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Metodika vycviku regionalnich tym( vcasné detekce a vcasné intervence

Publikace vznikla v ramci projektu VIZDOM ,V&asné intervence u zavaznych dusSevnich
onemocnéni*, ktery je spolufinancovan z Evropského socialniho fondu a Statniho rozpoétu CR
prostfednictvim Operaéniho programu Zaméstnanost. Predkladana Metfodika vycviku
regionalnich tymua véasné detekce a véasné intervence (dale jen Metodika) je souhrnem
materiald k vycviku, kterym prosly tfi regionalni tymy v€asné detekce a intervence v ramci
pfipravy pro praci v komunitnich podminkach. Specializovany vycvik byl realizovan v obdobi
od Fijna 2018 do dubna 2019 a byl veden odborniky pro dana témata z CR.
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O projektu VIZDOM
Hlavnim cilem projektu je zlepSeni kvality Zivota lidi s rozvijejicim
se zavaznym duSevnim onemocnénim, zejména psychdz, prostfednictvim
zavadéni specializovanych komunitnich sluzeb inspirovanych zahraniénimi
zkuSenostmi. Projekt cili na implementaci a naslednou evaluaci sluzeb zaméfujicich se
na v€asnou detekci avCasné intervence u osob v ranych fazich vazného du$evniho
onemocnéni, jejichz cilem je prevence rozvoje dusevnich onemocnéni, snizeni poctu a délky
hospitalizaci u prvnich epizod zavaznych duSevnich onemocnéni a prevence ztraty
zaméstnani.

9.1 Charakteristika sluzeb vcasné detekce a vcasné
intervence

Programy véasné detekce a v€asné intervence (dale ED — early detection
a El — early intervention) se soustfedi na lidi s vysokym rizikem rozvoje
zavazného dusSevniho onemocnéni, zpravidla psychotického okruhu,
a na praci s lidmi v prvni epizodé zavazného dusevniho onemocnéni. VEasna
intervence neni jednoznacné definovany pojem a lze jej Uzce chapat ve tfech riznych
vyznamech. Prvnim z nich je intervence ur€ena klientim, u kterych se vyskytly prodromalni
nebo rizikové pfFiznaky; tito klienti nesplnuji diagnosticka kritéria pro zavazné duSevni
onemocnéni, nicméné pfiznaky, které zazivaji, se mohou v budoucnu plné rozvinout v dusevni
onemocnéni. Druhou cilovou skupinou v&asnych intervenci jsou lidé v prvni atace zavazného
duSevniho onemocnéni, jimz jsou zpravidla poskytovany intervence zaméfené na co
nejrychlejSi stabilizaci stavu klienta. Tfeti typ intervence je cilen na osoby v remisi po prvni
atace onemocnéni a zahrnuje naslednou nékolikaletou péc¢i (CRPDZ, 2017).

Vcasnha detekce

Sluzby v€asné detekce jsou mnohdy doprovazeny osvétovymi kampanémi zaméfenymi
na destigmatizaci psychiatrické péce, které maiji za cil snizit prah vstupu do psychiatrickych
sluzeb a zvysit ochotu vyhledat odbornou pomoc (Lloyd-Evans et al., 2011). ED a El sluzby
vyuzivaji média, vefejné udalosti a komunitni prace, 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 nelé¢ené nemoci (Johannessen et al., 2001; Lloyd-Evans et al., 2011).
Sluzby v€asné detekce se zaméfuji na asertivni vyhledavani osob s vysokym rizikem rozvoje
zavazného duSevniho onemocnéni €i osoby v jeho rané fazi.
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Vcasna intervence

V radmci sluzeb v€asné intervence je klientovi sluzby poskytovana kontinualni podpora na cesté
k zotaveni. Sluzby poskytované v ramci v€asné intervence tedy nekoncli €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 lékafi a rodinami nemocnych
(NICE, 2016) a vychazeji z riznych druhd relevantnich sluzeb, véetné 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).

0.2 Tym vcasné detekce a vcasné intervence

Tym v€asné intervence je multidisciplinarni, slozeny z odbornikll z oblasti péce o duSevni
zdravi, a to zejména z psychiatra, psychologa, socialniho pracovnika a zdravotni sestry.
Profesné raznorody tym disponuje fadou kompetenci, které se v péci o klienty vhodné doplfiuiji.

0.3 Doporuceni pro praci ED/EI tyml

Zahranic¢ni zkuSenost podporuje jasné rozdéleni aktivit detekce a intervence. Tymy by mély
mit jasné vymezeno, kdy provadéji detekéni opatfeni a kdy poskytuji konkrétni
intervence klientlim. Postupy, jak oslovovat zainteresované subjekty, se kterymi je v ramci
detekénich opatfeni vhodné navazat spolupraci, jsou rozvedené v Metodice El. Jedna se
zejména o praktické Iékafe, ambulantni psychiatry, Skoly a dalsi.

0.4 Struktura vycviku

Cilem vycviku je ziskani potfebnych znalosti a kompetenci pro praci v ED a El sluzbach.
Sestaveni struktury vycviku pfedchazela reSerSe zahrani¢ni zkuSenosti, staZze na zahrani¢nich
pracovistich poskytujicich tyto sluzby, stejné jako pfispévky tuzemskych a zahraniénich
expertl z oblasti v€asné detekce a v€asné intervence, ktefi jsou sou€asti odborné platformy
projektu VIZDOM. Samotna struktura vycviku kombinuje (a) teoretické bloky vedené formou
pfednasky a (b) prakticky zaméfené bloky interaktivni formou seznamuijici ucastniky vycviku
s principy a postupy v€asné detekce a intervence u cilové skupiny. V neposledni fadé jsou
soucasti vycviku (c) bloky zaméfené na nacvik administrace screeningovych a vyzkumnych
nastroju.

; ©GEe



Struktura vycviku realizovaného v obdobi od rijna 2018 do dubna 2019

Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operaéni program Zaméstnanost

1. Teoreticky uvod do problematiky ED a El

1. Psychdéza v adolescenci 6
2. Znalosti specifik z psychologie adolescentniho 4
obdobi
3. Pravni minimum 6
2. Praktické nacviky
4. Komunikace s lidmi s duSevnim onemocnénim 24
5. Znalosti zakladll case managementu 16
6. Prace s rodinnym systémem 16
7. Schopnost poskytovat krizové intervence 16
8. KBT u psychéz 6
9. Uzivani navykovych latek 4
10. Podporované vzdélavani, vedeni workshopu 8
11. IPS zaklady 8
3. Prace se screeningovymi a vyzkumnymi nastroji
12. HONOS 6
13. GAF 6
14. AQoL + SKPS 2
15. CAARMS 3
16. PANSS S
Celkem 136 hodin
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1 Teoreticky uvod do problematiky

1.1 Psychdéza u déti a adolescentl

MUDr. Michal Goetz, Ph.D.

Cile: Uvedeni do problematiky psychézy u déti a adolescent(

Rozsah: 6 hodiny/1 den

Obsah: Charakteristika cilové populace, kazuistiky, ARMS, UHR, prediktivni faktory,
hodnoceni symptom

Forma: Teoreticky blok — pfednaska

Lektor: Pedopsychiatr

Nastup a vyvoj duSevnich onemocnéni

DuSevni poruchy zpravidla vypuknou v obdobi détstvi a adolescence. S duSevnim
onemocnénim, které pretrva do dospélosti, se potyka jeden z péti adolescent(.

DuSevnim porucham v dospélosti mohou pfedchazet jejich détské prekurzory. Mohou byt
ze stejného spektra jako porucha v dospélém véku — homotypni vyvoj. Napfiklad separacni
uzkostna porucha v détstvi muze predchazet panické poruse v dospélosti. Nebo mohou
pochazet ze zcela jiné kategorie klasifikace. Poruchy chovani v détstvi zvySuji v dospélosti
riziko napfiklad pro depresivni poruchu, psychoticka onemocnéni, bipolarni poruchu. Rikame
tomu heterotypni vyvoj. To také ztéZuje v€asné rozpoznani zavaznych duSevnich poruch,
resp. okamzik kdy je tfeba zménit IéCbu.

V dospélosti pfedchazeji jejich détské prekurzory:

Porucha A Porucha A

(Uzkostné poruchy, homotypni vyvoj (Uzkostné poruchy,
deprese) deprese)

Porucha A Porucha B

(poruchy chovani, ADHD, heterotypni vyvoj
poruchy uceni)

(psychotické poruchy,
bipolarni spektrum,
deprese)

0
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Nejzavaznéjsi duSevni poruchy maji neurovyvojovou povahu

Neurovyvojové poruchy jsou projevem anomalii ve vyvoji Sedé i bilé hmoty centralni nervové

ey e

predpokladl (hlavné) a vlivll prostifedi (nitrodélozné a postnatalné) (Shaw et al., 2010).

Rozvoj schizofrenie je vysledkem interakci genetiky a prostredi

DusSevni poruchy se rozvijeji na zakladé interakce protektivnich a rizikovych faktoru, ty jsou
jak geneticke, tak environmentaini.

Podil genetickych faktort na vzniku schizofrenie je cca 80 %. Vyskyt onemocnéni u pfibuzného
prvniho stupné je tak nejsilngjSim dispozi¢nim faktorem.

U déti v genetickém riziku schizofrenie (vyskyt onemocnéni u rodie) perinatalni faktory (vyssi
porodni vaha, délka a vy$$i vék matky) vyznamné zvySuiji riziko nastupu onemocnéni, zatimco
u déti bez genetického rizika je vliv perinatalnich faktord maly (Keskinen et al., 2013). Je-li
patrné motorické opozdéni v 1. roce véku (zdvihani hlavi¢ky, uchop, pfevaleni na bficho,
sezeni a stoj bez opory atd., jakozto marker naruseného neurovyvoje), je riziko schizofrenie
v budoucnu jesté vyssi (Clark et al., 2012). Sou€asné v dospélosti je schizofrenie spojena
s hor§i motorikou, horsimi feCovymi schopnostmi, s niz§im celkovym IQ a horSimi feCovymi
schopnostmi v détstvi (Cannon et al., 2002).

DalSim potvrzenym faktorem zvySujicim riziko schizofrenie je fetalni hypoxie (Cannon et al.,
2008), ale jeji vliv na riziko schizofrenie je modulovan interakci s genetickou vybavou. Zde
konkrétné se schopnosti mozku produkovat rlstové faktory, kterymi duasledky hypoxie
napravuje. Zjistilo se, Zze u zdravych kontrolnich subjektl, které zazily fetalni hypoxii, ale
neonemocnély, byla pfi narozeni hypoxie spojena s vyznamnym zvySenim neurotrofnich
faktord. Zatimco mezi osobami, které rovnéz zazily fetalni hypoxii a v dospélosti onemocnély
schizofrenii, byla hypoxie spojena s vyznamnym snizenim produkce neurotrofnich faktoru.
Tato rozdilna odpovéd na fetalni hypoxii byla specificka pro schizofrenii a nebyla vysvétlena
jinymi porodnickymi komplikacemi (Cannon et al., 2008).

Psychosocialni faktory (deprese matky béhem gravidity, nechténa gravidita, Zivot ve méste,
neuplna rodina, nizké vzdélani rodicl, nizky finanéni pfijem v rodiné) interaguji s genetickym
rizikem a zvySuji riziko onemocnéni, i kdyz méné nez faktory perinataini (Keskinen et al.,
2013). Prokdzana neurovyvojova povaha schizofrenie a pfevaha genetickych a €asnych
biologickych vlivu v jeji etiologii mimo jiné usmérnuje o¢ekavani od preventivnich intervenci.

