúčastněné prostřednictvím zdravotních pojišťoven. 
3.1.5. Využívání všech zdrojů komunity 
Podstatným rysem práce FMT je to, aby pacienti/klienti službu týmu potřebovali po co nejkratší dobu a aby mohli využívat všechny možnosti pomoci a podpory, které jsou běžně dostupné v daném území (komunitě) pro všechny ostatní obyvatele. To jednak znamená, aby tyto zdroje byly pacientům/klientům přístupné, a jednak aby se je pacienti/klienti naučili využívat. Je obecná shoda v tom, že podpora FMT má být jasně cílená na individuální potřeby konkrétního pacienta/klienta. Má být maximální snaha o to, aby to, co pacienti/klienti potřebují ke svému kvalitnímu životu, probíhalo v co nejběžnějších podmínkách a místech. FMT má co nejvíce předcházet tomu, aby pacienti/klienti žili v paralelním světě “služeb duševního zdraví” (denní programy, denní centra, chráněné bydlení, chráněné dílny, sociálně terapeutické dílny atd.), ba dokonce, aby na nich byli v podstatě závislí. Závislost lze tolerovat pouze dočasně s perspektivou budoucí nezávislosti. Za tímto účelem FMT musí pracovat na identifikování potřebných zdrojů komunity a pracovat s nimi tak, aby k jejich pacientů/klientům byly vstřícné a potřebně podpůrné (včetně práce na odstraňování stigmatu a předsudků). Důležitá je spolupráce s pracovníky místní samosprávy odpovědnými např. za posuzování příspěvku na bydlení, přidělování sociálních bytů, s kurátory, opatrovníky, s místní i státní policií i s dalšími místními službami. Osvědčila se např. pravidelná setkání se zástupci samosprávy a místních služeb, při kterých se hledají řešení konkrétních i modelových situací. Při tomto je také úkolem FMT informovat všechny spolupracující subjekty o specifikacích daného pacienta/klienta a být k dispozici ke konzultační činnosti.
3.1.6. Spolupráce s návaznými službami  
Návaznost na další služby, například služby podpory bydlení, programy volnočasové, programy zaměstnávání, denní stacionáře, atd.  
3.1.7. Multidisciplinarita 
Úzká spolupráce všech nezbytných základních profesí (psychiatři, kliničtí psychologové, všeobecné sestry/sestry pro péči v psychiatrii, sociální pracovníci, apod.) v rámci jednoho funkčního FMT je základem úspěšnosti péče o pacienty/klienty s nařízeným OL. Přínosem je, že každá profese přináší specifické znalosti a dovednosti. Tím je zajištěna pluralita pohledu i široká škála nabídky pomoci. Ukazuje se však, že je zapotřebí, aby všichni členové FMT (od začátku či v průběhu existence týmu) sdíleli určité penzum společných znalostí a dovedností (typicky se jedná o znalost mapování a hodnocení rizikových oblastí a protektivních faktorů, účast na tvorbě scénářů a plánování intervencí.) Sociální pracovníci by měli být obeznámeni se základy psychiatrické diagnostiky a se základy biologické léčby a naopak zdravotničtí pracovníci by měli mít jisté penzum znalostí sociální práce, práce s komunitou, prostředím pacienta/klienta, atd. Takto by měl být zajištěn komplexní přístup a vzájemné učení. V pokročilejší fázi propojení je možno tento přístup opustit a začít pracovat běžnou formou případového vedení, se zapojováním dalších členů týmu (profesí) do práce s pacientem/klientem podle aktuální potřeby daného klienta, přítomných rizik a protektivních faktorů a vývoje jeho zdravotního stavu.  
3.1.8. Případové vedení  
FMT pracuje formou „case managementu“. Pro zajištění individualizované práce s pacientem/klientem je zapotřebí, aby každý pacient/klient měl jednoho konkrétního člena týmu jako svého klíčového pracovníka tzv. „case managera“. Role klíčového pracovníka je jednak  přímá péče o pacienta/klienta, jednak koordinace naplňování jeho individuálního terapeutického plánu a mapování a intervence rizikových oblastí. Klíčový pracovník zapojuje další členy týmu či jiné služby podle aktuální situace (potřeb) pacienta/klienta a podle jejich specializovaných znalostí a dovedností. Poskytuje informace pro další členy týmu s ohledem na vypracování zpráv pro další poskytovatele, např. soudy.  Pro lepší zvládání těchto vazeb lze členům FMT doporučit absolvování stáže na lůžkovém oddělení pro OL, mít alespoň sebezkušenostní části psychoterapeutického výcviku či obdobné psychoterapeutické systematické vzdělávání. Je taktéž potřebné zajistit vzájemnou zastupitelnost klíčového pracovníka jiným členem FMT, pokud klíčový pracovník není přítomen.
3.1.9. Práce s rodinou 
Rodina pacienta/klienta a jeho blízké okolí hraje v péči o něj často významnou roli. Jde o nejpřirozenější a hlavní zdroj pomoci a podpory. Ne vždy jsou zájem rodiny a zájem pacienta/klienta zcela shodné. Může docházet i k odlišným představám, jak kterou situaci řešit. Může docházet i k situacím, kdy si pacient/klient nepřeje, aby členové jeho rodiny byli informováni o tom, jak probíhá jeho léčba, spolupráce s FMT apod. Dochází i k situacím, kdy rodina (či klíčový rodinný příslušník) nechce pomoci při procesu zotavení pacienta/klienta. I při maximální podpoře rodiny a spolupráci s ní je nutné respektovat přání pacienta/klienta ohledně toho, jak a do jaké míry rodinu do jeho plánu zotavení zapojovat. 
