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Anotace

Predkladana situacni analyza byla zpracovana pro potreby projektu V€asné Intervence
u Zavaznych Dusevnich OneMocnéni v CR (dale jen VIZDOM), ktery se zamé&fuje na
podporu v€asné detekce a vC€asné intervence u zavaznych dusSevnich onemocnéni.
Cilem této analyzy je podat zpravu o situaci v oblasti poskytovani specializovanych
sluzeb v€asné intervence (Early Intervention, El) a v€asné detekce (Early Detection,
ED) uréenych osobam v ranych fazich vazného dusevniho onemocnéni v Ceské
republice.

Uvod

Dusevni onemocnéni pfedstavuji jeden z hlavnich globalnich zdravotnich problému.
Lidé s duSevnim onemocnénim maji nizsi nadéji doziti ve srovnani s obecnou populaci
a vySSi riziko rozvinuti dalSich fyzickych onemocnéni jako jsou kardiovaskularni
onemocnéni nebo diabetes (De Hert et al., 2009; Newcomer, 2006; Vuksan—Cusa,
Marginko, Sagud, & Jakovljevié, 2009). Lidé s vaznym dudevnim onemocné&nim navic
mivaji problémy s fungovanim ve spole€nosti, vyskytuji se u nich opakované
hospitalizace a vysoka mira nezaméstnanosti. Vazna dusevni onemocnéni také
souviseji s vysokou spoleCenskou zatézi, ktera zahrnuje naklady na ambulantni i
l0zkovou péci, ale napriklad také naklady vzniklé ztratou produktivity (Evensen et al.,
2015; Knapp, Mangalore, & Simon, 2004; Neil, Carr, Mihalopoulos, Mackinnon, &
Morgan, 2014; Rossler, Salize, van Os, & Riecher-Roéssler, 2005). Védecké poznatky
pfitom jednoznacné ukazuji, Ze ¢im delSi je doba nelécené nemoci, tim horsi je celkova
prognéza onemocnéni. Doba neléCené nemoci je zasadni pro celkovou prognozu
onemocnéni, nebot ma, jak bylo prokazano, vyznamny vliv na zavaznost symptoma,
dobu nutnou pro dosazeni remise, riziko relapsu, celkové fungovani a celkovou reakci
na lécbu (Kasparek, 2009; Marshall et al., 2005; Perkins, Gu, Boteva, & Lieberman,
2005). S cilem snizit dobu nelé¢eného zavazného dusSevniho onemocnéni prevazné
psychotického okruhu (Duration of Untreated Psychosis, DUP), tedy dobu mezi
propuknutim duSevniho onemocnéni a zahajenim lécby, byly v zahraniCi postupné
implementovany tzv. sluzby v€asné detekce (Early Detection, ED) a navazuijici sluzby
v€asné intervence (Early Intervention, El).

Co jsou vCasné intervence?

Programy v€asné detekce a v€asné intervence se soustfedi na lidi s vysokym rizikem
rozvoje zavazného dusevniho onemocnéni, zpravidla psychotického okruhu, a na
praci s lidmi v prvni epizodé zavazného dusevniho onemocnéni. Véasné detekce, ani
v€asné intervence nelze povazovat za jednoznacné definovany pojem a Ize jej chapat
ve tfech raznych vyznamech dle typu cilové skupiny pro intervenci. Prvni z nich je
intervence uréena klientdm, u kterych se vyskytly prodromalni nebo rizikové pfiznaky.
Tito klienti tedy nesplnuji diagnosticka kritéria pro ur€itou zavaznou dusevni poruchu
a jejich dalSi pribéh mize, ale nemusi, vyustit v zavazné dusevni onemocnéni. Druhou
cilovou skupinou v€asnych intervenci jsou lidé v prvni atace zavazného duSevniho
onemocnéni, kdy tento typ sluzby spociva v poskytnuti intervenci, které zvysuji Sanci
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na rychlejSi stabilizaci stavu klienta. Intervence je poskytovana klientovi i jeho blizkym.
Treti typ intervence je cilen na osoby v remisi po prvni atace onemocnéni a zahrnuje
naslednou nékolikaletou péci (CRPDZ, 2017, p. 6), ktera je zpravidla poskytovana
multidisciplinarnim terénnim tymem ve spolupraci se siti ambulantnich a praktickych
lékaru.

Zatimco sluzby v€asné detekce se zaméfuji na asertivni vyhledavani osob s vysokym
rizikem rozvoje zavazného dusevniho onemocnéni €i osoby v jeho rané fazi, v ramci
sluzeb v€asné intervence je klientovi sluzby poskytovana kontinualni podpora na cesté
k zotaveni. Sluzby poskytované v ramci v€asné intervence tedy nekonci ¢asnou
detekci a zahrnuji komplexni sluzby lidem v prvni fazi zavazného duSevniho
onemocnéni a to zpravidla po dobu prvnich dvou az péti let od rozvoje onemocnéni.
ED a El sluzby jsou zaloZeny na kooperaci multidisciplinarniho tymu s praktickymi
Iékafi a rodinami postizenych (NICE, 2016) a vychazeji z riznych druhl relevantnich
sluzeb, v€etné case managementu, farmakoterapie, psychologické podpory (zpravidla
kognitivné-behavioralni terapie), psychosocialnich intervenci (jako je poradenstvi a
podpora tréninku socialnich dovednosti), rodinné terapie a sluzeb podporovaného
zaméstnavani (Bird et al., 2010; Garety et al., 2006).

ED a El sluzby vyuzivaji média, vefejné udalosti a komunitni praci, aby informovaly o
prvnich pfiznacich onemocnéni a usnadnily pfistup mladych dospélych ke sluzbam
péCe o duSevni zdravi (Johannessen et al., 2001). Mnoho védeckych evaluaci
opakované potvrdilo efektivitu sluzeb ED ve snizovani doby neléCené nemoci
(Johannessen et al., 2001; Lloyd-Evans et al., 2011). Sluzby v€asné detekce jsou
mnohdy doprovazeny osvétovymi kampanémi zaméfenymi na destigmatizaci
psychiatrické péce, které maji za cil sniZit prah vstupu do psychiatrickych sluzeb a
zvysit ochotu vyhledat odbornou pomoc (Lloyd-Evans et al., 2011).

Soudasny stav psychiatrické péce v CR

V Ceské republice v poslednich letech probiha planovani zmén v poskytovani pége
lidem se zavaznym duSevnim onemocnénim. Jednim 2z hlavnich cild je
deinstitucionalizace psychiatrické péce, tedy pfesun tézisté od dlouhodobé ustavni
péCe smérem k péci komunitni. Sou€asny nedostatek komunitnich sluzeb a péce
zalozena na velkych psychiatrickych nemocnicich vede k excesivné dlouhym
hospitalizacim, prekragujicim v CR ve stovkach pFipadti i 20 let, s priimé&rnou dobou
trvani 100 dni (Winkler et al., 2016). S transformaci psychiatrické péce proto souvisi
také zavadéni sluzeb vC€asné intervence, které jsou dullezitou soucasti péce v
komunitach. Klienti vyuzivajici sluzby vCasné intervence maji prokazatelné lepSi
progndézu onemocnéni, diky ¢emuz se snizuje také délka hospitalizace a Sance na
rehospitalizaci. Rozvoj specializovanych sluzeb poskytovanych pfimo v komunité,
jakymi jsou mij. sluzby v€asné intervence, musi byt nutnou soucasti procesu
deinstitucionalizace.