Neurobiologické strukturdalni korelaty

V rozsahlé Finské kohorté, sledované jiz 35 let, méli ti, co onemocnéli schizofrenii oproti
kontrolam rozdily v objemu mozku a jeho hustoté v nékolika oblastech. Osoby se schizofrenii
vykazovaly ve srovnani s kontrolami o 2-3 % niz8i objem celého mozku, Sedé hmoty a bilé
hmoty a o 7 % vy3SSi objem mozkomiSniho moku (Tanskanen et al., 2009). Dale pacienti se
schizofrenii méli snizenou hustotu Sedé hmoty v nékolika oblastech mozku, napfiklad
ve frontalni, temporalni, parietalni a okcipitalni oblasti. V téchto oblastech byly také nalezeny
deficity bilé hmoty v inter— a intrahemisférickych drahach. ZvySena hustota Sedé hmoty byla
zjisténa napfiklad v bazalnich gangliich (Tanskanen et al., 2010).

’ ©GEe
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Schizofrenie s cCasnym zacatkem a Seda hmota

U schizofrenie s €asnym nastupem je patrna redukce Sedé hmoty, ktera se postupné omezuje
na prefrontalni a temporalni oblasti kliry podobné jako u dospélych pacientli (Greenstein et
al., 2006). S urychlenym ztenCenim $edé hmoty je zaroven spojen Casnéjsi vyskyt schizofrenie
(childhood onset schizophrenia — COS) (Gogtay et al., 2004).

Deficity vyvoje Sedé hmoty jsou pfitomny familiarné Zdravi sourozenci pacientl s ranym
vyskytem schizofrenie (COS) maji v détstvi a Casné adolescenci deficity Sedé hmoty (Gogtay,
2008). Vyjadreni deficita Sedé hmoty u COS roste se zavaznosti psychotickych pfiznak(. Rist
bilé hmoty je pomalejSi i u sourozencl pacientd s COS (Gogtay et al., 2012). Regionalni
ztenCeni Sedé hmoty podobné pacientim s COS se vyskytuje také u jejich sourozencu
s diagndzami ze schizofrenniho spektra (Watsky et al., 2016).

Schizofrenie s cCasnym zacatkem a bild hmota

U typicky se vyvijejiciho mozku v adolescenci narlista objem bilé hmoty (Giedd et al., 1999;
Giedd et al., 1999). U adolescentil s COS stagnuje expanse bilé hmoty v pravé hemisfére,
avSak bila hmota slabé expanduje v levé hemisféfe. Ruast bilé hmoty u COS zaroven souvisi
s klinickym zlepSenim (Gogtay et al., 2008).

Vyvoj pristupu k psychoéze u déti a adolescentu:
= 1919 - prvni popisy détské schizofrenie — zavazné détské dusevni poruchy
ztotoziiovany se schizofrenii (psychdza v détstvi) (Kraepelin, 1971)

» 1971 - détska schizofrenie oddélena od autismu (Kolvin, 1971)
= 1980 - (DSM-IIl) (APA, 1980)

Kategorizace vyskytu schizofrenie u déti podle véku:

= pred 13. rokem véku — schizofrenie s velmi Casnym zacatkem (very early-onset
schizophrenia — VEOS, chilhood onset schizophrenia COS)

= mezi 13. a 18. rokem véku — schizofrenie s Easnym zaCatkem (early-onset —
EOS)

» nizsi vék — nastup schizofrenie je spojen s horsi prognézou (nejmladSi popsané
pfipady: divka 3 roky, chlapec 4,9 roku).

Zpozdéni v diagnostice V/IEOS

Prvni psychoticka epizoda ¢asto zacina nespecifickymi pfriznaky:

= gsocialni stazeni,
= 3kolni problémy,
= antisocialni chovani.

Prvni klinicka diagnéza stanovena:

= 2 roky po zacatku psychotickych symptomu,
* 4,5 roku od prvnich nespecifickych pfiznakd.

o © & & O
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Dlouhodoby pribéh EOS a metaanalyza 21 studii se 716 pacienty (Clemmensen et

al., 2012)
Uzdrava EOS MIX
dobra 15,4 % 19,6 %
Castecna 245 % 33,6 %
Spatna 60,1 % 46,8 %

Symptomy v zavislosti na vyvojovém stadiu

Vyvojova stadia mySleni podle Piageta (priblizny vék)
(upraveno podle Volkmar, 1996)

Predoperacni Konkrétni operace Formalni operace

(2-7 let) (7-11let) (11+ let)
halucinace vizualni, taktilni, sluchové, vizualni sluchové, vizualni

Cichove (zviratka, obludy) (komplexni, vividni)
bludy difuzni, nesystematizovane, systematizovane,

jednoduché problémy s identitou podobné dospélym
formalni neologismy ztrata asociaci, podobné jako
poruchy paralogie u dospélych
mysSleni

Kazuistika cos (Soltysova & Hrdlicka, 2010)

Chlapec (6 let a 5 mésicu)

11

Schizoafektivni porucha u prababi¢ky z matciny strany.
Téhotenstvi a porod bez komplikaci.
Poporodni adaptace i rany psychomotoricky vyvoj v normé.
Chize v 10 mésicich.

Prvni véty ve 14 mésicich.
Udrzovani Cistoty od 2 let.
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Kazuistika: Dominik, 6 let a 5 mésicl

Vysgetfen na skolni
zralost v PPP Anxieta

Obavy o zdravi a

Deficity zivot rodidd,

Afektivni + Grafomotorika, t h oo
extivni rapty s Rodi&e pozoruji Prostorova orientace, tv?hrac ze d
neutisitelnym placem poruchy Sluchova a zrakovd stri giézzfce o beuohotioke
Konéivaly autoagresivnim soustiedéni orientace sgiptomg
chovdanim Zvraty ndalady
9 m 3 roky 5 let 11 m 6 let 3 m 6 let 4 m 6 let 5 m

Ptestal si hrat s détmi ve Skolce,
byl ndaladovy , podle rodiégdl
nejspis okoli nevnimal

Chovani pred prijetim

= V noci se vzbudil, chodil po byté a plival, ,protoze plivni vila mu dala do pusy jed",
na okoli nereagoval. BEhem vyletu u rybnika se vrhl k vodé s tim, Ze ,musi zachranit
plivni vilu“. Mluvil o ,panech televizorech®, ktefi mu Septali, Zze ho rodi€e nemaji radi,
Ze on nema rad rodice, vybizeli ho, aby ustfihl moréeti ucho. Chodil po byté a ,hladil
pejska“ (neexistujiciho).

» Castosi povidal pro sebe, nebo mluvil doma na dalku ,na déti ze Skolky“, ,délil se s nimi
o Cokoladu“. Zacal papirem ucpavat klicové dirky, Skviry na televizi & na zachodé
pod dvefmi ,protoZe ho televizofi pozoru;ji*.

» Rychle pfechazel ze stavll uzkosti a pokleslé nalady (kdy rodi€im vycital, Ze mu nedaji
najist, vyhroZoval utékem) do nadnesené nalady (neadekvatné se smal, pobihal
po byté).

= VUCi blizkému okoli zacal byt verbalné i brachialné agresivni.

Chovani pri prijeti

» Chce predveést trik s kartami, ,Harry Potter mu fika, aby to udélal®, vidi ho tam-hle -
ukazuje do rohu mistnosti, ,pandm televizordm se ubrani xxxxx“ (nesrozumitelny
neologismus).

= Na oddéleni zpoCatku zcela neprojevoval zajem o okoli, nereagoval na vyzvy,
po vétSinu Casu nekomunikoval. Naslouchaci postoje, stavy zahledéni.

Vysetieni

= Neurolog, EEG, magneticka rezonance, laboratof (v€etné vrozenych metabolickych
vad) v normé.

Medikace

= Nasazena nizka davka atypického antipsychotika (AAP). Zadny efekt na psychotické
symptomy, zvyraznéni uzkosti. Pfidano anxiolytikum.

= 6. tyden lé€by: zména na 2. AAP vedla ke snizeni frekvence a intenzity
halucinatornich prozitkd, k lepSimu kontaktu s realitou, snazil se zapojit do kolektivu.
Nadale mluvil sam pro sebe, povidal ,0 panovi Rangenbandovi“ a o tom, ze ,pofad
néco povida“. Kolisala schopnost koncentrace, spanek byl klidny. Za-chvaty uzkosti
témér vymizely, emotivita byla jeSté misty nepfiléhava. Pfetrvavaly naznaky brachialni
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a verbalni agresivity vuci okoli, vétSinou pfi nevyhovéni jeho pozadavkim. Télesna
hmotnost — narlst o 7,1 kg. Remise na monoterapii nebylo mozné dosahnout.

= 12. tyden lééby pfidano 3. AAP do dvojkombinace pfi sou€asném snizeni davky,
v pribéhu prvniho tydne se na této kombinaci stav vyrazné zlepsSil — pacient je
komunikativni, vymizely psychotické symptomy, zlepSila se koherence mysleni
a schopnost koncentrace, zapojen do Skolni vyuky na klinice. Télesna hmotnost
poklesla. Vysazeno anxiolytikum.

Psychologické vysetieni

= Vyrazné podpramérny celkovy kognitivni vykon sahajici az do pasma lehké mentalni
retardace.

= V profilu schopnosti byla vyrazna intersubtestova variabilita s dobrym vykonem
v oblasti slovniho vyjadfovani a s dobrou socialni adaptaci.

= Deficity v oblasti vizualni organizace reality, vizuomotorické a grafomotorické
schopnosti a pozornost.

= Po 22 tydnech hospitalizace propustén do domaci péce, po ovéreni opakovanymi
delSimi propustkami.

Follow up (podle informaci od oSetfujiciho psychiatra) (vék 16 let)
= Od hospitalizace na détské psychiatrické klinice (2008) trva remise! Bez pozitivni
i negativni psychotické symptomatiky, bez poruchy emoci.
= Medikace
o AP vysazeno po 4 letech od propusténi bez zhorseni.
o Nyni na monoterapii malou davkou AAP €. 2.
o VySka 174 cm, vaha 66 kg (BMI 21,8).
= Kognice
o PomalejSi psychomotorické tempo, horSi orientace v Casovych souvislostech,
schopnost syntézy informaci mirné zaostava proti vrstevnikim, mensi
samostatnost a socialni dovednosti, mirna koktavost.
= Uplatnéni
o Zakladni $kolu zvlada s dopomoci asistenta s nadprimérnym prospéchem.

Kazuistika: At risk mental state (ARMS)
Adolescent, 16 let

= Prvni obtize se objevily pfed rokem, kamarad ho pichl injekéni jehlou a on se zacal
obavat o svUj zdravotni stav. Pfes opakovana vySetfeni s negativnim nalezem se necitil
ve své klzi. Domnival se, Ze jde asi o Unavovy syndrom. Nemél moc dobrou naladu, byl
precitlivély, hufe se soustfedil. Ob&as mél pocit, Ze mu nepravidelné bije srdce.
Pfi fotbale mu obcas vypadlo schéma hry z hlavy a nevédél, co ma délat.

= Lécen antidepresivy, po kterych se mu ulevilo, klinicky se jevil zlepSen. Medikace byla
po pul roce vysazena.

= Po roce po nastupu do Skoly se hufe soustredil, pfestala mu jit matematika. Méné mluvil,
ruSily ho vé&né hlucici spoluzacky ,taky ty jejich vé&né pomluvy...“-". ACkoliv si nebyl
jisty, zda je jejich ter€em, dostavila se u néj menSi duvéra k détem ve Skole. Nemél na nic
moc naladu. V noci se mu hufe spalo, nemohl usnout, pak se zac¢al budit k ranu, pozdé;ji
uz po pulnoci. Nakonec nemél pocit, ze by vibec spal, spiSe to bylo takové povrchni
dfimani. Taky se mu h(F dychalo. Vice se zdrzoval doma, nechodil jako dfive
za kamarady, spiSe se snazil mameé s né¢im pomoci. Byl si ,celkové takovy nejisty“.
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Hodné se zajimal o psychologii, ,dost uz o tom vi, dostal se dal, nez by viibec mohla
mama pochopit®.