3.2. Ohled na etiku a lidská práva 
Pomoc znevýhodněným osobám je v demokratickém prostředí poskytována na základě uznání základních lidských práv. Poskytovatelé služeb musí mít vždy na zřeteli základní lidská práva uživatelů. Služby, které podporují jedince společensky znevýhodněné, s cílem zlepšit kvalitu jejich života a v maximální míře je začlenit do společnosti jsou klíčovými nástroji pro zabezpečení základních lidských práv a lidské důstojnosti.   
Garantem dodržování lidských práv je stát, který vychází z paradigmatu, že každý člověk má jako jednotlivec hodnotu, kterou nelze odvodit z jeho postavení a zásluh. Za jedno z nejdůležitějších lidských práv je považováno právo na svobodné rozhodnutí. Se svobodným rozhodováním je nedílně spojena také odpovědnost za své rozhodnutí. Je tedy nutné s klienty pracovat na tom, aby si při rozhodování uvědomovali také svou odpovědnost, možná rizika a následky. Nedílnou součástí standardu při péči poskytované FMT je dodržování lidské důstojnosti a respektu autonomie člověka. Zdravotničtí i nezdravotničtí pracovníci FMT by se měli řídit etickým kodexem svých profesí.  
Je třeba zajistit, aby ochrana práv pacientů/klientů byla zjištěna také v praxi. Tomu by měl napomoci systém kontroly kvality poskytované péče a kontrol ochrany práv uživatelů. 
Pro zachování kvality péče je třeba zajistit, aby se pracovníci FMT seznámili s patřičnými standardy péče, metodikami práce, aby byli také prakticky zaškoleni. Mezi jejich základní dovednosti patří znalost a ochrana lidských práv, dodržování platné legislativy a dodržování etických principů. V ambulanci FMT musí být vytvořeny podmínky umožňující dodržování lidských práv a respektování lidské důstojnosti. 
Veškeré činnosti FMT musí být prováděny s ohledem na Úmluvu o právech osob se zdravotním postižením a listinu základních práv a svobod. 
[bookmark: _Toc24715648]4. Složení a kompetence FMT 
[bookmark: _Toc24715649]4.1. Složení FMT 
Psychiatr 
Psychiatr je garantem zdravotní péče. Má funkci vedoucího pracovníka. V péči má rizikové pacienty s OL, provádí kompletní diagnostiku, edukaci a léčbu. Je nositelem RA a hodnocení protektivních faktorů. Podílí se na sestavení terapeutického plánu dle rizikových oblastí pacienta/klienta.
Klinický psycholog 
Klinický psycholog (dále jen „psycholog“) je neodmyslitelnou součástí FMT. Těžištěm jeho práce je přímá práce s pacienty/klienty, zejména ve formě individuální psychoterapie a poradenství. Psycholog také nabízí vedení skupinové psychoterapie, rodinné či párové psychoterapie a jiných terapeutických programů. Provádí v případě potřeby též komplexní psychodiagnostickou činnost. Stejně jako psychiatr je nositelem RA a hodnocení protektivních faktorů. 
Sestra pro péči v psychiatrii/všeobecná sestra 
Provádí průběžné hodnocení stavu pacienta/klienta a jeho adherenci s léčbou, aplikuje depotní injekce. Podporuje pacienta/klienta při zvládání činností běžného života. Provádí edukaci pacienta/klienta a jeho okolí v otázkách péče o jejich zdraví a prevence zdravotních rizik, a to nejen v oblasti duševního zdraví, ale i somatické stránky. Je schopna rozpoznat známky zlepšení či zhoršení psychického stavu pacienta/klienta. Zná a používá pomocné psychoterapeutické techniky, včetně podpůrných psychoterapeutických rozhovorů. Spolu s klientem identifikuje jeho potřeby. Monitoruje oblasti rizika násilí a  protektivní faktory, sestavuje a realizuje individuální rehabilitační plán (v případě SMI) primárně ve zdravotní oblasti. Velká část činností vyplývá také z jejich role case managerů v FMT. Koordinuje spolupráci jednotlivých typů služeb.
Sociální pracovník/pracovník v sociálních službách 
Provádí sociální šetření a poradenství. Pomáhá pacientovi/klientovi při řešení finančních, majetkových či jiných obtížných situací. Monitoruje oblasti rizika násilí a protektivní faktory, sestavuje a realizuje individuální rehabilitační plán (v případě SMI) primárně v sociální oblasti. Velká část činností vyplývá také z jejich role case managerů v FMT. Kooperuje se soudy a jinými institucemi a službami. Pomáhá pacientovi/klientovi při jednáních a vyřizování potřebných formalit.
Sexuolog
Sexuolog má v péči pacienty/klienty s nařízeným sexuologickým OL. Provádí u nich monitoraci oblastí rizika a protektivních faktorů. Posuzuje sexuálně motivované trestné činnosti a sexuální deviace neboli parafilie. Provádí průběžné hodnocení průběhu a účinnosti sexuologického OL. Provádí specializovanou sexodiagnostiku.
Adiktolog
Adiktolog má v péči pacienty/klienty s nařízeným protitoxikomanickým a protialkoholním OL. Provádí u nich monitoraci oblastí rizika a protektivních faktorů. Provádí komplexní analýzu a zhodnocení zdravotního stavu a sociální situace pacienta/klienta ve vztahu ke zneužívání návykových látek. Vypracovává jeho komplexní léčebný plán a to spolu se zvážením širších souvislostí a dopadů na osobní i rodinou situaci pacienta/klienta. Koordinuje realizaci jím vypracovaného léčebného plánu, asistence při psychiatrických a psychologických vyšetřeních a systematické psychoterapii.