Cil situaCni analyzy

V prvni €asti situaéni analyzy jsme se zaméfili na epidemiologickou situaci ohledné
vaznych dusevnich onemocneéni v eské populaci, jejimz cilem bylo zjistit, kolik je
potencialnich klientl sluzeb v€asné intervence v Ceskeé republice. Dale jsme
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realizovali kvalitativni Setfeni mezi poskytovateli socialnich sluzeb, ktefi se zaméfuji
na poskytovani komunitni péce lidem s dusevnim onemocnénim, jehoz cilem bylo
celkové zhodnoceni a) strategii identifikace novych pfipadl vaznych dusevnich
onemocnéni poskytovateli komunitnich sluzeb, dale b) dostupnosti sluzeb pro osoby
v ranych fazich vazného dusevniho onemocnéni v regionech CR a c) provazanosti
komunitnich sluzeb na ostatni prvky zdravotné-socialniho systému.
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Epidemiologicka data

Soucasna prevalence

Na zakladé epidemiologického Setfeni uskuteCnéného na reprezentativnim vzorku pro
Ceskou neinstitucionalizovanou populaci v roce 2017 bylo zjisténo, ze aktualné proziva
symptomy dusevniho onemocnéni 23,5 % lidi v Ceské republice. Za pomoci
diagnostického nastroje M.I.N.l. pak bylo dale zjiSténo, Ze aktualni prevalence u
psychotickych onemocnéni je 1,5 %, coz odpovida v CR populaci vice nez 150 000
osob. 4 % populace pak aktualné vykazuje symptomy vazné deprese. Z analyzy dale
vyplyva, ze 55% respondentl, u kterych bylo vyhodnoceno soucasné psychotické
onemocnéni, nedostava zadnou odbornou pomoc (Winkler, Formanek, Mlada, &
Cermakova, v tisku). Obdobné u velké depresivni epizody $lo 0 48% a u manické faze
0 43%.

Incidence vaznych dusevnich onemocnéni

Data o incidenci vaznych duSevnich onemocnéni, tedy poc¢tu nové identifikovanych
pfipadd vaznych dusevnich onemocnéni, byla pfevzata z roéenky vydavané Ustavem
zdravotnickych informaci a sluzeb a doplnéna analyzou o poctu novych hospitalizaci
pro diagnézu vazného duSevniho onemocnéni.

Dle udaju z roku 2013 bylo primérné diagnostikovano 49 novych pfipadd schizofrenie
(F20-29) na 100 tisic obyvatel odpovidajici spadové oblasti 1 centra duSevniho zdravi
(UZIS, 2014). Analyza ukazuje na nejvy$si miru incidence diagnéz F20-29 v hlavnim
mésté Praze (7,9 %), a dale v Plzeriském (6,7 %) a Jihomoravském kraji (6,1 %).
V roce 2016 byl pak souhrnny pocet nové zjisténych pfipadl pro stejny diagnosticky
okruh 5 238, a to z celkového poctu vice nez 50 000 ambulantné 1é€enych pacientd.
Pro diagnézu afektivni poruchy pak bylo nové zjisténo 15 661 pfipadl, a to
z celkového podtu 107 506 ambulantné lé&enych pacientt (UZIS, 2016, p. 41). Mira
incidence pro afektivni poruchy pak v roce 2013 byla 18 % pramérné pro celou Ceskou
republiku (UZIS, 2014).

Jak vyplyva z kvalitativnich rozhovoru s poskytovateli sluzeb provedenych v ramci této
situaéni analyzy (viz dale), lidé vrané fazi vazného duSevniho onemocnéni se
nejCastéji dostanou do péce az ve chvili, kdy hospitalizace je jedinou moznosti. S cilem
analyzovat pocet potencialnich klient sluzeb v€asné intervence, jednim z jejichz cill
je pravé hospitalizacim pfedchazet, jsme se v nasledujici analyze zaméfili na data z
Registru ukon€enych hospitalizaci (NRHOS), ktery je soucasti Narodniho
zdravotnického informaéniho systému, ktery spravuje Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky (UZIS). Individualni data o kazdé hospitalizaci jsou do registru sbirana na
zakladé hlasenek o ukonceni hospitalizace, které zdravotnicka zafizeni zasilaji jednou
za mésic na UZIS. Tento nasledné& provadi kontrolu dat a pfedava je po zasifrovani
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rodnych Cisel Narodnimu ustavu dusSevniho zdravi na zakladé dohody o poskytnuti dat
pro védecke ucely.

Do analyzy registrovych dat byli zahrnuti lidé hospitalizovani pro zavazné dusevni
onemocnéni: pro diagnoézu schizofrenniho typu (F20 - F29, s vyjimkou indikované
poruchy s bludy - F24), hospitalizace z diivodu manické faze (F30), bipolarni afektivni
poruchy (F31) a téZké depresivni faze (F32.2, F32.3, F33.3). Do analyzy jsme dale
zahrnuli pokusy o sebevrazdy (X60-X84) s ohledem na to, Ze se jedna o osoby, které
se nachazeji v krizi a jsou tedy rovnéz potencialnimi klienty program( v€asné detekce
a v€asné intervence.

Cilem bylo zmapovat pocet osob, které byly hospitalizovany pro nékterou z diagnéz
vazného dusevniho onemocnéni v pribéhu jednoho roku, konkrétné v roce 2014.
Registrova data jsme proto omezili pouze na osoby, které nebyly v poslednich 20
letech (tj. mezi lety 1994 — 2013) hospitalizované pro Zadnou diagnézu dusevni
poruchy ani poruchu chovani. Vazna duSevni onemocnéni zpravidla propukaji
v mladém véku, proto jsme omezili analyzy na osoby mladsi 35 let. Nasledné byla
provedena popisna analyza vzorku osob v roce 2014 poprvé hospitalizovanych pro
vazné dusevni onemocnéni podle sledovanych diagn6z. Dale jsme sledovali kraj
trvalého bydlisté pacientl, vék pfi propusténi a dobu hospitalizace. Analyzy byly
provedeny souhrnné pro vSechny sledované diagndzy, poté byla z analyzy vyClenéna
nejpoCetnéjSi diagndéza pro prvné hospitalizované (F23 - Akutni a prechodné
psychotické poruchy) a také pokusy o sebevrazdu.

Na zakladé dat zregistru ukonCenych hospitalizaci bylo v roce 2014 pfijato do
nékterého z psychiatrickych luzkovych zafizeni zjisténi celkem 1 020 lidi, ktefi nebyli
hospitalizovani v pfedchazejicich dvaceti letech (a byli ztéto prvni hospitalizace
propusténi v letech 2014 az 2016). NejCetnéjSim dlivodem pro hospitalizace novych
pfipadl vaznych dusevnich onemocnénim u osob mezi 15 a 35 roky byla diagn6za
F23 (Akutni a pfechodné psychotické poruchy; 55%), druhou nejvice zastoupenou
diagnézou pak byla diagndéza F20 (Schizofrenie; 20%).