= Ambulantni lékarka navrhla psychiatrickou hospitalizaci. Pobyt trval tyden, pak
po dohodé s matkou byl pobyt ukon€en. Chlapec mél pocit, ,Ze jim na ném ani moc
nezalezi“. Uzavirano jako neurastenie (nervova slabost). Nemedikovan.

= Pak si jednou Sel zabéhat a néjak to prehnal, veCer mél potize se srdcem. Pfijat na
détské oddéleni nemocnice. Monitorovan na JIP. Vylou€ena organicka pficina.

= Uz jsem nevéril doktorim, mél jsem pocit, Ze je to na mé nahrané, Ze mé pomlouvayji,
to jsem slysel i pres zed. Jako by si 0 mné predavali signaly.”

= Maél pocit, ze dokaze i mimofadné véci, jako vyvolat duchy — na chodbé vidél svého
mrtvého kamarada, jak rozmlouva se sestrami. Domnival se, ze dokaze ovladat nékoho
na dalku. Jednomu spolupacientovi naseptaval, aby se uzdravil a Sel za 3 dny domd.
Tusil, Ze ho ostatni nabadaji k sebevrazdé, prfedavali mu tajné signaly. Napfiklad, kdyz
tam byl otec na navstéveé, tak oteviel okno, tim mu naznacoval, aby skocil. Nebo kdyZz
mu sestra pfinesla nlzky do sprchy, vyndavala je z kapsy a pichla se o0 né — to mélo
se vtélila do sestry, Iékarky apod. ,Dost ¢asto mi vypadavaly mySlenky z hlavy.”

= Zahajena medikace Risperdalem, po které rychle ustupuje bludna a halucinatorni
produkce, dosud pretrvavaji poruchy abstraktniho mysleni. ,Ted’ sam nevim, co to se
mnou bylo, zda se mi to celé divné, Ze to asi ani nemohla byt pravda, ale bylo to tak
presvedcive.”

Vyvojové modely

Nastupu typickych psychotickych pfiznaki muze predchazet nékolikaleté obdobi
nespecifickych pfiznaku, kterému fikame obdobi prodromalni. Mohou se tykat mysleni,
vnimani, afektivity ¢i socialniho chovani. V néjaké mife zazije prodromy az 80 % pacientd.

Vyvojové trajektorie (Gur, 2014)
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Prospektivni identifikace prodromi

Identifikovat symptomy jakozto ,prodrom“ je obtizné, protoze nejsou specifické. Mezi
nespecifické symptomy patfi depresivni nalada, tuzkost, poruchy spanku. Casté jsou rovnéz
zmény v chovani, napf. socialni stazeni, selhavani ve fungovani, tyto ovSem mohou mit fadu
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pricin. Zhruba 25 % jedinci zaziva suicidalni mysSlenky, sebepoSkozovani, porusovani
spoleGenskych norem. Subklinické nebo slabé psychotické pFiznaky — blizSi nastupu
psychozy.

Prodrom je retrospektivni koncept, jelikoz urc€itou diagnézu mizeme urcit az po nastupu jasné
psychézy. Prospektivné mizeme pouze pouzit termin ,rizikovy dusevni stav® (at risk mental
state — ARMS).

Definice rizikovych stavl
Schizotaxia (Meehl, 1989)

Schizotypni rysy:

= vztahovacénost

» magické mysleni, napf. vira v nadpfirozené schopnosti ¢i v Sesty smysl,
= pocity sledovani nemajici bludnou hloubku,

» neobvyklé percepce, napf. téloveé iluze, pseudohalucinace,

= socialni uzkost a omezené socialni vazby.

Rizikové stavy jsou patrné jiz v raném Skolnim véku (Carlson & Fish, 2005; de la Serna et al.,
2011; Keshavan et al., 2008).

Podkladem prodromi je postupné se rozvijejici porucha zpracovani informaci:

» prikladani zvlastniho vyznamu obvyklym situacim,
* neobvykla ostrazitost,

» slySeni nezfetelnych zvukd,

» poruchy spanku,

=  zhorSené soustredéni,

= socialni stahovani,

= uzavienost,

= postupné se pfidava kognitivni deficit,
= verbalni pamét,

= vizualni pamét

= rychlost zpracovani informaci

» ztrata nahledu.

Trajektorie schizofrenie: vyvoj priznakd a hlavni rizikové faktory

Psychoza

Rozvoj

fizikavjich Socialni adversita Prodromalni symptomy
faktor( e
Geny Socidlni staZeni a subjektivni kognitivni zmé&ny

Uzkostné a depresivni symptomy

Socialni staZeni a subjektivni kognitivni zmény

Détstwi Adolescence Rand adolescence ————
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Model rozvoje psychdzy od premorbidni faze
(Dorazilova et al., 2018, podle Fusar-Poli et al., 2013)

; remrtadni Prodomin faze
g - Casna faze rizika psychézy ~ Pozdni faze rizika psychézy Casna psychoza
N | : :
g Pfipadné Kritéria bazalnich ¢ Slabai pozitivni 1 Kritéria
n ¢ Casné * | symptomu (BS) . | pfiznaky (APS) : rozvoje
(6] ¢ dysfunkce | : . psychozy
ts H Funkéni stav Pfechodné psychotickeé

— biologické kritérium . | pfiznaky (BIPS)

s :
W
m
P
t
o
m
u

Prevence Lécba

Jak rozpoznat jedince, ktefi skuteéné maji prodromy?

e podle kombinace rizikovych faktori a/nebo
o soustfedit se na ty pfiznaky, které jsou vice specifické nebo ¢asové blizké nastupu
jasné psychozy.

Kombinace rizikovych faktoru:

o vek 14-30 let (vékové rozpéti nejvysSiho rizika nastupu psychotické poruchy),
e + rizikové duSevni stavy s jednou nebo vice nasledujicimi charakteristikami.

Skupina 1

¢ mirné psychotické charakteristiky,

e vztahovacnost, magické mysleni, neobvyklé percepce, paranoidni mys-leni,
e trvani — minimalné tyden, ne déle nez 5 let,

o frekvence — minimalné 2 za tyden,

e aktualnost — v poslednim roce.

Skupina 2

e BLIPS: brief limited intermittent psychotic symptoms,
o kratké psychotické epizody,

e odezni spontanné béhem 7 dni,

e nebo se objevuji zfidka (méné nez 2 za tyden),

e aktualnost — v poslednim roce,

o mohou byt spustény drogami.

16 ;'
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Skupina 3

o vyskyt psychotické poruchy u pfibuznych 1. stupné,

¢ nebo schizotypalni porucha osobnosti,

o + nespecifické ARMS symptom,

e trvani — minimalné 1/mésic, ne déle nez 5 let,
e spojeny s vyznamnym poklesem fungovani.

UHR fenotyp

Klinickd kritéria (Yung & McGory, 1996)

v
D
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priznaky

1. subklinické/slabé psychotické

> 1 pfiznaku: vztahovacnost,
magické mysleni, neobvyklé
percepce, paranoidni mysleni,
zvlastnosti v fe€i, napadny vzhled
a chovani

> 1 za tyden + pokles fungovani

2. prechodné a kratké
psychotické epizody

zvlastnosti v mysleni, neobvyklé
percepce, dezorganizovana fec;
< 2 za tyden; spontanné odezni;
+ pokles fungovani

3. dlouhodobé faktory

pozitivni rodinna anamnéza,
schizotypni rysy osobnosti, pokles GAF 30 %
>1 za mésic

Frekvence nastupu psychotického onemocnéni po 12 mésicich sledovani,
zkuSenosti ze zahranici (Young et al., 2009)

Centrum Celkové sledovano Psychézy
PACE (Australie) 104 36 (34,6 %)
PRIME (USA) 14 7 (50 %)
TOPP (Norsko) 14 6 (43 %)
CARE (USA) 25 4 (16 %)
EDIE (UK) 23 5 (22 %)
PAS (Australie) 74 37 (50 %)
PIER (Portland, USA) 47 11 (23,4 %)
RAP (NYC, USA) 34 9 (26,5 %)

17
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Vyuziti UHR kritérii u rlznych populaci - adolescenti

rv  wawr

=  maskovani,
= vy&Si vyskyt pfechodnych psychotickych zkuSenosti,
= experimentovani s navykovymi latkami, pfedevSim kanabinoidy.

Psychotické priznaky jsou v pediatrické populaci ¢asté

Podle vysledkl metaanalyzy zahrnujici 19 populaénich studii (interview, dotazniky) je
median prevalence psychotickych pfiznaku u déti (9—12 let) 17 % a v populaci adolescentl
(13-18 let) 7,5 % (Kelleher et al., 2012).

Traumatické udalosti zvysuji vyskyt psychotickych priznakl
(Kelleher et al., 2008)
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Riziko psychotickych priznakl roste s kumulaci traumatickych
udalosti (Arseneault et al., 2011)

Risk Ratios

Nehoda

Sikana

Zanedbdavani

TRAUMA V DETSTVI

+

§ikana

Zanedbavani

Psychotické symptomy v 11 letech zvySuji riziko pro zavazné diagndzy
v dospélosti (38 let) (Fisheretal., 2013; Fisher et al., 2013)

Zadné/slabé psychot. piiznaky
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UHR v adolescentni populaci

UHR kritéria aplikovana u adolescentl a mladych dospélych (14-25 let), ktefi vyhledali pomoc
v centru pro dusevni zdravi (N = 207, 149 souhlasilo se vstupem do studie, z nich 43 naplnilo
kritéria pro UHR).

Frekvence pfechodu do psychozy po 6 mésicich byla u skupiny, jeZ naplnila na vstupnim
méfeni kritéria UHR (UHR+) 11,6 %, tj. 5 pfipadl psychézy po 6 mésicich ze 43 klientd UHR+
(senzitivita 0,833; specificita 0,734). Po dvou letech sledovani propukla psychéza u dal3ich
dvou osob (jeden z nich UHR+, druhy UHR-) — v dvouletém sledovani dosahla frekvence
prechodu do psychoézy u skupiny UHR+ 14,0 % (6 ze 43; senzitivita 0,750; specificita 0,738).

U obou sledovani (po 6 a po 24 mésicich) bylo napInéni kritérii UHR (UHR+) na vstupnim
méfeni vyznamné spojeno s nastupem psychoézy (Fisherav test p = 0,008).

UHR v adolescentni populaci (Yung etal., 2008)

UHR na Pritomnost Bez Pritomnost Bez
vstupnim psychoézy po | pritomnosti | psychézy po | pritomnosti
méreni 6 mésicich | psychézy po | 24 mésicich | psychézy po
6 mésicich 24 mésicich
UHR+ |43 5 38 6 37
UHR- 106 1 105 2 104
celkové | 149 6 143 8 141

Zaveéery

» Kritéria UHR stale pfedpovidaji nastup psychézy v kratkém asovém ramci.

» Frekvence nastupu psychdzy je ale mnohem nizsi nez v pfedchozi skupiné PACE
a ve vétsiné ostatnich center, kde sleduji UHR+ kohorty (pouze 11 % po 6 mésicich,
14 % do 2 let).

= Existuje mnoho mladych lidi, ktefi maji slabé nebo pfechodné psychotické pfiznaky
a nepotiebuji Zadnou intervenci. Podskupina, ktera potfebuje péci, je ta ve vysokém
riziku nastupu plné psychozy v kratké dobé.

=  UHR kritéria maji prediktivni vyznam pro nastup psychoézy v klinickych souborech.
Prediktivni hodnota zavisi na pouzitém souboru a neni opodstatnéné pouzit je
v obecné populaci, je zapotfebi dalSich prediktivnich proménnych.

