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Multidisciplinarni pristup a jeho vyznam pro dusevni
zdravi deti a mladeze nejen u poruch prijmu potravy
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Prispévek popisuje zkusenosti Centra Anabell, z. 0. (dale také jen jako ,Anabell”) s multidisciplinarnim pristupem pfi praci s rodinami s détmi
s poruchou pfijmu potravy a dalSimi dusevnimi obtizemi. Popisuje principy a zadsady uplatfiované v multidisciplinarni spolupraci a sezna-
muje s nastavenou a uzivanou metodologii. Zavérem shrnuje dosavadni poznatky o pfinosu tohoto pfistupu, ktery ma pozitivni dopad na
dusevni zdravi déti a funkcni nastaveni a fungovani rodinného celku.

Klicova slova: multidisciplinarni pfistup, rodina, dusevni zdravi.

Multidisciplinary approach and its importance for the mental health of children and adolescents not only in eating disorder

The contribution deals and describes the experience of Anabell Center (bellow just ,Anabell”) with a multidisciplinar approach to work with
families having children suffering from eating disorders and other mental problems. It describes principles and values used in the multidis-
ciplinar collaboration and lists with an implemented and used metodology. Finally it concludes the existing knowledge of benefits of this
approach, that has a positive impact on the mental health and functional settings and operation of a family unit.
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Multidisciplinarni pfistup, multidisciplinarita, setkani odbornikd okolo

klienta, pfipadové setkani. Terminy, které v poslednich letech prevazuji pfi
popisu prace s klientem v socidlnich i ve zdravotnich sluzbach. At uz se
v praxi rozhodneme pro vybeér kteréhokoliv nazvu, podstatny je princip
prace, ktery je v nich uplatiovan, coz je spolecné setkavani odbornikd
a klienta v jednom case na jednom misté se zamérem podpofit klienta
v jeho sobéstacnosti, ve vlastnim zvladani obtizi a pomoci mu v jeho
nepriznivé situaci.

V' Anabell, kde pracujeme s klienty s poruchami pfijmu potravy, s ro-
dinami s détmi s poruchou pfijmu potravy a s rodinami s détmi s jinymi
dusevnimi obtizemi, je multidisciplinarni pristup elementarni zasadou
prace a fidime se pfi ni nasledujicimi principy: principem dialogismu', prin-
cipem recovery’, principem posilovdni resilience’ a zkompetentriovdni klientd’
(1,2 3, 4).

Ddvod uplathovat pfi podpofe rodin s détmi s rdznymi dusevnimi
obtizemi multidisciplinarni pfistup je dan predevsim multifaktoridlni etio-
logii vzniku duSevnich onemocnéni. Problém &i potiz neni solitérnim
prvkem jen v oblasti fyzického a psychického zdravi, ale vyrazné ovliviuje,
a mnohdy je zde primarné zachyceno také socidlni fungovani jedince.
V momentg, kdy je dité ohrozovano na dusevnim zdravi a objevuji se prvni
symptomy, zacina byt ohrozena kvalita Zivota ditéte a celé rodiny v kom-

1. Tento princip je zaloZzen na hledani spolec¢ného jazyka nejen v siti klienta, ale i smérem k od-
bornikdm.

2. Zotaveni. Jde o ,hluboce osobni, jedine¢ny proces zmény vlastnich postojd, pocitl, hodnot,
cill, dovednosti a roli. Je to zpUsob, jak zit spokojeny, nadéjeplny a pfinosny Zivot pres viechna
omezeni zpUsobena nemoci”.

3. Odolnost, schopnost vzdorovat nepfiznivym silam, zvladat nepfiznivé situace a pfekonavat krize.
4. Zplnomocnovani klientl v jejich Zivotnich rolich.
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plexnim aspektu. U poruch pfijmu potravy se uvadi, ze az v 50 % pfipadu
nemocnych dochazi k relapsu nemoci, 5-10 % pfipadd diagnostikované
mentalni anorexie konci fatalné v disledkd srde¢niho selhani, malnutrice
a sebevrazdy (6). To je dalsi dlvod, pro¢ poskytovat multidisciplinarni
péci. Vedle vyse zminéného nesmi byt opomenut ani aspekt ¢asnosti
a dostupnosti podpory. Vcasna detekce dusevnich onemocnéni je vzdy
velmi zasadni pro celkovou budouci prognézu onemocnéni a kvalitu zivota
osoby, u které se dusevni onemocnéni projevilo. O to zasadnéjsf je vcasna
detekce takoveho onemocnéni u osob detského veku, kdy prodleva mezi
prvotnimi projevy dusevnich obtizi a poskytnutou odbornou intervenci
muUze vést k nepfiznivému a zavaznému rozvoji symptomu, k prohlubovani
nepfiznive socialni situace ditéte projevujici se v jeho harmonickém vyvoiji.
MUZe a ¢asto ma dopad na fungovani celého rodinného systému, spirala
nezadoucich déju se tim uzavird a mize mit za nasledek celkové ohroze-
ni ditéte. ZkuSenosti zahrani¢nich program( vcasné detekce ukazuji, ze
takového sluzby maji pfiznivy vliv na snizovani zavaznosti pfiznakd, rizika
relapsu, poctu hospitalizaci, miry sebevrazednosti (5).