[bookmark: _Toc24715650]4.2. Kompetence členů FMT
4.2.1. Dovednosti všech členů FMT   
· zkušenost s nařízeným OL;
· neodsuzující, nenálepkující postoj;
· schopnost dobře komunikovat s pacienty/klienty, dalšími členy FMT, dalšími subjekty a partnery (další psychiatrické služby, veřejné služby, složky justice, atd.);
· schopnost pozorovat, monitorovat stav pacienta/klienta a rozpoznat, kdy je potřeba do péče zapojit další osobu;
· schopnost vytvořit, udržet i ukončit “pracovní” vztah s pacientem/klientem;
· porozumění, znalost základních farmakologických, psychologických, sociálních léčebných metod a intervencí;
· schopnost flexibilně provádět, zařizovat potřebnou podporu a pomoc ve všech základních oblastech (sociální potřeby, bydleni, finance, práce atd.);
· schopnost podporovat pacienta/klienta i jeho blízké sociální okolí ve vyjadřování jeho vlastních názorů, rozpoznávání potřeb jím samotným;
· umět přijmout roli „nezávislého advokáta“ pacienta/klienta (někoho, kdo bude plně na straně klienta), pokud je třeba, a být schopen s ním spolupracovat;
· porozumění celkovému systému péče o duševně nemocné, znalost patřičné legislativy (včetně lidskoprávní);
· znalosti a dovednosti týkající se hodnocení rizika; 
· dovednosti v prevenci a zacházení s chováním pacienta/ klienta, které je ohrožující pro něj či pro jeho okolí;
· porozumění problematice závislostí, jak ji rozpoznat, monitorovat, řešit;
· přesné, srozumitelné, pacienta/klienta respektující vedení záznamů;
· zvládání krize včetně základů krizové intervence, včetně telefonické či v terénu. 
4.2.2. Kompetence klíčového pracovníka/case managera 
Schopnost tvořit plán individuální rehabilitační plán, naplňovat a vyhodnocovat jej ve spolupráci jak s pacientem/klientem, tak s celým FMT. 
· schopnost vytváření spolupráce s dalšími potřebnými subjekty v regionu;
· kontinuální sebevzdělávání ve všech moderních metodách péče o duševně nemocné (včetně základních informací o trendech v psychofarmakoterapii);
· schopnost psát relevantní a jasné zprávy, doporučení, atd.;
· schopnost provádět osvětu pro pacienty/klienty a jejich rodinné příslušníky v klíčových tématech duševního zdraví;
· schopnost zapojovat pacienta/klienta a jeho sociální zázemí do všech podstatných rozhodovacích procesů, včetně vytváření a naplňování plánu úzdravy;  
· schopnost rozvíjet a vytvářet podmínky pro zavádění praxe založené na důkazech (evidence- based medicine) v rámci svých aktivit i praxe celého FMT;
Důležité je, aby všichni pracovníci přebírali „profesní“ odpovědnost, tedy odpovědnost za splnění povinností, které vycházejí z jejich profese, za úkoly, které v rámci FMT plní (včetně sdílených činností a kompetencí uvedených výše) z titulu role case managera/klíčového pracovníka nebo „jen“ člena FMT. 
[bookmark: _Toc24715651]5. Provoz a řízení FMT 
[bookmark: _Toc24715652]5.1.  Vytvoření týmu 
FMT může být vytvořen v rámci jedné organizace nebo jej mohou vytvořit na smluvním základě 2 organizace. Klíčové je naplnění základních parametrů daných Standardem péče FMT: multidisciplinarita FMT, jeho mobilita, rychlá dostupnost, vymezení spádu, apod. 
[bookmark: _Toc24715653]5.2. Vedení týmu 
Formální statut týmů je různý. V některých případech je celý tým pod jednou organizací, v jiných je složen ze zaměstnanců více než jedné organizace. V každém případě je důležité, aby všichni členové FMT (bez ohledu na to, kým jsou zaměstnáni a jakého typu profese jsou) společně tvořili funkční jednotku. 
[bookmark: _Toc24715654]5.3. Rozhodování v týmu 
Práce jednotlivých členů FMT vyžaduje poměrně velkou samostatnost na jedné straně a schopnost spolupráce na straně druhé. Jde o dost jiný způsob práce a rozhodování, než je zvykem v lůžkových poskytovatelích zdravotnické péče, kde stále existuje poměrně hierarchický systém vedení.  