Prediktivni faktory v ramci skupiny s UHR - negativni symptomy

= ZhorSena koncentrace a pozornost, subjektivné abnormalni emocionalni zku$enosti,
oplosténa afektivita, pokles energie a naruSena tolerance ke stresu (Yung et al., 2005).

= Vyznamna porucha fungovani, anhedonie (neschopnost prozivat kladné emoce a city),
socialni nezajem, emoc¢ni otupélost (Mason et al., 2004)

= Socialni staZzeni (Haroun et al., 2006).

20 N 2N :



* - i
et Evropska unie

* * Evropsky socialni fond
* * P ¥
* ok Operaéni program Zaméstnanost

VIZ
Dom

VCASNE INTERVENCE U ZAVAZNYCH
DUSEVNICH ONEMOCNENI

Prediktivni faktory v rdmci skupiny s UHR - bazalni symptomy (Huber & Gross,

1989)

Zmény v percepci (intenzivnéjs$i vnimani barev, pohyb nehybnych predméta, zdanlivé
zmény v obli¢eji — pfiznak zrcadla):

= mirné kognitivni obtize (zhorSené soustfedéni, myslenkové pfeskoky, interfe-rence
nesouvisejicich myslenek),

* sniZena tolerance stresorl (vyssi citlivost na hluk, vySsi fotosenzitivita, neschopnost

paralelni ¢innosti),
= zmény v emocni reaktivité (pfecitlivélost, pokles nalady, naladovost),
= zhorSeni v jazykové oblasti (obtize vybavit si slova, porozumét feci),
» nparuSeni vnimani vlastniho ja a pfisuzovani pavodu myslenkam a pocitlim,
=  klame mé zrak®, ,mozek si se mnou pohrava“, ,chvili se mi zdalo, ze...",
= nemocny ma nahled a snazi se symptomy kompenzovat.

POZOR! Bazalni symptomy nejsou specifické. U osob s diagndzou schizofrenie dosahuje mira
bazalnich symptomu 96 %, vyskytuji se ovSem i u zdravych adolescentu (30 %) i u osob
s jinym dusevnim onemocnénim (80 %).

Vyssi patognomicnost (jednoznacénost priznaki) pfi kombinaci:

= mysSlenkova interference,
= zpomalené mysleni,
= neschopnost rozliSovat mezi pfedstavami a viemy,
» mysSlenkova perseverace (ulpivavé mysleni),
= zhorSena koncentrace.

Vyvoj psychotickych symptom( a jejich vnimdni nemocnym a okolim

Prodromy vnimda nemocny
Zhorsené soustredéni,
zvladtni percepce,
uzkost
Bazdalni symptomy

Psychotické symptomy

Halueinatorni prozitky

vnima nemocny

pocity ovladani, bludna

presvédceni, pocity
sledovani

Prodromy pozoruje okoli
Naladovost,
precitlivélost,
skleslost,
vztahovaénost

21
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chovdani dle bludd
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Skala tendence ke schizofrenii, verze pro dospélé (SPI-A) (Schultze-Lutter etal.,
2010)Cesky preklad Dorazilova et al., 2018)

Tabulka 1: Skila tendence ke schizofrenii, verze pro dospélé (SPI-A) (Schulize-Lutter et al., 2010)

NaruZeni dynamiky afektt (A, ADYN) E2 Pocity bolesti v ruznych éastech téla

A1 SniZena tolerance nékterych stresoru: E3 Pocity pfesunujici se celym télem
A1.1 sniZena tolerance neobvyklych, neéekanych nebo
specifickych novych poZadavkd

E4 Elektrizujici t&lesné pocity

A1.2 sniZena tolerance nékterych kaZdodennich socialnich E5 Télesne pocity pohybu nebo tlaku
situaci PSSR, P P
A1.3 sniZena tolerance k praci pod éasovym tlakem nebo E6 Pocit menici se velikosti téla nebo jeho cast
rychle se ménicim poZadavkim Percepéni narudeni (F, PERCEPT)
A2 Zmény nalady a emoénich reakel F1  Precitlivélost ke svétlu a optickym stimuldm

A2.1 Zména nalady

A2.2 Zména emoénich odpovédi F2 Fotopsie

A3 Pokles v pozitivnich emoénich reakeich na ostatni F3 Mikropsie, makropsie

Obtize v kognici a pozornosti (B, ATTENT) F4 Precitlivélost ke zvukim a hluku
F5 Zménéna intenzita nebo kvalita akustickych stimuld

B1 Neschopnost rozdélit pozornost

B2 Pocit priliEneho zahlceni stimuly F6 Vnimani viastniho téla nebo jeho &asti jako cizich

BS ObtiZné soustfedéni Volitelné polozky (O:
B4 PotiZe udret informace v paméti déle neZ hodinu 01 MySlenkova perseverace
BS Zpomalené myZleni 02 SniZena schopnost rozlisovat mezi napady a viemy, fantazii

a redlnymi vzpominkami

B6 Naruseni cilevédomého mysleni, nedostatek

,myélenkové energie® 03 Narugeni abstraktniho mysleni
Kognitivni narueni (C, COGNIT) 04 Dal3i naruseni vizualni percepce
o - ; - N 04.1 Objekty se zdaji byt dal nebo bliZ, neZ skuteéné jsou
C1  Zvysena nerozhodnost pfi nevyznamnjich volbach 04.2 Narueni ve vnimani tvaru objektd (pokfiven, zvin&ni...)
mezi dvéma rovnocennymi alternativami 04.3 Zmény ve vnimani barev

C2 Myélenkové interference 04.4 Zmény ve vnimani vlastni tvafe

04.5 Zdanlivy pohyb optickych stimuld

04.6 Dvojité a zkosené vidéni

C4 Narugeni ve vnimani feéi 04.7 Narueni odhadu vzdalenosti nebo velikosti
04.8 Narugeni vnimani rovnych linii nebo kontur
04.9 Pozdreni vizualnich vijemd, ,vizualni ozvéna“
C6 NaruZeni bezprostfedniho vybaveni 04.10 Castetné vidéni (véetné tunelového vidéni)

C3 Myslenkové zarazy

C5 NaruZeni expresivni sloZky feci

Narusené proZivani sebe a okoli (D, SELF) 05 Jina naruZeni sluchového vrimani
05.1 Akoasmata
05.2 PozdrZeni zvukovych vjemd, ,akustické ozvény”

D1 SniZena schopnost rozlifovat mezi riznymi druhy emocl

D2 Zvysena emoéni reaktivita v béZnych socialnich

interakeich 06 Narugeni cichového, chutového nebo taktilniho vaimani
D3 Myglenkovy tlak Q7 Upoutani pozornosti detaily ve vizualnim poli
D4 Nestaly, zvy3eny pocit vztahovaénosti, zvysené 08 Derealizace
zam#feni se na sebe 09 Motoricka naruseni presahujici pouhé nedostatky
D5 Zménéné vnimani tvafi nebo tél ostatnich v koordinaci
Naruené vnimani téla (E, BODY) 010 Motorické zarazy
E1 Teélesné pocity ztuhlosti a strnulosti 011 Ztrata automatickych dovednosti

Studie prediktivni funkce bazalnich symptomd u kohorty pacientl, ktefi jeSté nejsou
psychotiCti, ale ktefi jsou na zakladé jejich psychopatologie povazovani za osoby v riziku
schizofrenie (Klosterkotter et al., 2001). V této kohorté se po primérné dobé sledovani 8 let
od pocate€niho hodnoceni rozvinula schizofrenie u vice nez 50 % participantd. Nékteré
bazalni symptomy — zejména poruchy receptivni feci, pocit blokovani myslenek, vizualni
percepcni poruchy, Cichové, chutové a jiné senzorické poruchy — byly zjistény vyrazné Castéji
ve skuping, ktera rozvinula schizofrenii ve srovnani se skupinou, ktera symptomy tohoto
onemocnéni neméla.
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Prediktivni faktory v rdmci skupiny UHR
Depresivni symptomy

= Existuje urcita evidence toho, ze deprese je vyznamnym prediktorem psychoézy (Yung
et al., 2003). Jedinci, ktefi prozivaji stres nebo depresi v souvislosti s psychotic-like
symptom, Castéji vyhledavaji pomoc ve srovnani se svymi protéjsky bez takovychto
doprovodnych symptomu (Hanssen et al., 2005; Krabbendam et al., 2005).

Narusené fungovani

= Narusené fungovani pfi vstupu do sledovani predikovalo nastup psychézy u UHR
kohort (Mason et al., 2004; Yung et al., 2003). To mUze znamenat, Ze jiz zapocal
proces zhorSeni a skute€ny nastup psychoézy, nebo to, Ze ti se Spatnym fungovanim
mohou byt méné schopni vyrovnat se s psychotickymi zkusenostmi, jsou nachylngjsi
k depresi a Uzkosti a také s vétSi pravdépodobnosti uzivaji navykové latky. Muze se
objevit zacarovany kruh.

Kanabis

= Dostupna evidence neni jednoznacna: anamnéza zneuzivani navykovych latek byla
pfitomna u vyznamneé vice subjekt(, u kterych propukla psychéza (Haroun et al., 2006),
ale nap¥. v kohorté PACE nebylo uzivani kanabis prediktivnim faktorem (Phillips et al.,
2002).

Stres

= Subjektivné uvadéna zhorSena tolerance stresu byla vyznamnym prediktorem v PACE
kohorté (Yung et al., 2005). Jedinci zahrnuti do PACE studie, u kterych propukla
psychoéza, méli vétsi objem hypofyzy ve srovnani s témi z UHR skupiny, u kterych
nedoslo k rozvoji psychdzy (Garner et al., 2005).

Strukturalni abnormality mozku

= Jedinci, u kterych propukla psychéza, méli na po¢atku mensi objemy Sedé hmoty
(prava prefrontalni kara, prava temporalni kira, prava bazalni ganglia, prava a leva
cingularni kdra) (Pantelis et al., 2007).

Kognitivni a senzorické parametry

= Abnormality logické paméti a vizualni reprodukce byly ¢asté&jSi u jedincl, u kterych
propukla psychoéza, ve srovnani s témi z UHR skupiny, u kterych se psychoéza
nedostavila, a ve srovnani s normalnimi kontrolami (Wood et al., 2007). Poruchy
cichové detekce se objevily pfed vznikem psychdzy a ukazaly se byt horSi u pacientd,
u nichz byla pozdéji diagnostikovana schizofrenie (Brewer et al., 2001).

. © & & O
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Dalsi koncepty predikce schizofrenie

V prospektivni (2,5leté sledovani), multicentrické studii (Cannon et al., 2008) na souboru 291
osob (vék 18,1 = 4,6) identifikovanych jako rizikovych podle Structured Interview for Prodromal
Syndromes (SIPS) mélo prediktivnhi hodnotu pro vznik psychoézy: genetické riziko schizofrenie
se souCasnym zhorSenim, zhorSené fungovani v poslednim roce, vyssi vyskyt neobvyklého
mySlenkového obsahu, vyS$Si Uroven podezfivavosti/paranoie, vétsSi socialni deteriorace
aanamnéza zneuzivani navykovych latek. Prediktivni hodnota vyznamné stoupala
se spoleénym vyskytem dvou nebo tfi téchto faktorl. Frekvence konverze do psychézy byla
35 % s klesajici tendenci pfi rostoucim Case sledovani.