Diagnéza N %
F20 Schizofrenie 203 19,9
F21 Schizotypalni porucha 12 1,2
F22 Poruchy s trvalymi bludy 10 1,0
F23 Akutni a pfechodné psychotické poruchy 556 54,5
F25 Schizoafektivni poruchy 47 4,6
F28 Jiné neorganické psychotické poruchy 6 0,6
F29 Neurcené neorganické psychozy 2 0,2
F30 Manicka faze 39 3.8
F31 Bipolarni afektivni porucha 67 6.6
F32.2, F32.3 Depresivni faze, tézka 73 7.2
Periodicka depresivni porucha, tézka s psychotickymi
F33.3 pfiznaky 5 0,5
Celkem 1020 100,0
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Hospitalizace podle kraje bydlisté hospitalizovaného je zobrazena v tabulce. Jedna se
v8ak o udaj o trvalém bydlisti, které u nékterych lidi nemusi odpovidat bydlisti, kde

e

skutecné Ziji.

VSechny diagnézy F23
Kraj trvalého bydlisté | N % % v ramci kraje | N % % v ramci kraje
HI. m. Praha 121 11,9 0,010 65 11,7 0,005
StfedoCesky kraj 105 10,3 0,008 57 10,3 0,004
JihoCesky kraj 58 57 0,009 27 49 0,004
Plzensky kraj 55 54 0,010 22 40 0,004
Karlovarsky kraj 33 3,2 0,011 18 3,2 0,006
Ustecky kraj 71 7,0 0,009 37 6,7 0,004
Liberecky kraj 38 3,7 0,009 20 3,6 0,005
Kralovéhradecky kraj a7 4,6 0,009 29 52 0,005
Pardubicky kraj 43 4,2 0,008 22 40 0,004
Vysocina 45 4,4 0,009 25 45 0,005
Jihomoravsky kraj 98 9,6 0,008 38 6,8 0,003
Olomoucky kraj 53 52 0,008 28 5,0 0,004
Zlinsky kraj 46 4,5 0,008 25 45 0,004
Moravskoslezsky kraj 134 13,1 0,011 102 18,4 0,008
Bez trvalého bydlisté 73 7,2 41 74
Celkem 1020 100,0 556 100,0

Zastoupeni véku pfi propusténi bylo mezi 19. a 35. rokem rovhomérné (4-7%), pro 15.
az 18. vék zivota se pohybovalo mezi 1,7% a 3,3% (pro skupinu F23 mezi 1,6% a

3,8%).
Vsechny diagnoézy F23

Vék pfri propusténi | N % Kumul. % | N % Kumul. %
15-17 let 79 7,7 7,7 45 8,1 8,1
18-19 let 70 6,9 14,6 46 8,3 16,4
20-24 let 284 27,8 424 151 27,2 43,6
25-29 let 259 254 67,8 148 26,6 70,2
30-34 let 272 26,7 94,5 143 25,7 959
35 let 56 55 100,0 23 4,1 100,0
Celkem 1020 100,0 556 100,0
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Ve skupiné vSech vaznych dusevnich onemocnéni bylo 49% prvnich hospitalizaci
ukonceno po jednom az tficeti dnech, zatimco ve skupiné F23 Slo 0 58%.

VSechny diagnézy F23
Doba hospitalizace | N % Kumul. % | N % Kumul. %
1-14 dnl 251 246 24,6 174 31,3 313
15-30 dna 245 24,0 48,6 146 26,3 57,6
31-90 dnii 421 41,3 89,9 206 37,0 946
91-180 dnt 77 7,5 97,4 29 572 99,8
181-365 dnl 18 18 99,2 1 0,2 100,0
Vice nez 365 dnl 8 0,8 100,0 - -
Celkem 1020 100,0 556 100,0

Celkem bylo v roce 2014 do hospitalizace pro pokus o sebevrazdu (X60-X84) pfijato
892 lidi, ktefi nebyli v pfedchazejicich dvaceti letech hospitalizovani pro pokus o
sebevrazdu €i psychiatrickou diagnozu.

Kraj trvalého bydlisté | N % % v ramci kraje
HI. M. Praha 46 5.2 0,004
StfedocCesky kraj 78 8,7 0,006
Jiho&esky kraj 67 7,5 0,011
Plzerisky kraj 50 5,6 0,009
Karlovarsky kraj 34 38 0,011
Ustecky kraj 89 10,0 0,011
Liberecky kraj 75 84 0,017
Kralovéhradecky kraj 63 7,1 0,011
Pardubicky kraj 45 5,0 0,009
Vysod&ina 45 5,0 0,009
Jihomoravsky kraj 83 93 0,007
Olomoucky kraj 50 5,6 0,008
Zlinsky kraj 38 43 0,006
Moravskoslezsky kraj 109 12,2 0,009
Cizinci 20 22

Celkem 892 100,0

Vék pfi propusténi | N % Kumul. %
15-17 let 225 25,2 252
18-19 let 121 13,6 388
20-24 let 219 246 633
25-29 let 166 18,6 859
30-34 let 129 144 96,4

35 let 32 36 100,0
Celkem 892 100,0
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Kvalitativni analyza rozhovoru
s poskytovateli sluzeb
Metoda

Pro ucely kvalitativni studie byli osloveni poskytovatelé komunitnich sluzeb, ktefi byli
pfedem vytipovani na zakladé nasledujicich kritérii:

1. hlavni cilovou skupinou pro poskytovani sluzeb jsou osoby s vaznym dusevnim
onemocnénim

2. hlavni sloZku poskytovanych sluzeb pfedstavuje sluzba socialni rehabilitace
poskytovana v terénni formé

3. poskytované sluzby jsou postaveny na principech asertivhi komunitni péce a
pfipadového vedeni (téz case management).

PFfi vytvafeni seznamu poskytovateld komunitnich sluzeb, ktefi byli osloveni
s nabidkou ucasti na studii, byla vyuzita data z registru poskytovatelu socialnich sluzeb
(MPSV, 2018).

K ucasti na studii byli osloveni metodici sluzeb, vedouci terénnich tymu ¢i osoby na
obdobné pozici. Pozadavkem bylo, aby mél kazdy z respondentl kazdodenni
zkuSenost s pfimou praci s klienty a zarovern aby mél pfehled o strukture, koncepcich,
vizich a v daném organizaci pouzivanych metodikach. AcCkoli organizace, které byly ve
vzorku zastoupeny, maji rozdilnou organizacni strukturu, toto kritérium se nepodafilo
plné dodrzet pouze ve dvou pfipadech - vjedné z organizaci probéhl rozhovor
s Feditelem organizace, v jedné organizaci probéhl rozhovor s fadovym ¢lenem tymu.
U ¢tyf rozhovorl byli kromé vedouciho tymu pfitomni dalSi pracovnici tymu.