Většina existujících týmů je založena na demokratickém principu. V podstatných věcech je snaha definitivního rozhodnutí dosáhnout konsensem, spíše než hlasováním či přehlasováním. Nicméně je definována zodpovědnost jednotlivých členů FMT, ale i v tomto případě je zvykem, že členové FMT o konkrétní věci diskutují a každý člen týmu přináší svoje poznatky. Rozhodnutí, která byla učiněna mimo společný prostor, jsou do společného prostoru vnesena při nejbližší příležitosti.  
[bookmark: _Toc24715655]5.4. Komunikace ve FMT
Porady FMT by měly být min. 1x týdně. Další komunikace o pacientech/klientech probíhá mezi jednotlivými členy FMT či v menších skupinkách vytvořených ad hoc k danému problému či situaci pacienta/klienta. 
Pro stimulaci vzájemné komunikace je výhodné, pokud FMT má zázemí typu open space. Důležitá je také společná týmová supervize zaměřená na komunikaci FMT i kazuisticky, což napomůže sladění ve filozofii týmu. Supervizor by měl být externí odborník se supervizorským výcvikem. 
[bookmark: _Toc24715656]5.5. Zajištění bezpečnosti
Je dobré, pokud existuje systém, ze kterého se dá jednoduše zjistit, kde který člen týmu právě je a jakému problému se věnuje a kdy asi dorazí nazpět (např. zápis na tabuli). Toto je mimo jiné důležitá součást péče o bezpečnost. Pokud dotyčný není v danou dobu nazpět z návštěvy pacienta/klienta a neozval se, je potřeba se zajímat, jestli je v pořádku. 
Je důležité mít systém odhadu rizikovosti chování pacienta/klienta. Pokud hrozí riziko ze strany pacienta/klienta, je zapotřebí nezbytnou návštěvu realizovat ve dvou lidech, případně za účasti policie. 
Je potřeba mít stále možnost vzájemného spojení (být si jist, že na výjezd jedu s telefonem a telefon je dostatečně nabitý atd.). Obdobně tak může pomoci mobilní aplikace, např. s tlačítkem „alert“ v případě nouze terénního pracovníka či vysledování místa pohybu terénního pracovníka.  
[bookmark: _Toc24715657]5.6. Dokumentace 
Sociální pracovníci a zdravotničtí pracovníci mají jiná pravidla a jiné požadavky na vedení dokumentace. Záznamy o vedení dokumentace musí být v souladu s platnou legislativou (Zákon č. 372/2011 Sb., Zákon č. 108/2006 Sb.). 
[bookmark: _Toc24715658]5.7. Organizační řád a pravidla 
FMT má platný organizační řád.  
FMT má definovaná a veřejně dostupná písemná pravidla, která stanoví:  
· cílovou skupinu;  
· spádové území FMT; 
· způsob přijímání do péče a propuštění z ní;  
· způsob sdílení a předávání informací v rámci FMT;  
· kompetence a odpovědnosti jednotlivých pracovníků FMT;  
· způsob spolupráce se všemi relevantními subjekty v daném regionu.  
V případě, že zřizovatel/é provozuje/í další činnosti mimo FMT, musí být FMT účetně samostatným střediskem.  
Spektrum služeb FMT zajišťují zaměstnanci, kteří jsou v pracovněprávním vztahu se zřizovatelem/li nebo smluvními subjekty, které zřídily FMT.  
Konkrétní manažerská struktura je věcí zřizovatele/ů, ale musí mít dostatečnou kapacitu pro strategické, finanční, personální a provozní řízení, aby pracovníci v přímé péči o klienty FMT nebyli přetěžováni úkoly organizační a administrativní povahy. Management zodpovídá také za plánování a vyhodnocování činnosti včetně kontroly kvality v souladu s posláním a cíli FMT.  
FMT oslovuje k systematické spolupráci všechny relevantní subjekty v síti zdravotních i sociálních služeb v regionu, kde působí. Je žádoucí s těmito subjekty vytvořit dohody o spolupráci definující vzájemné kompetence, návaznost a koordinaci služeb a způsoby řešení sporných situací.  
[bookmark: _Toc24715659]6. Služby poskytované FMT 
Veškeré služby jsou poskytovány FMT. FMT poskytuje v souladu se Strategií reformy psychiatrické péče minimálně následující služby: 
· Služby terénní 
· Služby konzultační 
· Služby psychiatra, klinického psychologa, psychiatrické sestry, sexuologa, adiktologa a sociálního pracovníka (viz. kap .4.1  Složení FMT)