Typy intervenci pro ARMS

Neuropsychologicke Klinické znamky rizika Typické symptomy
markery

Screening kognitivnich, Skolni podpora

socialnich a motorickych Prevence Gikar KBT
deficitd Sport " Medikace Prevence abusu
Prevence rannych traumat Umélecke aktivity Asistovana socializace Podpcroyune zaméstnani
tira Socializace a rehabilitace Kominitni programy
Dostupnost odborné péce
A
L]
' Fin
'
| | | | | | =
! >
POGETE POROD PREDSKOLNT SKOLNT VEK PUBERTA GASNA
VEK ADOLESCENCE g
Vyziva DOSPELOST
Prevence infekce Herod d = Rozvej
Abstinence Sroc 9, Poporociiy, peos rodidovskgch dovednosti

Edukace

Podpera ranného attachmentu
Rodinna terapie

SnizZeni stressu Socialni podpora rodin
Prevence porodnich

komplikaci

Rodinne riziko schizofrenie '
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Preventivni intervence

Chronicka forma

Osoby s probé&hlou
poruchou

Prevence
rekurence

Klinicka forma
Sekundarni

prevence

Casnda detekce

Subklinické projevy Casna intervence

Indikovana prevence

Rizikové skupiny

Selektivni prevence

Cela populace
a subpopulace

Celkova prevence

Primarni prevence

Etické aspekty

Oznaceni osob jako osob ,v riziku“ muze vést k sebestigmatizaci, socialnimu stigmatu, mize
mit disledky pro pracovni zafazeni, v nékterych pfipadech se jako reakce na toto oznaceni
mohou objevit symptomy deprese Ci Uzkosti.

V oblastech mediciny, kde chybi jasna evidence, roste vyznam rozhodovani klienta ve volbé
pfistupu. Klinik musi byt zcela transparentni, pokud jde o0 mozné benefity a limitace. Nékdy
muzeme byt v pokuseni slibovat vice, abychom klienta ziskali pro projekt ¢i ho v ném udrzeli
(cilem je nelécit faleSné pozitivni).

Poskytovani sluzeb jedincim s UHR fenotypem:

»  muzeme léCit jen to, co vidime,
= muUzeme nabidnout intervenci pro pfipadné syndromy a subklinické symptomy,
» nutny je velmi peclivé zformulovany informovany souhlas.

Psychosocialni intervence

Psychosocialni intervence pfinaseji zlepSeni kvality Zivota u osob s ARMS. Tento efekt je
zprostfedkovan redukci zatéze a uzkosti vyplyvajicich z abnormalnich zkusenosti. V pilotnim
programu The Early Detection and Evaluation (EDIE) (Morrison et al., 2004) byla hodnocena
ucinnost kognitivné-behavioralni terapie (KBT) v porovnani s psychoedukaci a monitorovani
(N = 60; 6 mésicu lécba, 6 mésicl sledovani bez 1é¢by). Vysledky ukazuji na nizsi frekvenci
pfechodu do psychdzy u skupiny s KBT oproti kontrolni skupiné: 2z 37 (6 %) vs. 5z 23 (22 %).
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V navazujici studii EDIE-2 (N = 288; 14-35 let, @ 20,7 roku) nebyly béhem 12mésicni
observace zjistény rozdily mezi skupinami (tranzice do psychozy, stress, kvalita Zivota). V KBT
skupiné vSak byly psychotické pfiznaky reportovany jako méné intenzivni, celkova frekvence
pfechodu byla 8 %.

Dalsi priklady hodnoceni psychosocialnich intervenci

= Kanadska studie (N =51; 14-30 let; KBT) neprokazala zadné rozdily mezi intervenéni
skupinou s KBT a kontrolni skupinou béhem 18mési¢niho sledovani (pfechod,
psychotické pfiznaky, Uzkost, deprese) ani socialni fungovani a negativni pfiznaky
(napf. motivace) na intervence se nezlepSily (Addington et al., 2017).

= Holandska studie (N = 201; 14-35 let, KBT) poukazala na vyznamné nizSi frekvence
pfechodu do psychézy u KBT skupiny po 18 mésicich sledovani, ale vétSina u¢astniku
studie konzumovala béZnou psychiatrickou |é¢bu pro komorbidni psychické poruchy
(van der Gaag et al., 2012).

Psychosocialni intervence + medikace

Studie FETZ realizovana v Némecku (N = 128; @ 25 let) zkoumala vliv integrované
psychosocialni intervence (KBT, kognitivhi remediace, psychoedukace, rodinné
poradenstvi, trénink pracovnich a studijnich dovednosti) v porovnani s kombinovanym
pristupem zahrnujicim i Ié€bu amisulpridem (Bechdolf et al., 2012). Vysledky studie
prokazaly efektivitu na snizeni bazalnich symptom, typickych psychotickych symptomd,
negativnich a afektivnich symptomi a na zlepSeni celkového fungovani. Mimoto osoby
v intervencni skupiné mély nizSi miru pfechodu do psychédzy.

Antipsychotika

Australska studie realizovana Patrickem McGorrym (N = 120; adolescenti a mladi dospéli;
nizké davky risperidonu (1-2 mg/den) + KBT vs. placebo + KBT vs. placebo + podplrna
terapie) po 6 mésicich sledovani poukazala na vyznamné niz8i miru pfechodu do psychézy
u intervencni skupiny uzivajici antipsychotika, ovSem po 12 mésicich sledovani nebyly rozdily
mezi interven¢ni a kontrolni skupinou statisticky signifikantni (McGorry et al., 2002).

Placebem kontrolovana studie PRIME (N = 60; olanzapin 5—-15 mg; 12mésic¢ni IéCebna faze;
12mésicni sledovani) ukazala na mirné zlepSeni u potencialné prodromalnich symptoma
v intervenéni skupiné. Nesignifikantni trend smérem ke snizeni pfechodu do psychézy
u intervencni skupiny, ale v intervencni skupiné vysoky vyskyt negativnich ucinkd (vzestup
hmotnosti, somnolence) a dropout. V intervencni skupiné uzivajici olanzapin doslo ke konverzi
u 5 z 31 subjektd (16,1 %), pficemz v8ech 5 konverzi probé&hlo béhem prvnich 4 tydnd
(McGlashan et al., 2006).
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Pripadové série

Oteviena 8tydenni studie s aripiprazolem (do 7,5 mg) u 15 adolescentl a mladych dospélych
v primérném véku 17 let. Zmirnéni potencialnich prodromd béhem prvniho tydne, ovSem
zadné zlepSeni v neuropsychologickych parametrech. NejCast&jSi negativni uCinek: akatizie
(ti. neschopnost vydrzet v klidu) (Woods et al., 2007).

Oteviena studie

= Avripiprazol (davka 2-7,5 mg), N = 9, vék 13-29 let. ZlepSeni ,psychotic-like*
symptoma (Liu et al., 2010).

= Amisulpirid (J davka 118,7 mg), N = 124; & vék 25,7 roku. Po 12 mésicich sledovani
vyznamné zlep$eni ,psychotic-like“ symptomU a deprese; prevladajici negativni
ucinky vyplyvaly z elevace prolaktinu (Ruhrmann et al., 2007).

Antidepresiva

Antidepresiva mohou zlepSit fungovani a snizit riziko psychézy zmirnénim tzkosti a Upravou
nalady (Fusar-Poli et al., 2007). Oteviena studie u adolescentl (Fusar-Poli et al., 2015) se
zaméfovala na porovnani a antipsychotik a KBT a antidepresiv a KBT. Vysledky studie ukazuiji,
ze osoby v riziku I1é¢ené antidepresivy a KBT mély mensi frekvenci pfechodu do psychézy nez
osoby 1é€ené antipsychotiky a KBT.

Prirodni podplrné latky

Randomizovana kontrolovana studie realizovana mezi lety 2004 a 2007 se zaméfovala
na vyhodnoceni efektivity eicosapentoidové kyseliny (EPA) (rybi tuk) oproti placebu; N =
38/38. Po 3mésicnim sledovani doslo k nastupu psychoézy u 2,6 % (1 z 38) pacientl ve skupiné
EPA a u 21,1 % (8 z 38) v placebové skupiné. Nasledné po 6 mésicich sledovani se pocet
osob v placebo skupiné&, u nichz propukla psychéza, jesté zvysil (11 z 38). Nicméné navzdory
velmi slibnym vysledkim se efekt uzivani rybiho tuku jako preventivniho prostfedku
pro tranzici do psychdzy nepotvrdil (McGorry et al., 2017). V soucasnosti nepatfi rybi tuk ani
mezi doporucené postupy stanovené Evropskou psychiatrickou asociaci.

Zavér a doporuceni

Psychosocialni intervence

= Studie naznaduji inkonzistentni evidenci pro mirny efekt psychosocialnich intervenci
ve snizeni frekvence prechodu do psychézy u osob v ARMS
= Vétsi nadéji maji patrné kombinované intervence nez jen samotné KBT.

Medikace

» Pfevladaji kritické hlasy, pokud jde o vhodnost antipsychotik jakozto prvni volbu u osob
s ARMS, negativni uc€inky prevladaji nad benefity.

= Antipsychotika mohou byt s opatrnosti pouzita u osob s ARMS, které nereagovaly
na psychosocialni intervence (napf. quetiapin 25-150 mg).

. © & & O
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Doporuceni pro intervence u ARMS: stupnovity pristup
(Thompson & Broome, 2005)

1. Identifikace,
psychoedukace, monitoring

2. Intenzivné;jsi

psychosocialni intervence

3. Medikace s opatrnosti
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1.2

Mgr. 3J
Cile:

Rozsah
Obsah:
Forma:

Lektor

Psychologie adolescentniho obdobi a rané
dospélosti

iri Supa, Ph.D.

Seznameni s problematikou adolescentniho obdobi a rané dospélosti
: 4 hodiny/1 den

Charakteristika adolescentniho obdobi a rané dospélosti

Teoreticky blok — pfednaska

: Psycholog

,»PFislib objeveni sebe samého a hrozba ztraty sebe samého.“

15-21 let:

zvySovani projevll samostatnosti,

psychosexualni dozravani,

tvorba vlastni identity,

pocity nalezitosti ke skupiné,

obdobi pfechodu — ritualy a experimenty,

rizikové obdobi pro vznik zavaznych potizi zavislosti na psychoaktivnich latkach,
schizofrenie, afektivnich poruch, poruch pfijmu potravy a poruch chovani.

Z pohledu teorie E. Eriksona:

Krize id

puberta a adolescence — 15.—20. rok zivota charakterizuje identita proti konfuzi roli,
bouflivy vyvoj vlastni identity — fyzicky, psychicky a socialni,

zvysené naroky na psychické zpracovavani,

sjednoceni prfedstav o sobé samém,

pfedstava o svém dalSim sméfovani.

entity — chaos roli, emocionalni rozlady, pocity deprese, obavy.

Co je identita a co je dtlezité pro jeji tvorbu:

tvorba identity — ,difuzni identita® — sebehodnoceni snadno ovlivnitelné ostatnimi,
proces tvorby nazorq,

tvorba role v socialnim svéte,

proces experimentu/napodoba vzora v nejbliz§im okoli,

svoboda a hodnotovy systém, pfijimani zodpovédnosti a sméfovani k cilim.
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Charakteristiky adolescentniho chovani:

= zmeény nalad, chovani a zajma,

= proménlivé pfedstavy o budoucnosti,

= nizSi hodnotové ukotveni,

» rozvolnénéjsi predstavy o dobru/zlu,

» dulezitost zabava/volny ¢as,

= hodnoty — fyzicka a socialni atraktivita, prestiz, uspéch, vliv a sila,
= vyS8Si mira volnosti v rozhodovani, tolerance z vnéjSiho okoli.

Proces separace:

= citlivost a podrazdénost na vSech stranach,

= konflikt jako nezbytna soucast separace,

= trajektorie” vyvoje vzhledem k rodi¢ovskym rolim,
= vyvojové ukoly v rodiné béhem procesu separace,
= stagnace.