Scénar rozhovoru, jenz je pfilohou této situacni analyzy, byl specificky zaméfen na
metodiku prace s klienty v ranych fazich dusevnich onemocnéni. Za pouziti pfikladu
dobré zahrani¢ni praxe jsme identifikovali tato kliCcova témata, ktera byla v ramci
rozhovoru pokryta:

- Cesta klienta do sluzeb. Prvokontakt. Reference na nového klienta.

- Specifika prace s klienty v ranych fazich vazného dusevniho onemocnéni.
- Regionalni spoluprace a zasitovani.

- Cesty rozvoje sluzeb a vnimané bariéry.
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Vysledky

Cilem bylo realizovat minimalné 2 rozhovory v kazdém ze 14 kraji Ceské republiky,
celkem tedy 28 rozhovorll. Vzhledem k regionalnim rozdilim v hustoté sité sluzeb
v jednom z kraju mohl probé&hnout rozhovor pouze v jedné organizaci, ktera
odpovidala vySe stanovenym regionim. Nicméné vzorek realizovanych rozhovor(
s poskytovateli komunitnich sluzeb pokryva vSech 14 kraju.

Kontakt s potencialnimi respondenty probihal prostfednictvim mailové komunikace, ve
vétsiné kraju se podafilo rozhovory domluvit na zakladé mailové komunikace, pfipadné
byli vybrani zastupci organizace kontaktovani telefonicky

VétSinou rozhovorl probéhla face-to-face formou, dva probéhly telefonicky. Sbér dat
probihal v pribéhu kvétna a na zac¢atku ¢ervna 2018.

Lidé se zavaznymi duSevnimi onemocnénimi jsou hlavni cilovou skupinou vSech
zastoupenych organizaci. Jedna se pfevazné o dlouhodobé klienty, ale do komunitnich
sluzeb se dostavaji i osoby v ranych fazich vazného dusevniho onemocnéni. Zadna
z organizaci nema vypracovanou statistiku klientl dle faze onemocnéni, kdy se dostali
do sluzeb. Odhadem v8ak tvofi tato skupina 5 az 20 % ze v8ech stavajicich klient
socialnich sluzeb, z toho pFevladaji klienti, ktefi uz prosli prvni atakou onemocnéni,
typicky spojenou s hospitalizaci; klienti s prodromalnimi psychotickymi pfiznaky tvori
menSi ¢ast klientl v ranych fazich vazného duSevniho onemocnéni.

Cilova skupina je také vymezena vékem, kdy vétSina organizaci zahrnutych do vzorku
mulze pracovat pouze s lidmi starSimi 18 let. To vnimali respondenti Casto jako
legislativni bariéru, uméle nastavenou hranici, ktera brani vice pracovat pravé s lidmi
v ranych fazich vaznych duSevnich onemocnéni. Objevily se ojedinélé vyjimky, kdy
nékolik organizaci ma tento prah vstupu do sluzeb posunuty na 16 let, cozZ respondenti
hodnaotili pozitivné.

Na zakladé zkuSenosti poskytovatell sluzeb Ize shrnout jejich pfedstavu o typické
cesté Clovéka, ktery se zaCne potykat s rozvijejicim se duSevnim onemocnénim.
Kontakt mladého C¢lovék s néjakou formou pomoci zpravidla probiha pozdé.
Respondenti zmifiuji, Ze detekce neni dost v€asna, muze byt obtizné klienty detekovat,
ackoli poskytovatelé nemaiji systematicka data o tom, jak dlouho mize doba nelééené
psychozy trvat.

Pozdni detekce mlze mit podle zkuSenosti respondentl nejCastéji v zasadé dvé hlavni
pfi€iny: Prvni je to, Ze duSevni onemocnéni je spojeno se spoleCenskym stigmatem,
blizci (nejcastéji rodi¢e) podle respondentl ¢asto z tohoto dlivodu nechtéji vyhledat
odbornou pomoc. Casto hovofi respondenti o tom, Ze existujici sluzby jsou vnimané
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jako stigmatizujici. Néktefi poskytovatelé zminuji, Ze maji dobrou zkuSenost se
sluzbami, které nejsou stigmatizaCni — napfiklad s krizovou pomoci, ktera ma Sirsi
cilovou skupinu.

Druhou bariérou k cesté do sluzeb muze byt i mala edukovanost okoli mladého
Clovéka. Respondenti Casto zminovali, ze rodiny, ucitelé nebo jini pracovnici ve
Skolach jsou s mladym cClovékem casto v kontaktu a vSimnou si tak zmény v jeho
chovani, ale nevi, ze by mohlo jit o prvni projevy dusevniho onemocnéni a €asto to
pfisuzuji ,béZnému dospivani®.

Zde néktefi poskytovatelé zminovali i praktické lékare, ktefi muzou byt prvnim
Vv regionu, o zpusobech jejich prace nebo o nich maji zkreslené predstavy. Prakticti
lékafi tak podle respondentt €astéji doporucuji psychiatra i zprostfedkovavaji kontakt
na néj, nez na sluzby komunitniho typu. Nej¢astéji ale podle zkuSenosti poskytovatel
prerostou potize do krize €i prvni ataky a prvni odbornou pomoci je tak pro Clovéka
v rané fazi SMI hospitalizace na psychiatrickém oddéleni nemocnice:

~Mam pfedstavu o tom, Ze to trva strasné dlouho, nez to propukne upiné
naplno, nez se vubec zacne néco dit, vétsinou ti rodi¢e nebo i ti sami
mladi klienti popisujou, Ze se jim néco délo, riak to v té Skole bylo, nékdo
Jim nefekl, kam se maji obratit nebo podobné. A ja mam pocit, Ze jsme
k tomu jako jeSté porad malo obezretni, Ze dokud to néjak jde a ten
Clovék se drzi v té Skole, tak to v podstaté rodice nijak jako nereSi a
pfikladaji to tfeba tomu, Ze ten ¢lovék dospiva.” (R13)

NejCastéjSimi cestami, jak se podle respondentd klienti dostavaji do sluzeb
komunitnich organizaci, je nékolik. NejcastéjSim zplsobem je kontakt skrze llzkova
zdravotnicka zarizeni — psychiatrické nemocnice a psychiatricka oddéleni nemocnic.
Poskytovatelé zpravidla zminuji, Ze pravidelné navstévuji tyto nemocnice a
spolupracuji s nimi na zajisténi navaznosti sluzeb pro klienty.

U plynulosti této spoluprace zalezi na postoji konkrétnich Iékarl k socialnim sluzbam
(kterou obecné hodnoti poskytovatelé jako dobrou, ale objevuji se zde i vyjimky, kdy
jsou lékafi k socialnim sluzbam neduvéfivi). Dale zalezi i na blizkosti ,spadového®,
respektive nejbliz§iho zdravotnického zafizeni. Néktefi poskytovatelé zmiruji obtize
ve vzdalenosti ,spadove® psychiatrické nemocnice, jini zminuji dobrou spolupraci
napfiklad specialné s détskou psychiatrickou nemocnici.