[bookmark: _Toc24715660]6.1.  Služby terénní 
Hlavním cílem služby terénního týmu je poskytování služby v přirozeném prostředí pacienta/klienta. Jedná se nejenom o přímou práci s pacientem/klientem, ale i o práci s okolím pacienta/klienta (rodina, sousedé, úřady apod.). V přirozeném prostředí pacienta/klienta působí všichni pracovníci FMT, a to buď samostatně, nebo v týmu. Dle aktuálního stavu pacienta/klienta FMT operativně vyhodnocuje další postup intervencí. O službách se provádí záznam do dokumentace pacienta/klienta. 
V rámci terénních služeb bude FMT poskytovat: 

Před propuštěním z nařízeného ústavního OL: 
· konzultace s týmem lůžkového oddělení a spolupráce s pacientem/klientem s nařízeným ústavní OL zvláště v závěrečných fázích léčby, provázání terapeutických plánů v ústavní a ambulantní léčbě;
· podíl na RA (psycholog/psychiatr/sestra pro péči v psychiatrii/sociální pracovník), monitorace oblastí rizika a protektivních faktorů primárně v přirozeném prostředí pacienta/klienta;
· zmapování potřeb pacienta/klienta (sestra pro péči v psychiatrii + sociální pracovník), v případě potřeby pomoc se zajišťováním bydlení, práce (před propuštěním z OL ústavní) či jiných služeb;
· pomoc s kontaktováním ambulantního lékaře a jiných služeb pokud nebude pacient/klient přebírán přímo do péče FMT;
· navázání pacienta/klienta na zdravotní a sociální služby v daném regionu.