Specifika rozhovoru s adolescenty:

= autorita vs. ,kamaradsky“ vztah,

= podpora autonomie vs. podvoleni se,

= normy subkultury vs. normalita chovani,

= podpora rozvoje rozhodovani a pfijimani zodpovédnosti.
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1.3 Pravni minimum

Mgr. Zuzana Durajova

Cile: Legislativni ukotveni dusevniho onemocnéni v pravnim systému

Rozsah: 6 hodin/1 den

Obsah: Prava lidi s psychosocialnim postiZzenim, fizeni o svépravnosti, detencni fizeni,
prace a zaméstnani

Forma: Teoreticky blok — pfednaska

Lektor: Pravnik

Jaka prava maji lidé s psychosocialnim postizenim?

Rozhodnuti
soudu

hlasky,
afrizeni,
Metodicke

pokyny

Mezinarodni
Uprava
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Kde je vSude najdeme?

» Listina zakladnich prav a svobod (+ judikatura obecnych soudd a ustavni soud)

= Evropska umluva o lidskych pravech (+ judikatura Evropského soudu pro lidska prava)

=  Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim (+ vieobecné komentare
Vyboru OSN, stanoviska Vyboru OSN, zavére¢na doporucenti)

= Zakon €. 89/2012 Sb., Ob&ansky zakonik

= Zakon €. 99/1963 Sb., Ob¢ansky soudni fad

= Zakon ¢&. 292/2013 Sb., o zvlastnich fizenich soudnich

= Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

= Zakon €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach

= Zakon ¢. 198/2009 Sb., Antidiskriminaéni zakon

= Zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

= ...ajiné
Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim:

= pic 0 nas bez nas!,

= socialni model zdravotniho postizeni,

» heterogenita a intersekcionalita,

= pravo na osobni autonomii a zivot v komunité,
= pfiméfené Upravy a univerzalni design,

= zvlastni ochrana Zen a déti,

= vnitfni monitorovani a vnéjsi kontrola.

Nejvétsi vyzvy

Zakaz
diskriminace
(¢1. B)

Pravo na praci Pristupnost
(1. 27) (¢1. 9)
Pravo na zivot Rovnost pred
v komunité zakonem
(¢1. 19) (e1. 12)

Prdvo na osobni
svobodu
(1. 17)
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Zakaz diskriminace
Co je diskriminace na zakladé zdravotniho postizeni?

» jednani, opomenuti ¢i nastaveni zdanlivé neutralnich ustanoveni, kritérii nebo praxe,
pfipadné odmitnuti pfijmout pfiméfené opatfeni/ upravu,

= kdyZ se s osobou zachazi méné priznivé, nez se zachazi nebo zachazelo nebo by se
zachazelo s jinou osobou ve srovnatelné situaci,

» z davodu ¢i domnélého diivodu zdravotniho postizeni.

» pokud je rozdilné zachazeni objektivné odivodnéno legitimnim cilem a prostredky
k jeho dosazeni jsou pfimérené a nezbytné.

Co je pfimérené opatreni/aprava?

= nezbytné a odpovidajici zmény a upravy, které nepredstavuji nepfiméfené nebo
nadmérné zatiZeni a které jsou provadény, pokud to konkrétni pfipad vyZaduije, s cilem
zarucit osobam se zdravotnim postiZzenim uplatnéni nebo uzivani vSech lidskych prav
a zakladnich svobod na rovnopravném zakladé s ostatnimi,

= v oblasti zaméstnani, vzdélavani Ci sluzeb ur€enych vefejnosti.

Pristupnost
Jaké mame druhy pfistupnosti s ohledem na lidi se zdravotnim postizenim?

* mista a budovy,

= sluzby,

= informace,

= zajiSténi asistence.

Jak lze pristupnost zajistit?

= zajisténim pfiméfenych uprav (pouéeni hospitalizované osoby ve srozumitelné formé,
pristupnost volebniho procesu),

»  zajisténim asistence (divérnik v detenénim fizeni),

» odstranénim administrativnich bariér (zakaz vylou€eni lidi s psychosocialnim
postizenim z DOZP, domovy pro seniory, azylové domy),

= zménou kritérii (napfiklad kritéria pro pfidélovani obecnich byta).

Rovnost pred zakonem
Kdy dochazi k omezeni svépravnosti?

= Clov&k trpi dusevni poruchou, ktera neni pfechodna,

» tato porucha mu zpusobuje neschopnost pravné jednat,
»= hrozi mu zavazna ujma,

= neni mozné uplatnit jina, méné& omezujici opatfeni,

= je tovjeho zajmu (ne v zajmu jinych osob).

ZAN
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V jakych oblastech Ize ¢lovéka omezit?

= Mdaze jit pouze o pravni jednani (tedy ne vychazky, rozhodnuti o tom, s kym se bude
stykat, co si vezme na sebe), které neni béznym ukonem kazdodenniho zivota.
Nejcastéji jde o:
» nakladani s majetkem,
= podepisovani smluv,
= rozhodovani o zdravi,
= uzavirani smlouvy o socialnich sluzbach,
= pracovnépravni oblast,
= rodiCovska prava,
= volebni pravo.

Pribéh rizeni o svépravnosti

Znalecky

Ustanoveni Statni posudek/

Zhlédnuti

Navrh (Podnét) Rozhodnuti

Mize podat
kdokoliv (rodi

0 .
zdravotnicke

zarizeni,
socialni sluzba,

soud zahaji ex
offo)

V pfipadé
podezfeni na
§ikanozni navrh

zastupce

Opatrovnik pro

(napf. inng
pfisludnik). nebo
he ustanevi soud

(advokat)

Kromé opatrovnika
mize mit ki
podpiirce

zastupitelstvi

Mize vstoupit do
Fizeni

Dohled nad

Lékaifska zprava

Vypracuje ho
znalec z oboru
psychiatrie

pozorovani ve
zdravotnickem
ustavu

&lovéka

Soudce musi
¢lovéka zhlednout
osobné

Idedlné v
pfirozenem
prostiedi

V rozhednuti soud
uréi miru omezeni
a ustanovi
opatrovnika

Rozhodne o
nakladech fizeni

&lovéku priznat
nahradu nakladd

34 .;' }



* - i
& Ez;ggzt; :g:élni o VI Z | veasné tnervence u zavazmven
i Operaéni program Zaméstnanost DO“" DUSEWELCH DR

Dalsi moznosti podpory clovéka pri rozhodovani a pravnim jednani

V jakém Case je po-
tfeba rozhodnout?

Je schopen udélit
souhlas?

Jednd se o otdzky
zdravi?

Jedna se o konkrétni ikon

nebo 3irdf oblast pravniho
jedndn(?

S U N s Fmm——

Zviddtni Zmocnéni  Pind  Davérnik Napomoc pfi Zastoupeni élenem Opatrovnik Dfive vyslovend Predbéiné
|:I‘l]1m-meE &P moc - rozhodovani domécnosti i piani prohlaseni

Osobni svoboda
Co je to osobni svoboda?

» Nedotknutelnost ¢lovéka a ochrana pfed nezadoucim vnéjSim pasobenim.
= svoboda pohybovat se, rozhodnout se, Ze chci odejit.
» Uzce souvisi s lidskou distojnosti a integritou.

Za jakych podminek muze dojit ke zbaveni osobni svobody?

= Jen za podminek stanovenych v zakoné.

= V souladu se zakonnym postupem.

= Musi existovat soudni pfezkum.

» Dulezita je také pfimérenost a nezbytnost

= Musi byt ukonéeno hned, jak odpadnou zakonné podminky.

Jak souvisi informovany souhlas s osobni svobodou?

» K hospitalizaci dochazi na zakladé informovaného souhlasu pacienta.
» Souhlas s hospitalizaci musi byt informovany, vazny, svobodny a pisemny.
=  Formulaf o informovaném souhlasu musi obsahovat vyCerpavajici informace, pacient
musi mit moznost se doptat |ékafe na dalSi informace, pfipadné si svij souhlas
rozmyslet.
= \yjimku pFedstavuje nedobrovolna hospitalizace, ke které muize dojit pouze
za zadkonem predpokladanych podminek.
» Pfipady, kdy se souhlas nevyZaduje:
o pokud pacient nemuze dat souhlas (je v kdmatu),
o karanténa,
o nafizeni ochranného lé¢eni v ramci trestniho fizeni,
o pozorovani kvilli vyhotoveni znaleckého posudku,
o nedobrovolna hospitalizace ¢lovéka s duSevnim onemocnénim.
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Jaké jsou podminky pro nedobrovolnou hospitalizaci?

Existence domnélé nebo skuteéné dusdevni poruchy.
Existence bezprostfedniho a zavazného nebezpedi pro pacienta nebo jeho okoli.
Nemoznost vyuZiti jiného, méné zavazného prostfedku ochrany.
Musi byt pfezkoumana nezavislym soudem.

12
om

VCASNE INTERVENCE U ZAVAZNYCH
DUSEVNICH ONEMOCNENI

Jaky je rozdil mezi nedobrovolnou hospitalizaci a nedobrovolnou Ié¢bou?

= Nedobrovolna hospitalizace automaticky neznamena nedobrovolnou 1é¢bu.

= | pfi nedobrovolné hospitalizaci ma pacient pravo na informovany souhlas.
»= Vyjimkou je léEba vazné dusevni poruchy, pokud by v disledku jejiho nelé€eni. doslo
se vS§i pravdépodobnosti k vaznému poskozeni zdravi pacienta.

Pribéh detenc¢niho rizeni

Ustanoveni Statni q
Oznameni . Jing soudni rok
zastupee zastupitelstvi

Opatrovnik
pro fizeni -
zvoli si ho
sdm Elovék
(napt. MizZe vstoupit

Do 24 hodin
musi zaslat
zdravotnicke
zafizeni
soudu

Zpravidla ve
rodinnyg do rizeni zdru{c}nln?em
A zabizeni
prlslusnlk).
nebo ho
ustanovi soud

(advokat)

Soud
vyslechne
pacienta,

lekate,

ptipadné
daléi osoby,

kdyz o to

Kromé Dohled nad
Mize i opatrovnika zékonnosti a
pacient, &i mize mit ochrana

jina osoba &lovék i .obecniho
divérnika blaha*

pacient

pozada

Kdy nemocnice propusti pacienta?

Rozhodnuti o
pripustnosti
prevzet

Do 7 dn od
ozndmeni

Soud rozhodne
o tom. jestli
bylo pfevzeti
pripustné a
jestli ¢lovék
pofad
napliiuje

podminky pro
nedobrovolnou
hospitalizaci

Znalecky posudek/
Lekabska zprava

Vypracuje he
znalec z
oboru
peychiatrie

Nesmi byt
zaméstnan ve
stejném
zdravotnickem
zafizeni

Jednani

Vijslech
pacienta,
ledaZe by to
vazné
poskodilo
jeho
zdravotni
stav

Soud provede
daléi dikazy
(zdravotnicka

dokumentace,

vijslechy
svédkil..)

= Pokud soud vyslovi nepfipustnost pfevzeti nebo dalSiho drzeni.
= Pokud pacient nadale nenaplfiuje podminky pro nedobrovolnou lécbu, i kdyZz soud

stanovil delSi dobu (na zadost pacienta nebo z rozhodnuti nemocnice).
= Pokud pacient dal dobrovolny souhlas a nasledné podepise tzv. Reverz a nespliuje

podminky pro nedobrovolnou léCbu.

Rozhodnuti o
daléim drZeni

Do 3 mésicl
od rozhodnuti
0
piipustnosti
pevzeti

Stanoveni
doby, po
kterou mize
zafizeni

pacienta
driet.
maximalng 1
rok

= Pokud uplynula doba, kterou stanovil soud, nebo uplynul 1 rok a soud nevydal nové

rozhodnuti.
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Zivot v komunité

Co zahrnuje zivot v komunité?

Rovné postaveni s ostatnimi pfi rozhodovani o tom kde, s kym a jak chci zit
Moznost zapojeni do bézné komunity.

Pristup k asistenci a individualizovanym sluzbam pro vykon prava na nezavisly Zivot.
Nebyt nucen zit ve specifickém prostiedi (typicky Ustavni zafizeni.)