Dale poskytovatelé zminuji, Ze je kontaktuji i blizci (zpravidla rodi¢e) klienta. | pfes to,
Ze respondenti zminuji urcité prekazky (stigma, informovanost). Stigma spojované se
sluzbou a obecna znalost sluZzeb jsou zminované jaké kliCové prvky pro to, aby se
rodina ozvala co nejdfive.

Poskytovatelé zminuji jeSté spolupraci s arfady (socialni odbory mést, OSPOD,
starostové mensSich obci) — jejich prostfednictvim se ke sluzbam dostavaji lidé, u
kterych se projevuji potize v jinych oblastech (bydleni, prace). Poskytovatelé zminuji
vesmés dobrou zkuSenost s touto spolupraci. DalSi aktéfi (Skoly, policie, 1ZS, prakticti
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lékari, krizové sluzby, jiné sluzby, sousedé) se objevuji spiSe jako vyjimeéné pfipady,
kdy se konkrétnim poskytovatelim podafilo navazat s nimi dobrou spolupraci, nebo
zaroven i jako oblasti, kde by podle poskytovatell mélo smysl| spolupraci v oblasti
vCasneé detekce rozvijet.

NejCastéjSi cestou, jak se tedy klienti vranych fazich SMI dostavaji do sluzeb
komunitnich tyma, je kontaktovani v psychiatrickych nemocnicich a na psychiatrickych
oddélenich po prvni hospitalizaci, pfed prvni atakou kontaktuje sluzby nejCastéji
rodina.

Poskytovatelé hovofi o tom, Ze nemaji zadné metodiky ani ustalené zplsoby prace
pro praci s lidmi v ranych fazich SMI. V rozhovorech se objevovalo, Ze nejde uplné
zobecnit, ¢im je prace s lidmi v ranych fazich specificka. Poskytovatelé uvadéli, ze se
prace s klienty v ranych fazich SMI odviji od jejich potreb. Je to podle poskytovatell
zpusob prace, ktery jsou zvykli aplikovat pfi praci se vSemi klienty, kromé toho
zaméreni na konkrétni praktické potfeby muze pomoci pfi navazani vztahu s klientem,
coz povazovali respondenti za kliCové zejména na zacatku spoluprace. Presto je vSak
mozné nalézt napfi¢ rozhovory urcita témata, ktera poskytovatelé vnimaji jako dulezita
a spolec¢na pfi praci s klienty v ranych fazich SMI.

Daraz kladli poskytovatelé ve svych vypovédich na ziskavani nahledu klienta na
dusevni onemocnéni. Casto m(iZe jit o nerealisticka o&ekavani spojena s prvni atakou.
Klienti jsou Casto pfesvédceni, Zze po prvni atace se po kratSim Case vrati naplno
k Zivotu pfed propuknutim onemocnéni (coz se povede pouze &asti z nich), nebo
naopak propadnou beznadéji.

V pfipadech, kdy klienti spiSe zaZivaji ohledné nemoci pesimismus, poskytovatelé
pfimo zminovali, Zze je nutné dat klientdm nadéji a optimismus. Zde néktefi
poskytovatelé ocenovali roli peer konzultanta v tymu (nebo minimalné pfibéhu lidi se
zkuSenosti), ktefi mohou sdilet vlastni pfibéh zotaveni. Podobnou roli mohou
naplniovat i svépomocné i fizené skupiny lidi se zkuSenosti — zde se vSak objevovalo
uskali, Ze klienti v ranych fazich nechtégji ,patfit do skupiny duSevné nemocnych.

Ziskavani nahledu je spojeno s SirSi edukaci o riznych aspektech nemoci, kdy ¢lovék
v rané fazi SMI a jeho okoli ¢asto nemaiji prfesnou pfedstavu o tom, co se déje a co
duSevni onemocnéni obnasi. V rozhovorech se tak objevovala nutnost edukace
ohledné medikace nebo souvislosti duSevnich onemocnéni a uzivani drog.

Edukace zde neni zaméfena jen na klienta samotného, dulezitou roli hraje edukace
rodi¢t (u kterych mladi lidé v ranych fazich SMI ¢asto bydli) nebo jinych blizkych, pro
které je duSevni onemocnéni také upiné nova situace. Zde opét hovofi poskytovatelé
o lepSi zkuSenosti s individualni formou edukace, které umozni lépe zacilit obsah
edukace podle potfeba. Nicméné Casté jsou i edukacni skupiny, zajem o né se ale
ruzni, v nékterych pfipadech preristaly do svépomocné formy, jindy o né nebyl velky
zajem.
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Poskytovatelé zminovali konkrétni praktické oblasti zivota, ve kterych poskytuji
klientdm podporu. Zde jde zejména o pomoc pfi hledani vhodného ambulantniho
psychiatra. Tomu néktefi poskytovatelé davali velkou dulezitost vzhledem k tomu, Ze
pFistup k Ié€bé jednotlivych psychiatri se muze podle zkuSenosti respondentl znaéné
liSit. VétSina poskytovatell sluzeb ve vzorku nema psychiatra pfimo v tymu, navazani
na (ne)vhodného psychiatra tak muze mit velky vliv na celkovou spolupraci s klientem.
Zaméfeni na praktické obtize vnimali respondenti jako néco, co mize pomoct
navazani vztahu s klientem.

Vzhledem k tomu, Ze lidé v ranych fazich SMI jsou zpravidla mladi lidé, ktefi studuji
stfedni nebo vysokou Skolu, podpora v jejich vzdélavaci draze je jednim z dulezitych
témat pfi poskytovani podpory. Zde se tymy snazi pusobit jako prostfednici mezi
klientem a Skolou a snazi se napfiklad domlouvat individualni studijni plany.
S uspésnosti méli poskytovatelé riznou zkuSenost, Casto podle jejich vypovédi
zalezelo na konkrétnich Skolach, uéitelich a reditelich.

Podpora zaméstnani tolik zmifiovana nebyla (nejspis pravé s ohledem na tyto biografie
lidi v ranych fazich SMI), podobné bydleni nebylo tolik zmifiovanou potifebou klientd,
nebot klienti ¢asto bydli u rodicu.

Soucasti je kromé nahledu na nemoc i podpora v tom vyznat se v systému péce.
Tento aspekt zminovali respondenti Casto v kontrastu k praci s lidmi, ktefi se s
duSevnim onemocnénim potykaji dlouhodobé, vice se v systému péce vyznaji a jsou
uz vjinych sluzbach zapojeni. Respondenti zmifiovali, Ze jsou Casto pro klienta
Lprivodci systémem®.