Po propuštění z nařízeného ústavního OL:
· RA (psycholog/psychiatr/sestra pro péči v psychiatrii/sociální pracovník), monitorace oblastí rizika a protektivních faktorů primárně v přirozeném prostředí pacienta/klienta;
· v případě, že má rodina zájem o zapojení, kontakt s rodinou (psycholog);
· spolupráce s potřebnými úřady – jejich návštěva spolu s pacientem/klientem;
· spolupráce s jinými agenturami (Mediační a probační služba, úřad práce, soudy);
· v případě potřeby sociální služby, pomoc se zajišťováním bydlení, práce. 

[bookmark: _Toc24715661]6.2. Služby konzultační 
· všichni členové FMT budou poskytovat individuální konzultace cílové skupině v prostorách k tomu určených; 
· v případě, že FMT bude kontaktován ambulantním psychiatrem, sexuologem či adiktologem či jiným např. lékařem lůžkové péče, bude úkolem FMT i konziliární podpora. 
 
[bookmark: _Toc24715662]7. Práce s pacientem/klientem
[bookmark: _Toc24715663]7.1. Rozhodování o přijetí pacienta/klienta
[image: ]
O přijetí pacienta/klienta rozhoduje celý FMT na základě komplexního zhodnocení rizikovosti, dostupných služeb, možnosti realizovat plán zvládání rizik. O přijetí může být často rozhodnuto na základně požadavku soudu, státního zastupitelství, pracovníků jiných služeb, lékařů či dokonce na základě žádosti samotných pacientů/klientů.
Každý pacient/klient bude po přijetí do OL hodnocen pomocí nástrojů na RA (každý pacient/klient: HCR 20, SAPROF, pacient/klient s nařízeným OL sexuologickou HCR 20, SAPROF a SVR). RA je přehodnocovaný v 6-ti měsíčních intervalech. Na základě RA bude pacient/klient zařazen do jedné ze tří skupin: vysoké riziko, mírné riziko, nízké riziko.  V lůžkovém zařízení bude vypracovaný individualizovaný plán zvládání rizika s cílem snížení rizik v identifikovaných oblastech a posílení protektivních faktorů. Cílem projektu je validizace nástrojů v jejich českých verzích.