Jak se muize ¢lovék domahat prava na zivot v komunité?

Pravo na zdravotni a socialni péci v nejméné omezujicim prostiedi.
Zapojeni do uzemniho planovani obce a kraje.

Zaloba proti kraji na nezajisténi potfebnych sluzeb.

Podpora reformy psychiatrie a deinstitucionalizace socialnich sluzeb.

Prace a zaméstnani

Co je obsahem prava na zaméstnani?

Kazdy ma pravo Zivit se praci svobodné zvolenou nebo pfijatou a na spravedlivé
a uspokojivé pracovni podminky a rovné odmérovani.

Cilem by mélo byt zaméstnavani na otevieném trhu prace.

Zakaz diskriminace z divodu zdravotniho postizeni.

Jak naplnuje stat své povinnosti?

Ochranou pred diskriminaci.
Povinnosti pfijmout pfimé&fené upravy a pfispévek na chranéné pracovni misto
(az 48 000 k¢ rocné).
Povinny podil pro zaméstnavatele s vice nez 25 zaméstnanci, Ize splnit:

o zameéstnanim OZP v rozsahu 4 % ze v§ech zaméstnancl,

o odebiranim vyrobkd OZP.
Odvodem do statniho rozpoctu ve vySi 2,5 primérné mésic¢ni mzdy za kazdého
zameéstnance.
Povinnosti zaméstnavat OZP ve vefejném sektoru a podporou zaméstnavani
v soukromém sektoru.
Stejnou minimalni mzdou u lidi s invalidnim ddchodem.
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2 Praktické nacviky

2.1 Komunikace s lidmi s dusevnim onemocnénim

Mgr. Jifi Supa, Ph.D.

Cile: Osvojeni si efektivni komunikace s lidmi s duSevnim onemocnénim

Rozsah: 8 hodin/1 den

Obsah: Vedeni a principy terapeutického rozhovoru

Forma: Teoreticky blok — pfednaska

Lektor: Psychiatr, psycholog, socialni pracovnik nebo zdravotni sestra s dokonéenym

psychoterapeutickym vycvikem

Jak s lidmi mluvit, s jakym zamérem a kam s nimi smérovat?

RozliSujeme razné zaméry v rozhovoru. Hledame porozuméni a pochopeni druhého ¢lovéka
a podporujeme jeho vlastni porozuméni. Pomahame mu vyjadfit jeho porozuméni situaci, jeho
stavim. Reagujeme na emoce vrozhovoru a pomahame mu je vyjadfit. Podporujeme
pochopeni osobnich vyznam( v rozhovoru a ty pomahame vyjadfit. Zarovenh pomahame
podpofit pfedstavu zmény a jazyk zmény — pokladame otazky na vyjimky, otazky na Uspéchy
a otazky na vytvoreni krok( vedoucich k cili.

Co pomaha v terapeutickém rozhovoru z pohledu 1idi, kteri se zotavili?
Pomoc se zakladnimi vécmi

Rady a navrhy: fe€ené ve formé pfimého a normalniho jazyka, navrhy se tykaji denni struktury,
spacich navykd, jidla — to vede k pocitu bezpeci a nadéje (,Mluvil se mnou tak moc, jak ja
s nim,” uvadél pfirovnani, napr. ,psychoéza je jako zemétfeseni, které potfebuje néjaky ¢as na
to, aby se opravilo®.) Strategie zamérené na sniZzeni nepfijemnych pozitivnich symptomu vedly
k rozvoji pocitu kontroly — zahrnovaly detailni popis osobni fenomenologie symptomu (,komu
ty hlasy patfi“) a kontext (,hlasy se objevu;ji, kdyz jsem sam v posteli“).

»,Rada nasledovala vysvétleni — bylo to pro mé smysluplné.®

Mit spolec¢nost pfi priichodu chaotickym terénem

Spojeni s terapeutem — duvéra — vede ke snizeni stresu. Terapeut pomaha ,drzet jejich zivotni
pfibéh” a smysluplné propojuje Zivotni udalosti:

= _Bral mé vazné, daval mi najevo pohledem, jazykem téla, tim, co fikal, ze je tam se
mnou.”

= _Nebyl to pohled z dalky, ale ofima daval najevo, Zze rozumi, Ze mam tézké Casy,
a ze mi chce pomoci.©

= ,Ocenoval mé, kdyz se mi néco povedlo.”

= _,Mohli jsme spolu mluvit, jak to bylo predtim.

, © & & O
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Vytvareni spoleéného jazyka

Zazitek z nedostatku vhodnych slov pro vyjadfeni nepfijemnych mysSlenek a emoci vede ke
zvyseni stresu a zhorSuje pfiznaky. Komunikace je procesem vytvareni spolecného jazyka.
Vyjadfovani prabéznych vnitfnich stavi. Vyjadfovani sebe sama predtim, nez se emoce staly
zahlcujici. Opakované, cilené a ,porozuméjici konverzace o bludném obsahu. Hledani
porozuméni slozité situaci klienta (slovni pochopeni umozriuje klientovi jeho potvrzeni nebo
zlepSeni porozuméni situace).

= Zacal jsem rozmotavat divody, pro¢ se chovam, tak jak se chovam.*

= ,Pomohlo, kdyZ jsme o tom mluvili mockrat, a ono se to obalilo porozuménim.*

» Zacal jsem ji dlivéfovat a ona byla dobra v kladeni téch pravych otazek a pomahala
mi vyndat ty véci ze sebe. Nékteré otazky byly trochu désivé, bylo téZké o tom mluvit,
ale ona mi pomahala davat ty véci do slov.”

» ,Pomahala mi byt oteviena, takové véci, které nefeknete rodi¢iim ani kamaradim.*

= Milha se trochu zvedala, nikdy jsem to pfedtim nezaZzil, nasel jsem slova pro myslenky
a pocity.”

Davani psychozy do ,,zavorky“ a podpora véeho, co je zdravé

Podpora vyvoje, zdravych stranek a mensi pozornost problematickému chovani. Nutné je mit
prfedtim dobré spojenectvi a intervence musi byt transparentné vysvétlené. Tlaeni na lidi, aby
se ucastnili socialnich setkani, kdyz si pfali byt socialné stazeni, se ukazovalo jako velmi
efektivni, ale zaroven zvySovalo Uzkost. Mnoho u€astniki to vnimalo jako nezbytné
pro podporu jejich schopnosti zvladat stres a zvladnout vyS$si stuperi fungovani. Je nutné s tim
zachazet velmi citlivé.

.Nemyl jsem se tfi tydny, nikdy do toho nesla, ale pak byla hodné podporujici ohledné
rozhodnuti, ktera jsem délal.”

= _Hodné vyZivovala, co bylo zdravé.*

= Kdyz jsem fekl, Ze se citim depresivné, tak fekla, skute¢né? Neni to normaini reakce,
byt smutny, kdyZz jste prozil tohle vSechno?*

= Zachazela se mnou tak, jak nemocné jsem se citil. Vite, lidi s vami zachazi, jako byste
byl nemocny, kdyZ se citite dobfe, anebo vas vidi jako zdravé, kdyz jste nemocny.”

» ,Ona nikdy proti mné nevyuzila, Ze mam hodné dovednosti a vSeho, ale kdyz jsem byl
v pohodé, tak mé vedla k tomu, abych je vyuzil .

= ,Vite, on mé nemohl vylécit, byl vzdycky velmi jasny v tom, abych si na to pfiSel sam.”

Vytvareni mostu z psychotického stavu do vnéjsiho svéta

Vnimani sebe sama v psychdze, pocit vylouCeni vede k pocitu beznadéje. Je nutné zlomit
vzorec pasivity a to, Zze jsou vylouceni ze spolecnosti. Bylo potfebné podpofit smysluplné misto
ve spole€nosti. Terapeut je podporovatel a konzultant, dostupny a zaroven v pozadi. Podpora
vyvoje, aktivni role.

= Potfeboval jsem najit néco smysluplného, aby mé to dostalo z postele, mluvit k lidem,
k psychologovi a dostat rady, skladat si je, vyuzit je.*

= Po terapii jsem zacal byt vic otevieny, zac¢al jsem vic mluvit s lidmi, v praci.”

= _VS8echno by mélo byt zaméfeno na fungovani ve spole¢nosti, ne na fungovani
na psychiatrickém oddéleni.”

Bezpedi, duvéra, zajem a empatie

Jak vytvarim bezpeci v rozhovoru a jak na mé klient pozna, Ze se mnou maze mluvit bez obav?
Kli¢em pfi budovani duveéry je otevrenost, pfimost, vytvaret spojenectvi v rozhovoru. Pozitivni,
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empaticky vztah: Jak vytvafim pozitivni vztah a co je to empatie a jak na sobé poznam, Ze jsem
empaticky?

Blizkost a hranice

= Optimalni ,vzdalenost® v ramci vztahu: Ptam se na pfili§ osobni véci, nebo mluvim
s klientem odtazité?

» Hranice vztahu: Nabizet nebo nenabizet situace ze svého zivota v profesionalnim
vztahu?

= QOdvaha — otevienost pro dotazovani se: S ¢im mam hranici, na co se neptam? Udélat
seznam témat.

= Jak dat klientovi najevo, kdyz hranice pfekracuje, kdyz je to soucasti jeho bludného
presvédcéeni?

Respekt a ne/zavislost klienta

= Respekt k nezavislosti klienta (na co reaguiji v rozhovoru, ze by klient uz ne-mél/mél
délat).

= Klient fika, ze se rozhodl na/pfes doporuceni rodic¢t (ne)brat medikaci a (ne) nechat se
hospitalizovat: Jak o tom s nim mluvit?

= Zaméfeni na silné stranky klienta — zdlraznujte, co klientovi jde, nezamérfujte se jen
na to, co nejde.

Kriticky postoj, prehnané ochranovani

= Béhem rozhovoru mlze dochazet ke kritickému postoji nebo pfehnanému ochranovani
ze strany pracovnika.

= Kriticky postoj ke klientovi: Jak na sobé poznam, Ze jsem zacal zaujimat kriticky postoj?
Jaka slova se mi za¢nou objevovat ve slovniku?

= Pfehnané ochrafiovani: Jak na sobé& poznam, Ze jsem zacal klienta prfehnané
ochranovat? Jaka slova se mi zacnou objevovat ve slovniku?

Narocné komunikacni situace

= Ticho v rozhovoru: rozhovor s malomluvnym, nemluvnym klientem.
=  Zmatenost v rozhovoru: vyuZiti preterapie.

= Jak zpracovavat emoce v rozhovoru s klientem?

= Jak pracovat s vlastnimi emocemi v rozhovoru?

= Motivace klienta ke zméné a prace s jeho ,odporem® ke zméné.

Podpora zmény u klienta/postoj pracovnika a jeho predstava o klientovi

= Vytvéreni si pfedstavy o tom, co klient nedéla a pro¢ to nedéla.
= Vytvareni si pfedstavy o tom, co by klient mohl udélat a jak by to mohl udélat.
= Snazte se byt v rozhovoru co nejvice konkrétni, jak to jen jde.

Jak zacit a ukoncit kontakt

» P¥ijizdim za ¢lovékem a mym cilem je ,vySetfit‘, zda je vhodny do péce/ vyzkumu? Jak
se predstavim ¢Clovéku/dal$im osobam, jak budu postupovat?

= Zjistuji, ze Clovék neni vhodny pro dalSi péci tymu: Jak ukon&im kontakt, co feknu
a jak?
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2.2 Komunikace s lidmi s dusevnim onemocnhénim
(workshop)

BcA. Jan Tyl

Cile: Osvojeni si efektivni komunikace s lidmi s duS§evnim onemocnénim

Rozsah: 8 hodin/1 den

Obsah: Prednaska s diskusi — osobni zkuSenost; workshop — metoda pfimého zazitku
Forma: Interaktivni seminar, nacvik

Lektor: Clovék se zkusenosti s dusevnim onemocnénim (peer lektor)

Metoda primého zazitku

Forma seminafe zprostfedkovava primy kontakt s osobou, ktera ma néjakou formu
psychického onemocnéni (peer lektor) a dokaze o Zivoté s dusevni poruchou hovorit.