Nicméné zde velmi Casto zduraznovali respondenti to, ze u klientd v ranych fazich
nevidi jako prospésné zapojovat je do sluzeb, jako jsou napfiklad chranéna pracovni
mista nebo chranéné bydleni. Jako dlvody uvadéli to, Ze je pro klienty v ranych fazich
nemocnych a podporovat vztahy a ¢innosti mimo sluzby tak, aby se Clovék v rané fazi
nedostal jenom do role pacienta s duSevnim onemocnénim. Ve vétsiné rozhovora byli
k témto aspektim poskytovatelé velmi pozorni, zmifiovali nutnost nestigmatizovat
klienty zapojenim do sluzeb a v jedné organizaci dokonce hovofili respondenti o
Casovém omezeni pro chranéna pracovni mista pouze na par mésicu. Kromé
chranénych pracovnich mist nebo bydleni se toto téma objevovalo u zapojovani do
svépomocnych skupin, které poskytovatelé (i klienti v ranych fazich) vnimali jako
zamérené spiSe pro klienty s dlouhodobymi obtizemi.

Zvlastni oblastni je pak prace s motivaci klienta. Casto se objevovalo téma, Ze lidé
v ranych fazich ¢asto nemaiji motivaci k zapojeni do odbornych sluzeb (napfiklad kvuli
malému nahledu na onemocnéni). Tymy se tak snazi v ramci asertivniho pfistupu
pracovat nejprve s rodinou klienta s tim, Ze se pozdéji do sluzeb zapoji i klient v rané
fazi SMI.
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Jak uz je patrné z pfedchozich casti, pro komunitni sluzby je klicové zasitovani a
spoluprace s dalSimi aktéry, ktefi se potkavaji s lidmi v ranych fazich zavaznych
duSevnich onemocnéni. Jde predevSim o psychiatrické nemocnice, psychiatricka
oddéleni nemocnic, ambulantni psychiatry, praktické Iékafe, Skoly, ufady, integrovany
zachranny systém (IZS) a dalSi sluzby plsobici v regionu. Poskytovatelé popisovali
jak stavajici spolupraci, tak snahy o jeji posileni a oblasti, kde by bylo podle nich uc¢inné
spolupraci rozvijet.

Jak uz je uvedeno vySe, psychiatrické nemocnice a psychiatricka oddéleni jsou
nejCastéjSim zdrojem, jak se do komunitnich sluzeb dostavaji klienti po prvni atace.
VétSinou probiha spoluprace formou pravidelnych navstév tymu v nemocnici, kdy
lékafi vytipuji klienty, ktefi by mohli z komunitnich sluzeb mit uzitek a klienti uz jsou
dopfedu informovani, Ze komunitni tym pfijde. Casto jde o spolupraci, ktera je timto
zpusobem navazana uz tradi¢né a delSi dobu a aktéfi s ni maji tedy dobrou zkuSenost.
Nicméné poskytovatelé zminuji, ze mira spoluprace zalezi i na osobnim presvédceni
a postojich jednotlivych lékarl k socialnim sluzbam.

Spoluprace s ambulantnimi psychiatry probiha €asto tak, Ze se komunitni tymy snazi
najit klientdm vhodného psychiatra. Spoluprace na konkrétnich pfipadech klientd se
razni, néktefi poskytovatelé hovofi obecné o dobré spolupraci, jini o horsi.
Poskytovatelé zde zminuji, Zze Casto zaleZi i na osobnich vazbach a postojich
psychiatrt k socialnim sluzbam, objevuje se i nazor, ze jde o generac¢ni zalezitost, kdy
star§i psychiatfi nejsou tolik naklonéni spolupraci se socialnimi sluzbami.
Poskytovatelé zminuji, Ze kliCova je predchozi znalost prace tymu, ktera vychazi
z pfedchozich zku$enosti s praci tymu. Poskytovatelé mluvi o tom, Ze by jim pomohlo,
kdyby mohli mit psychiatra pfimo v tymu, jak je to v planu pro centra dusevniho zdravi,
nékdy maiji Cerstvé dobrou zkuSenost s tim, Zze maji ambulantni psychiatfi Caste¢né
Uvazky v ramci organizace.

U praktickych lékait zpravidla spoluprace nefunguje pfilis dobfe. Poskytovatelé
spolupraci s praktickymi Iékafi Casto vnimaji jako néco, co by bylo tfeba rozvijet.
Vesmeés se snazi zvySovat povédomi mezi lékafi prostfednictvim osobnich schiizek
letaki nebo na menSich méstech diky osobnim kontaktim (,fikal jsem svému
praktikovi, kde pracuiji“), ale spiSe hodnoti spolupraci jako néco, kde jsou velké rezervy.
Vétsi spoluprace (napfiklad ve formé pravidelnych schiizek) se podle poskytovatell
nedafi rozvinout kvuli tomu, Ze praktici nepovazuji duSevni onemocnéni za tak
dalezité, nevi, co komunitni sluzby délaji nebo k nim nemaji davéru. Na spole¢né
schuzky rdznych sluzeb zastiténé napriklad skrze komunitni planovani ¢asto prakticti
lékafi vibec nechodi. Poskytovatelé by ocenili vetSi edukaci praktickych Iékaru,
spolupraci by podle nich pomohlo pravé dukladnéjsi informovani o sluzbach a
edukace, Casto na to vSak poskytovatelé nemaji Casové kapacity.

Poskytovatelé Casto zmifiuji Skoly jako dulezité aktéry. Zde se Casto jedna o
spolupraci, ktera byla navazana v ramci jinych projektl (typicky Blazni§ no a).
Zpravidla jde u Skol spiSe o osvétové a destigmatizaéni aktivity, po kterych je na
nékterych Skolach poptavka. Tyto programy muzou podle poskytovatell napomoci
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detekci, kdy se jim spiSe ozve nékdo, kdo se potyka s néjakymi obtizemi (nebo jeho
blizky), nicméné v kontextu celkového poctu klientu je to €asto jenom maly pocet.

V oblasti Sifeni povédomi na Skolach formou edukace o dusevnich onemocnénich vidi
poskytovatelé rezervy a moznosti rozvijeni, které by mohlo velmi napomoci pfedevsim
v oblasti rané detekce, pfipadné i pro vytvareni individualnich studijnich pland. | zde
se vSak objevuje presvédCeni, Zze pro spolupraci jsou Casto dulezité postoje
konkrétnich fediteltl a uciteld.

DalSim zmifiovanym aktérem jsou zastupci ufadl (napf. organy socialné-pravni
ochrany déti (OSPODy), socialni odbory) ¢&i starostové malych obci. Podle
poskytovatell hraji roli v nasledné péci nebo v pfipadé detekce osob, které se zacnou
primarné potykat s obtizemi v jinych oblastech. Podobné dllezitd muze byt policie
(pripadné 1ZS), ktera vyrazi ke krizovym situacim. Zde by poskytovatelé ocenili vétsi
informovanost a edukovanost téchto slozek. Navazovani kontaktl s té€émito aktéry
probiha podle poskytovatell skrze komunitni planovani socialnich sluzeb, se kterym
maji poskytovatelé dobrou zpravidla dobrou zkusenost, pfipadné pfes osobni kontakty
(zejména v menSich méstech).