[image: ]
V hodnocení rizika je použit postup strukturovaného klinického hodnocení, kdy cílem je vypracování takového plánu léčby či intervencí, který vede ke snížení rizikovosti v intervenovatelných oblastech.
V následujících přehledech je uvedeno povinné užití nástrojů u daných subpopulací pacientů/klientů.

	Ochranné léčení psychiatrické (kombinované) HCR20, SAPROF

	MÍRA RIZIKA
	DOBA NA LŮŽKU
	Dojde-li ke snížení RA
	Zůstane-li RA stejný

	Vysoká
	18-24 měsíců
	Předání FMT za jeho zapojení do sestavení plánu
	Návrh na zabezpečovací detenci

	Mírná
	12 – 18 měsíců
	Předání do FMT (případně zapojení do plánu) nebo ambulance a informování FMT
	Kontakt FMT a spolupráce při vypracovaní individuálního plánu

	Nízká
	3-12 měsíců 
	Předání do ambulance a informování FMT 
	Předání FMT



V individuálních případech je možné zkrácení či naopak prodloužení uváděných indikativních dob hospitalizace.

	Ochranné léčení sexuologické SVR20, SAPROF

	MÍRA RIZIKA
	DOBA NA LŮŽKU
	Dojde-li ke snížení RA
	Zůstane-li RA stejný

	Vysoká
	24 měsíců
	Předání FMT a zapojení do sestavení plánu
	Návrh na zabezpečovací detenci

	Mírná 
	12 – 18 měsíců
	Předání do FMT nebo ambulance a informování FMT
	Kontakt FMT a spolupráce při vypracovaní individuálního plánu

	Nízká
	6 měsíců 
	Předání do ambulance a informování FMT 
	Předání FMT




	Ochranné léčení protitoxikomanické a protialkoholní HCR20, SAPROF

	MÍRA RIZIKA
	DOBA NA LŮŽKU
	Dojde-li ke snížení RA
	Zůstane-li RA stejný

	Vysoká
	12 (18) měsíce
	Předání FMT a jeho zapojení do sestavení plánu
	Návrh na zabezpečovací detenci

	Mírná
	6-12 měsíců
	Předání do FMT nebo ambulance a informování FMT
	Kontakt FMT a spolupráce při vypracovaní individuálního plánu

	Nízká
	3 měsíce 
	Předání do ambulance a informování FMT 
	Předání FMT



Do péče FMT se mohou pacienti/klienti dostávat různými cestami. Mohou to být pacienti/klienti, kteří FMT vyhledají sami, dále pacienti/klienti referovaní od ambulantních psychiatrů či ústavních lékařů k zhodnocení rizikovosti. Do péče FMT se mohou dostat i „čekatelé“ na OL v rámci konzultační činnosti ke zhodnocení rizikovosti a nastavení terapeutického plánu zvláště v oblasti zvládání rizika. V indikovaných případech může FMT pracovat s mladistvými ve spolupráci s pedopsychiatrem. Zde se bude jednat především o RA mladistvých delikventů.

Do péče FMT by se neměl dostat pacient/klient, který je identifikován jako vysoce rizikový pro sebe nebo své okolí (kde je zapotřebí policejní účast/okamžitá hospitalizace) a pacient/klient, u kterého není identifikovatelné riziko související s duševním onemocněním či poruchou