Multidisciplinarita neznamena jen Uzkou spolupraci a propojeni social-
niho a zdravotnického resortu pfi praci s klienty s dusevnimi obtizemi, byt
jde o jeden ze zdsadnich krokU, na kterém stavi i probihajici reforma péce
o dusevni zdravi. Multidisciplinarita nenf ani intervizni setkani socialniho
pracovnika, psychologa, nutricniho terapeuta, specialniho pedagoga, kdy
spolecné sdilf informace o svém spole¢ném klientovi. Byt i takové setkani
ma u nas v Anabell svUj pevny bod, ktery posiluje efektivitu prace s kli-
entem, nazyvame ho viak mezioborovym setkanim. Multidisciplinarita
znamend uzkou, funkéni spoluprdci a aktivni participaci vsech téch,
kteri svou profesi Ci blizkosti k osobé s poruchou pfijmu potravy ¢i jinou

/ Psychiatr. praxi 2021; 22(e2): e37-e40 / PSYCHIATRIE PRO PRAXI e38



2 @

dusevni obtizi jsou pro néj uzitecni a dileziti, vsichni spolecné hledaji

cesty k feseni a ridi se spolecnymi zdsadami. Témi jsou:

m  Aktivni Ucast/zapojeni rodiny ditéte.

®  Individudlni pfistup.

®m Vzijemny respekt.

®m JedineCnost, dulezitost a nezastupitelnost jednotlivych ucastnikd
sezeni.

® Podpora rodiny v tom, co se jim uz dafi, posilovani toho a hledani
novych zdroju, jak si nadale pomocdi (zplnomocnovani).

Jak se to celé déje v praxi, je vyobrazeno na nasledujicim obrazku 1.

Uvedli jsme, Ze podstatou multidisciplindrniho pfistupu je potka-
vani se v jednom case na jednom misté, pfesto nemusi byt podpo-
ra klienta jen v této formé. Jednotlivi ¢lenové multidisciplinarniho ty-
mu mohou pracovat a pracuji s klientem iv rdmci individualnich kon-
zultaci. Jejich prostfednictvim posiluji praci multidisciplinarniho tymu,
cilené se zaméfuji na oblasti své odbornosti, v nichz klient potfebuje
podporit, osvojit si dovednosti a posunout se do faze samostatnos-
ti. Zasadni je, ze se to déje po predchozim multidisciplinarnim setkani
a po vytvoreni tzv. Rodicovského planu, ktery v sobé odrazi akutnost
a potifebnost rozsahu a formy podpory, specifika sluzby a dotyka se vsech
zapojenych.

Rodiny, které k ndm do Anabell dochazi, prozivaji obdobné skutecnosti,
jez se vyznamné promitaji do fungovani rodiny. Pfi cileném monitoringu
toho, s ¢im rodiny do podpory vstupuji a s &im po jejim ukonceni odchazej,
jsme ziskali zajimava fakta. Pfi mapovani fungovani ¢lenl uvnitf rodiny byl
viditelny opakujici se trend, a tim je vyrazna pracovni pietizenost rodict,
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Obr. 1. Metodologie multidisciplindrni prdce v Anabell

Setkavani s rodinou = Prineipy MD price s rodinou '

1. krok

Kontaktuje nas rodina s ditétem s poruchou prijmu potravy
nebo s duSevnimi obtiZzemi.

Urcujici pro praci MD tymu jsou principy a hodnoty
metody Otevieného dialogu'

2.krok N2

Probé&hne prvni spoleéné schiizka socialniho pracovnika Zé]em klienta a individuélni pﬁ'stup
(case manazera) s rodinou v nejkratsim mozném terminu

Dojde k uzavieni pisemné smlouvy a k naplénovani pribéhu q’

spoluprace. .
Aktualnost
3. krok
Nésleduje setkavani MD tymu s rodinou. Na prvnim MD setkéni NV
sestavi MD tym a rodina RODICOVSKY PLAN s ev
Dobrovolna ucast

Ten obsahuje:

> Cil/popis zadouciho stavu, kterého chce rodina ¥
doséhnout a ktery souzni s cili poskytované podpory Efektivita
> Dil&i kroky a zapojeni jednotlivych élend z rodiny
a jejiho okoli. b
SRODICOVSKYM PLANEM se pracuije po celou dobu Koordinace
spolupréace a flexibilné se upravuje.
Na poslednim setkani se cile spoleéné vyhodnoti. ¢
4. krok Objektivita
Vysledkem je posilena rodina, ktera se orientuje v situaci,
dokéZe zvladat narocné i béZné Zivotni situace spojené NP

s poruchou prijmu potravy ¢i duSevnimi obtizemi jejich ditéte. Princip otevFenosti

Celkovy poéet sezeni MD tymu s rodinou je 3-5 U
(dle dotaci). Stejné tak je dle finanénich mozZnosti Spolupréce a participace
pFitomen nezavisly facilitator.