Komunitni planovani je pfilezitosti k sitovani i s dalSimi sluzbami. Néktefi
poskytovatelé zmiriuji i dobrou a dullezitou spolupraci se sluzbami zamérenymi na
navykové latky, které mohou byt prvni sluzbou, kdy se psychotické pfiznaky rozvijeji
u mladych lidi v souvislosti s uzivanim navykovych latek. Mladi lidé v ranych fazich
SMI jsou podle poskytovateli Casto klienti s dualnimi diagnézami, vyuzivaji tak
zaroven vice sluzeb. Spoluprace s témito dalSimi sluzbami probiha Casto formou
spole€nych porad tymu, zfidka maji pfimo komunitni tymy zaméfené na dusevni
onemocnéni v tymu adiktologa, néktefi by ocenili vétSi znalost zplsobu prace s klienty
s dualnimi diagnézami.

Poskytovatelé zminovali nékolik oblasti, které by pomohly rozvoji sluzeb pro lidi
v ranych fazich SMI. NejCastéji se zde objevovaly personalni kapacity. Sluzby €asto
maji naplnéné kapacity a nemuzou proto tolik flexibilné reagovat na nové klienty
v ranych fazich. Specialné pak jeSté oblas poskytovatelé zmifiovali, Ze jim chybi
zdravotni sestry a psychiatfi, neni tedy z jejich strany mozné poskytovat zdravotni péci.
Jenom zfidka se objevoval zajem o konkrétni techniky nebo zpusoby prace, spiSe se
objevoval nazor, Ze tymy maiji potfebné dovednosti. Pokud ano, zminovan byl pfistup
Otevieného dialogu.

Jako dulezité vnimali poskytovatelé Sifeni povédomi o duSevnich onemocnénich a o
sluzbach, které poskytuji, zejména ve Skolach a u praktickych lékard, coz by mohlo
napomoci hlavné v€asnéjsi detekci. Podle poskytovatelu je Sifeni osvéty také ¢astecné
otazkou kapacit, kdy pracovnici nemaiji kvuli pfimé praci s klienty prostor pro vétsi a

svivivs

tuto osvétu mél délat nékdo jiny, s vétsi autoritou.

Tématem byla vrozhovorech i stigmatizace, ktera podle poskytovatell brani
prfedevsim tomu, aby klienti (popfipadé jejich blizci) vyhledali odbornou pomoc vcas.
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Kromé promény celkovych postoji k dusevnim onemocnénim ve spolecnosti podle
poskytovatell pomaha to, Zze je sluzba nestigmatizujici. Schlizky tak napfiklad
probihaji neformalné (,u kafe), prace se zaméruje spiSe na praktické obtiZze nez pfimo
na onemocnéni, tymy maji neoznaCena auta nebo jsou sluzby pro lidi s vaznym
duSevnim onemocnénim zaclenéné do sluzeb s SirSimi cilovymi skupinami, jako je
napfiklad krizova pomoc.

Poskytovatelé Casto zmifovali i legislativni bariéry, které brani vhodnéjsi péci o lidi
vranych fazich vazného dusevniho onemocnéni. Casto zmifiovana byla vékova
hranice 18 let, ktera brani celkové vétSimu zaméreni na rané faze nemoci a napfiklad
i vétSi praci ve Skolach. Dale se objevovalo i to, Zze sluzby mlzou pracovat jenom
s lidmi, ktefi maji pfidélenou diagnézu, coz je u lidi v ranych fazich nékdy obtizné a
brzké pridéleni diagnézy muze byt stigmatizujici.
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Sluzby vCasnée intervence
v kontextu reformy

Vlajkovou lodi zmén v poskytovani psychiatrické pécCe se stala centra duSevniho
zdravi, jejichz jadrem je multidisciplinarni terénni tym umoznujici poskytovani sluzby
pfimo v pfirozeném prostfedi klienta/pacienta. Centra dusevniho zdravi (CDZ) ve
svém regionu spolupracuji s dalSimi potfebnymi subjekty a specializovanymi sluzbami,
se sluzbami v€asné intervence a detekce se predpoklada uzka spoluprace, napf. ve
formé predavani klientl. Sluzby v€asné intervence piné komplementarni typ sluzby k
CDz:

Cilova skupina a kapacita sluzby

CDZ jsou specifickou sluzbou, ktera cili na to stat se pfemostujici sluzbou mezi
lGzkovou a ambulantni psychiatrickou péci a ktera je primarné uréena pro chronické
pacienty se zavaznym dusevnim onemocnénim (ij. s délkou trvani nemoci déle nez 2
roky). Jednou z funkci téchto nové budovanych sluzeb ma byt rovnéz schopnost
reagovat na rozvoj dusevnich onemocnéni pfimo v komunité a takeé vcas, proto je jako
cilova skupina CDZ rovnéz uvaZzovana skupina osob s rizikem rozvojem vazného
duSevniho onemocnéni. Nicméné, s ohledem na kapacitu sluzby CDZ (tj. 120 — 280
osob/1 CDZ) a incidenci vaznych duSevnich onemocnéni, nelze pfedpokladat, ze CDZ
tymy budou mit personalni kapacitu k tomu aktivné vyhledavat osoby v riziku rozvoje
vazného dusSevniho onemocnéni (tzv. populace ,ultra high risk®). Lze proto
predpokladat, ze bude klientela CDZ - nebude-li toto CDZ vybaveno schopnosti
poskytovat v€asné intervence, tvofena pfedevsim lidmi s chronickym onemocnénim.

Specifické vzdélavani

Osoby v riziku rozvoje vazného dusevniho onemocnéni a osoby v prvni fazi vazného
dusevniho onemocnéni navic maji oproti chronickym pacientl zcela jiné potfeby.
Napfiklad, v rané fazi onemocnéni je zadouci zaméfit podporu na prevenci ztraty
zaméstnani a na praci s rodinnou. Obé tyto aktivity budou standardni sluzbou
poskytovanou ED a El tymy, jejichZz Clenové jsou absolventy standardizovaného
systému vzdélavani pro praci s prvnimi epizodami vaznych dusevnich onemocnéni. V
Ceském prostfedi doposud neni podobny standardizovany systém vzdélavani tohoto
typu dostupny. V ramci projektu VIZDOM je proto ve spolupraci s tuzemskymi i
zahraniCnimi experty planovano jeho vyvinuti pro oblast vzdélavani v oblasti
psychiatrické péce.

Fidelita sluzby

Centra duSevniho zdravi jsou zaloZzena na metodé ACT (asertivni komunitni péce),
pfipadné na metodé FACT (flexibilni asertivni komunitni péce). Existuji sice nastroje
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méfeni fidelity dané sluzby va&i FACT modelu, nicméné nékteré z polozek jsou s
ohledem na specifika systému psychiatrické péée v Ceské republice irelevantni a nelze
je tedy objektivné v Ceském kontextu zhodnotit (CRPDZ, 2016). Metodika CDZ je navic
postavena na kombinaci ambulantnich, terénnich, dennich a krizovych sluzeb pro
osoby s vaznym duSevnim onemocnénim. Sluzby v€asné intervence tak predstavuji
pouze dilCi, avSak zcela zasadni komponentu z téchto sluzeb.