[bookmark: _Toc24715664]7.2. Určení klíčového pracovníka 
Pokud je rozhodnuto, že FMT pacienta/klienta přijímá, je zapotřebí určit klíčového pracovníka. Je výhodné, pokud klíčovým pracovníkem je osoba, která má kompetence v oblastech pro pacienta/klienta nejvíce potřebných. Pokud půjde o pomoc hlavně v zdravotnické oblasti (práce na náhledu, sebekontrola medikace, řešení zdravotních obtíží atd.) je výhodné, když klíčovým pracovníkem je sestra pro péči v psychiatrii. Pokud jde více o sociální problematiku, sociální pracovník. Potřeby pacienta/klienta se však během práce s ním mohou značně proměňovat. To nicméně neznamená, že je potřeba měnit klíčového pracovníka. 
[bookmark: _Toc24715665]7.3. Navazování kontaktu s pacientem/klientem
Prvním úkolem určeného klíčového pracovníka je navázat dobrý, partnerský kontakt s pacientem/klientem. Zvláště v případě, kdy pacienta/klienta sám o péči FMT nežádá, možná ji dokonce odmítá, může jít o dlouhodobější, velmi citlivou práci. Je potřeba najít způsob komunikace, který podpoří pacientovu/klientovu důvěru v pracovníka.
[bookmark: _Toc24715666]7.4. Vypracování plánu zvládání rizika 
Plán toho, co FMT může pacientovi/klientovi nabídnout, v čem jej bude podporovat, nazývají týmy různě. Plán zvládání rizika, rehabilitační plán, terapeutický plán, plán podpory a pomoci, osobní plán pacienta/klienta, atd. Není až tak důležitý název, ale proces, jak se takový plán vypracuje.  Tento postup je součástí procesu Strukturovaného klinického hodnocení. 
Plán je potřeba průběžně vyhodnocovat, flexibilně přizpůsobovat. Hodnocení plánu by mělo probíhat nejméně 1x za půl roku. 
[bookmark: _Toc24715667]7.5. Propouštění pacienta/klienta 
Propuštění pacienta/klienta je možné poté, kdy došlo ke stabilizaci jeho zdravotního stavu, pacienta/klient je adaptovaný ve svém sociálním prostředí, jeho rizika zůstávají setrvale na nízké úrovni a soud rozhodl o ukončení výkonu ambulantního OL.
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[bookmark: _Toc24715668]10. Činnosti zdravotní a sociální  
[bookmark: _Toc24715669]10.1. Činnosti zdravotní 
Zdravotní činnosti vykonávají zdravotničtí pracovníci se způsobilostí k výkonu zdravotnického povolání (dle zákona č. 95/2004 Sb., Zákon o lékařských zdravotnických povoláních, ve znění pozdějších předpisů, dle zákona č. 96/2004 Sb., Zákon o nelékařských zdravotnických povoláních, ve znění pozdějších předpisů).

[bookmark: _Toc24715670]10.2. Činnosti sociální 
Služby odpovídají sociální rehabilitaci dle § 70 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů. 
[bookmark: _Toc24715671]11. Systém kontroly   
· Kontrola sociální péče 
Péče v ambulanci FMT podléhá při poskytování sociální péče inspekci sociálních služeb podle Zákona o sociálních službách (108/2006 Sb.). 
· Kontrola zdravotní péče 
Pojišťovny kontrolují provedenou vs. vykázanou péči. Ministerstvo zdravotnictví ČR a krajské úřady v nepravidelných intervalech kontrolují, zda jsou plněny zákonné povinnosti institucemi, kterým daly oprávnění k poskytování zdravotních služeb. 
·  Kontrola správnosti hodnocení rizikovosti a silných stránek ze strany týmu klíčové aktivity 5 projektu Nové služby, nezávislé hodnocení rizikovosti a silných stránek.
[bookmark: _Toc24715672]12. Sběr dat 
Sběr o službách poskytovaných FMT bude prováděn na základě parametrů stanovených týmem v rámci pracovní skupiny metodicky zaštiťující FMT (pravidla hodnocení rizikovosti, nezávislé hodnocení pacientů/klientů metodiky projektu), pracovníky Projektu Nových služeb, MZ ČR, ÚZIS, krajskými úřady a zdravotními pojišťovnami. Data o poskytovaných sociálních službách jsou v rámci FMT také evidována prostřednictvím webové aplikace a na vyžádání předávána krajským úřadům.  
Sběr dat je součástí náplně FMT. Data jsou potřebná jak pro účely evaluace, tak pro účely zpětné vazby FMT.  
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