L 4

Vzajemna duvéra,
bezpeci a diskrétnost

Slozeni zakladniho MD tymu Anabell:

> Socidlni pracovnik v roli case manaZzera

> Psycholog/rodinny terapeut

> Nutri¢ni terapeut

>V pripadé déti s duSevnimi obtiZzemi etoped/specialni
pedagog

'Podrobny popis viz Metodika Mezi némi. Otevieny dialog.
Centrum Anabell. z. G.. 2020

minimum spole¢né straveného ¢asu, nedostatec¢na a povrchni komu-
nikace, oklesténa na sdélovani provoznich informaci, nikoli proZitk{
a vzajemnych potfeb, zna¢na psychicka zatéz rodica, predevsim matek,
ktera Casto vede az k selhdvani v rodi¢ovské roli. V mnohych rodinach se
opakoval scénaf a spoustec onemocneni poruchy pffjmu potravy, vyso-
ké sportovni vypéti ditéte (balet, atletika, tanec aj,), perfekcionismus
a zavislost na cviceni ¢i posilovani (idedlné denné). U nékterych déti se
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objevovalo sebeposkozovani (zpravidla spojeno s vyhrocenymi vztahy
v rodiné). V rodindch se ukazovala Casta absence ritudld, clenové rodiny se
spolu nestravovali, a to mnohdy ani o vikendu. Vzhledem k tomu, ze cca
30% rodin bylo rozvedenych, opakované se ukazovala vysoka potreba
ditéte vidét nerezidentniho rodice (zpravidla otce, ktery mel ¢asto druhou
rodinu). Ve 100 % techto monitorovanych rodin doslo za dobu podpory ke
zlepseni komunikace a otevienosti. Komunikace se od nastavovani pra-
videl a hlidani ditéte posunula do roviny vzajemného sdileni a povidani
si. U vSech rodin byla podpofena vzajemna davéra a aktivni zapojeni
ditéte do feeni situace. U vétsiny rodin jednotlivi clenové prijali a pochoplli,
ze ke zlepSeni stavu ditéte musi prispét cela rodina (7).

V tuto chvili v Anabell realizujeme s podporou Evropské unie
z Operacniho programu Zamestnanost projekt ,Vcasna detekce deti
ohrozenych psychiatrickou diagnézou a posileni rodicovskych kompetenci
jejich rodict”. Projekt se zaméfuje na multidisciplindrni praci s 30 rodinami
s détmi ve véku 7-14 let s dusevnimi obtizemi s cilem posilit a zplnomocnit

LITERATURA

1. Seikkula, Jaakko & Arnkil, Tom Erik. Otevfené dialogy, Brno: Narativ, 2013.

2. http://www.zotaveni.cz

3. Paulik K. Psychologie lidské odolnosti, Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2959-6.

4. Centrum Anabell, z. 0. Mezi nami — metodika Otevieného dialogu ve sluzbach Centra
Anabell, 2019.

www.psychiatriepropraxi.cz

INFORMACE (

MULTIDISCIPLINARNI PRISTUP A JEHO VYZNAM PRO DUSEVNI ZDRAVI DETI A MLADEZE NEJEN U PORUCH PRIJMU POTRAVY

rodinu zvladat narocné i bézné Zivotni situace spojené s dusevnimi obti-
zemi, pomocdi jim orientovat se v dané situaci a dosahnout stabilizace celé
rodiny. V ramci projektu jsou pilotovany 2 nove vytvorené diagnosticke
nastroje, na jejichz tvorbe se podilel tym expertl z fad rodinnych terapeu-
td, psychologu a socidlnich analytik(. Jeden diagnosticky nastroj je urcen
pro déti a slouzi pro detekci mozného rizikového chovani ditéte a miry
ohrozenosti ditéte psychiatrickou diagnézou (nebo psychickymi obtizemi).
Druhy diagnosticky nastroj slouzi pro stanoveni rodicovskych kompetenci
a dovednosti rodicl ditéte ohrozeného psychiatrickou diagnézou nebo
vykazujictho zndmky rizikového chovani nebo sklony k takovému chovani.
Na zaver realizace projektu bude efekt multidisciplinarni podpory
zhodnocen a dolozen rigordzné pojatou evaluaci, na které se ve spolupraci
s Anabell podili spolec¢nost pro evaluaci a socialni analyzy Inesan. Uz nyni
se na vysledky evaluace velmi tésime a s radosti se 0 né podelime se za-
stupci odborné verejnosti, kterym stejné jako nam v Anabell nenflhostejné
duSevni zdravi déti, jejich harmonicky vyvoj a zdravé fungovani rodin.
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