V ramci projektu VIZDOM je ovSem planovano vytvoreni standardizované sluzby
v€asnych intervenci poskytovanych multidisciplinarnimi terénnimi tymy specificky pro
Cesky kontext, a to na zakladé nejlepSich zahraniCnich zkuSenosti. Tim je zaruceno,
Ze sluzby v€asnych intervenci budou efektivné navazany jak na jiz existujici
(psychiatrické ambulance apod.), tak na v kontextu reformy psychiatrické péce nové
vznikajici sluzby, zejména CDZ. Vycvik pro praci ED a El tym0, ktery bude v ramci
projektu VIZDOM vytvoren a testovan, rovnéz podpofi fidelitu nové zavadénych ED a
El sluzeb v CR a tim i moznost na dikazech zaloZeného rozhodovani pro planovani
psychiatrické péce.

Budoucnost ED a El v kontextu CDZ

Metodika ¢asnych intervenci v multidisciplinarnich terénnich tymech (CRPDZ, 2017) byla
Ceskou psychiatrickou spoleénosti doporuéena jako ,jedn[a] ze sou&asti pracovnich postupti
vznikajicich center duSevniho zdravi“ (str. 1). Aby se sluzby v€asné detekce a v€asné
intervence mohly stat funk&ni a plnohodnotnou komponentou CDZ, je tfeba pFistup v€asnych
intervenci nejprve samostatné vytvofit, pfizpisobit pracovni postupy kontextu Ceské republiky
a také otestovat efektivitu. Soucasti testovani bude i vhodny organiza&ni model, ktery propoji
CDZ a sluzby v€asné intervence.
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Shrnuti

Navzdory evidenci o efektivité v&asnych intervenci, tento typ sluzby v Cesku stale
chybi. Specializované programy vCasné detekce a vCasné intervence v Ceském
prostfedi nebyly ani nikdy pilotné zavadény. Jistou praci v tomto ohledu vykonavaiji
multidisciplinarni tymy v komunitni péci — asertivni komunitni tymy, pfipadné flexibilni
asertivni komunitni tymy (Flexible Assertive Community Treatment, FACT). Mezi
organizace, které podobné sluzby poskytuji v Ceském prostfedi, patfi napfiklad Fokus
Mlada Boleslav, Fokus Praha, Sdruzeni Prah nebo PDZ (Péc&e o duSevni zdravi). Tito
poskytovatelé vSak nemaji specificky vycvik pro praci s populaci ohroZzenou rozvojem
vazného duSevniho onemocnéni a s populaci v prvni fazi vazeného dusevniho
onemocnéni a pecuji predevsim o lidi s chronickym duSevnim onemocnénim, ktefi
tvofi v zavislosti na dané organizaci 80 az 95 % veskeré klientely téchto sluzeb. Na
rozdil od programu v&asné intervence nejsou stavajici sluzby komunitnich tyma
Casové urCeny, nejsou vzdy plné navazany na reintegracni sluzby (sluzby
podporovaného zaméstnavani apod.) a nejsou dostateéné navazany na primarni pe&ci
(zejména role praktickych lékafl je pro v€asnou detekci vaznych duSevnich
onemocnéni klicova).

Hlavnimi limity rozvoje sluzeb véasné detekce a v&asné intervence v CR tedy je
neexistence specifického vycviku pro praci s lidmi v rané fazi vazného dusevniho
onemocnéni a absence jakychkoliv specializovanych sluzeb pro tuto cilovou skupinu.
Samostatnym problém je dlouhodoba podfinancovanost a ,zakonzervovanost"
psychiatrické péce v Ceské republice. Pouze velmi obtizné jsou prosazovany na
dikazech zalozené postupy a intervence a vétSina psychiatrické péce je nadale
poskytovana velkymi psychiatrickymi nemocnicemi a pouze pozvolné je pfesouvana
do komunit. Pfitom vysledky studie realizované Narodnim ustavem dusevniho zdravi
ve spolupraci s London School of Economics, European Brain Council a European
Psychiatric Association, v ramci které byly modelovany ekonomické dopady vlivu
zavedeni sluzeb véasné detekce a v&asné intervence v Ceské republice, jasné ukazuji
na oCekavanou nakladovou efektivitu v pfipadé zavedeni sluzeb vCasné detekce a
v&asné intervence v CR (Winkler, Broulikova, et al., v tisku). Dal$im problémem je také
nedostatecné vzdélani odbornikl (pfedevsim pracovnik primarni péce) a nedostatek
informaci pro vefejnost o problematice duSevnich onemocnéni. V Ceské populaci je
vysoka rezistence v ochoté vyhledavat v pfipadé psychiatrickych obtiZzi odbornou
psychiatrickou pomoc, jelikoz psychiatricka péce je v porovnani s jinymi zemémi silné
stigmatizovana.
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Priloha

1. Sluzby organizace specificky pro osoby v rané fazi SMi

- Pracujete i s lidmi v rané fazi SMI?

- Jsou vaSe sluzby pfimo zaméfené i na osoby v rané fazi SMI?

- Jak vypada VaSe prace s klienty v rané fazi SMI? Jaké sluzby poskytujete
pro tyto klienty? Jak se tyto sluzby liSi od sluzeb poskytovanych jinym
klientim (napfiklad pro klienty, se kterymi pracujete delSi dobu)?

- Jakou ¢&ast vaSich klientd tvofi lidé vrané fazi SMI? Kolik lidi to je
v celkovych Cislech?

- Setkali se nékdy s pojmy v€asna detekce & v€asna intervence?

Prompts: pfednasky, Skoleni, konference, literatura

2. Ostatni sluzby v regionu + spoluprace
a. Zmapovani skrze , konkrétni“ pripad
- Jak podle vas ve vasem regionu typicky vypada cesta ¢lovéka v rané fazi
SMI zdravotnimi a socialnimi sluzbami?
- S jakou sluzbou takovy Clovék zpravidla navaze prvni kontakt? S jakymi
sluzbami muze takovy ¢lovék dale spolupracovat?
Prompts: psychiatrické nemocnice, v§eobecné nemocnice — ruzna
oddéleni, ambulantni psychiatfi, prakti¢ni |ékafi, krizové sluzby,
Skoly/8kolni psychologové, policie, ufady (zaméstnanci vefejné
spravy), komunity

b. Ostatni sluzby s ohledem na ranou fazi SMI + spoluprace
- S kym bézné spolupracujete a komunikujete, co se tyCe prace s lidmi
v rané fazi SMI?
- Jaka je Vase spoluprace s témito sluzbami?

3. Vnimané moznosti a uskali pro rozvoj sluzeb

- Jaké sluzby by byly potfebné pro klienty v rané fazi SMI?

- Jak dulezité/potiebné je podle Vas rozvijeni sluzeb pro lidi v rané fazi
SMI ve Vasem tymu/organizaci? A v regionu?

-V jaké oblasti vidite prostor pro rozvijeni sluzeb pro osoby v rané fazi SMi
ve Vasem tymu/organizaci? A v regionu?

- Jaké problémy podle se vas mizou ve vasSi organizaci objevit pfi rozvijeni
sluzeb pro lidi v rané fazi SMI? A v regionu?
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