Prostfednictvim klasické hry, ktera se bézné vyuziva v dramatické vychové, je nastavena
situace (napf. nemoznost rano vstat do Skoly pfi depresivnim stavu, zpozorovani nepfiméfené
aktivity, n&kolikadenni nespavost atp.). U8astnici kurzu prejimaji jednotlivé role a na jejich
zakladé reaguji na nastalou situaci. Jednotlivé role: nemocny, pedagog ve Skole, rodice
nemocného, spoluzaci/kamaradi, partner/partnerka, psychiatr, sourozenec, prarodic atd.

Workshopu pfedchazi pfednaska (beseda) a zaroven po ni nasleduje evaluace — zasazeni
dusevnich pochodu na své misto, tak aby vysledkem bylo nejen pochopeni a uchopeni tématu,
ale i moznost jiného pohledu, pravé diky pfimému zazitku.

Dullezita je mira otevienosti — pfipraveni si pldy v pfednaSce a debaté — nenucenosti
a ostrazitosti pfi jednotlivém pfijimani roli. V nasledné evaluaci ma prostor jak lektor, u€astnici
workshopu, tak i zuCastnény terapeut/psychiatr, aby poskytli zpétnou vazbu pro pribéh
seminafe, jak se v jednotlivych rolich a situacich kazdy citil, jak to pusobilo na okoli. K tématu
je potieba pfistupovat citlivé a seriozné. Bylo by kontraproduktivni, kdyby se z tohoto pfistupu
stalo tzv. hrani na blazny. Relativizovat, natoZz se vysmivat této problematice je snadné,
ale rozhodné ne zadouci.

Prinos seminare

Modelova situace napom(ize k odstranéni stigmatu, detabuizaci nemoci. Ugastnici si zarovef
mohou vyzkousSet reakce okoli a pocity pacienta na vlastni kGzi. Jednotlivych modelovych
situaci a roli je variabilni mnozZstvi. Seminaf muzZe byt pfinosny zejména diky otevienosti

tak pracovnikim na poli psychiatrie/terapie.
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Napln workshopu

Prostredi Role Situace
domov rodi¢ (podle pohlavi) vstavani do Skoly, postizeny
sourozenec opakované nem(ze vstat do
Skoly, reakce
¢lovék s diagnézou rodi€e a sourozence
Skola ucitel zakova dochazka

a vykonnost se zhorSuje,
ucitel pozoruje ztratu
¢lovék s diagnézou vykonnosti, odkazani na
vychovného poradce (...)

vychovny poradce

prace nadfizeny sniZeni vykonnosti, hrozba
vyhazovem, reakce

sef nadfizeného — na koberecku
¢lovék s diagnézou u Séfa
neformalni 1. kamarad (o stavu vi) | postizeny si v hospodé
setkani 2. kamarad (o stavu nevi) Obj.(?fj nanea Ikohohg:ke pIvo
— zjiStovani kamarada, pro¢
nepije + reakce a obrana
obezndmeného pfitele
intervence rodi¢ (podle pohlavi) terapeut/psychiatr sdéluje

rodiCi a postizenému prvni

terapeut/psychiatr diagnézu — konsekvence

¢lovék s diagnézou
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2.3 Otevreny dialog

Mgr. Pavel Nepustil, Ph.D.

Cile: Seznameni se s metodou otevieny dialog
Rozsah: 8 hodin/1 den

Obsah: Historie, principy otevieného dialogu
Forma: Teoreticky blok — pfenaska

Lektor: Lektor s vycvikem v metodé otevieny dialog

= Rodime se do dialogu — dité ma vrozenou schopnost byt v dialogu

= Zijeme v polyfonii hlasti — horizontalnich i vertikalnich

» Dialog muze vést ke zméné, pokud jsou Ucastnici plné pfitomni a pfipojeni
» Dialog zahrnuje celé naSe télo, je dllezité vSimat si jeho reakci

Historie otevreného dialogu

Historie otevieného dialogu saha do zacatku osmdesatych let, kdy se tym psychiatrq,
psychologu a zdravotnich sester z nemocnice Keropudas ve finském mésté Tornio seznamil
v ramci pfistupu pfizpusobeného potfebam (need-adapted approach) s modelem otevienych
léCebnych setkanich a nasledné jej zacal vyuzivat v ramci kazdodenni praxe. Tato praxe
v jednoduchosti byla zaloZzena na tom, Ze jiz zadna setkani o klientech neprobéhnou bez
samotnych klientd a jejich rodin.

N
e Seznameni se s modelem otevrenych Ié¢ebnych setkani v
ramci Need-adapted approach a méni svlj zplsob prace

J

N
e Komplexni vycvik celého tymu nemocnice

J

N
e Vyzkum vysledk( u prvnich atak psychéz

J

N
e \V\yhodnoceni uspésnosti programu po 5 letech

J
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Sedm principl otevreného dialogu

1. Okamzita pomoc — prvni setkani probiha do 24 hodin od prvniho kontaktu, od zacatku se
Ucastni vSechny dulezité osoby. Psychotické pfibéhy jsou diskutovany za pfitomnosti
vS8ech. Snaha o dialog, ve kterém muze byt feceno i to, o Eem dosud neslo mluvit.

2. Perspektiva socialni sité — ti, ktefi definuji problém, by méli byt zahrnuti do 1é€ebného
procesu. Spole¢na diskuse o tom, kdo o problému vi, kdo mGze pomoci a kdo by mél byt
pozvan na lé¢ebné setkani. Rodina, pfibuzni, pfatelé, spolupracovnici zastupci jinych
instituci.

3. Flexibilita a mobilita — kazda odpovéd je pfizpusobena potiebam tak, aby byla vhodna
pro unikatni a ménici se potfeby kazdého pacienta/klienta a jejich socialnich siti. O misté
setkani se rozhoduje spole¢né. Z instituci do domacnosti, na pracovisté, do Skol, klinik
apod.

4. Odpovédnost — ¢len tymu, ktery pfijima hovor, je zodpovédny za pfipravu a uspofadani
prvniho setkani. Tym si bere na starost cely proces bez ohledu na to, kde se Ié¢ba
odehrava. VSechna témata jsou oteviené diskutovana mezi doktorem a tymem.

5. Psychologicka kontinuita — integrovany tym zahrnujici pracovniky ambulantnich
i ltzkovych programi. Frekvence a délka setkani je podle potfeby. Stejny tym v komunitni
pédi i pfi hospitalizaci. Jadro tymu zUstava stejné i pfi dalsi krizi. Klient neni ,pfedavan®
jinam.

6. Tolerance nejistoty

7. Dialogismus — zazitek z nedostatku vhodnych slov pro vyjadfeni nepfijemnych mysSlenek
a emoci vede ke zvySeni stresu a zhorSuje pfiznaky. Komunikace je procesem vytvareni
spoleéného jazyka. Vyjadfovani prabéznych vnitinich stavi. Vyjadfovani sebe sama
predtim, nez se emoce staly zahlcujici. Opakované, cilené konverzace o bludném obsahu
zaméfené na porozuméni. Hledani porozuméni slozité situace klienta (slovni pochopeni
umoznuje klientovi jeho potvrzeni nebo zlepSeni porozuméni situace).

Diskuse mezi odborniky disponuje t€mito atributy: diskuse o procesu, jak rozumi problému,
jak pomoci, jaka rozhodnuti délat.

Jak poslouchat pri reflektovani?

= VSimejte si toho, co s vami déla to, co slysite.

= Kdyz vas néco zaujme, zkuste si zapamatovat, co kdo u toho Fekl.

= ZUstavejte pouze u toho, co se déje v konverzaci.

=  Doporuceni pro Cleny reflektujiciho tymu: budte stru€ni, mluvte predbézné, nedivejte
se na klienty.

y S¥oe 1)
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MUDr.
Cile:

Rozsah:

Obsah:

Forma:

Lektor:

Teorie

Psychiatric Assertive Community Treatment (PACT)

Case m

Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operaéni program Zaméstnanost

Case management:

Jan Stuchlik

v
D
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VCASNE INTERVENCE U ZAVAZNYCH

komunitni psychiatrie v praxi

Seznameni s principy case managementu (CM) jako prostfedku koordinace

péce v komunitni psychiatrii

16 hodin/2 dny

Teorie CM, self-management, specifické postupy CM, tymy v CM

Teoreticky blok — pfednaska

case managementu

Vznik v Sedesatych letech 20. stoleti

Duvody vzniku:

Lektor se zkuSenosti s metodou case management

o nizka koordinace péce (Caton, 1981) jen 17 % pacientl plni rok po propusténi

rehabilitaéni plan),

o osoby se zavaznym duSevnim onemocnénim necerpaji sluzby, které jsou

pro né urCeny,

o luZkova péce a krizove sluzby jsou velmi nakladné.

Leonard Stein a Mary Ann Test

Sedmdesata léta, Madison, stat Wisconsin, USA

Individualni program pro klienta 24 hodin, 7 dn( v tydnu
Poskytovani sluzeb + zapojovani do vhodnych sluzeb v regionu
Porovnani se standardni péci: v prvnim roce bylo rehospitalizovano 6 % klientd PACTu

proti 58 % klient v kontrolni skupiné

anager a klicovy pracovnik

Klicovy pracovnik

Case manager

Provazi klienta pouze
v rdmci jednoho zafizeni nebo sluzby

Spolecnik a privodce, ktery
napomaha najit cestu v systému
sluzeb

— Koordinace péce je vedlejsi role

Nespousti z klienta oci

& &9
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Zakladni modely case managementu
1. Brokersky model:

= pouze koordinace sluzeb,

= pomér pracovnik klient 1:40 i vice,
= zavislost na dostupnych sluzbach,
= prace v kancelafri,

V/IZ | véasne 1ntervence u zavaznvex
I)()“" DUSEVNICH ONEMOCNENI

= v péci o duSevné nemocné se dnes nepouziva.

2. Intenzivni case management:

= klinicky case management (strenghts based case management),
= case manager sam poskytuje ¢ast sluzeb + vyhledava dalsi sluzby,

= pomér pracovnik: klient 1:10 az 1:20,
= vCR10-15 CM tyma.

3. Asertivni komunitni Ié¢ba (ACT):

= podobny model jako intenzivni CM,

» dostupnost 7 dnli v tydnu, 24 hodin denné,
= Klienti sdileni multidisciplinarnim tymem,

= pomér pracovnik klient 1:8 az 1:10,
» tym muZe zajiStovat vétsinu sluzeb.

Intenzivni case management (ICM) vs. asertivni komunitni 1lécba (ACT): vyzkum

zalozeny na expertnim hodnoceni

ACT

ICM

tymovy pfistup, vSichni klienti jsou
sdileni tymem

¢ast klientl je v individualni péci jednoho
case managera

vétSi duraz na asertivni vyhledavani
a kontaktovani klientt

menSi ddraz na asertivni vyhledavani
a kontaktovani klientd

sluzba se prakticky neukoné&uje

sluzbu je mozno ukonéit (klient je
stabilizovany, odmita spolupraci,
je dlouhodobé hospitalizovan)

ddraz na medicinskou orientaci (kliCova role
psychiatra a psychiatrické sestry)

ddraz na praci se silnymi strankami
klienta

tym by mél pokryt potfeby klienta —
nemusi zprostfedkovavat dalsi sluzby

dlraz je na zprostfedkovani dalSich
sluzeb
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Modely case managementu

Brokersky
model

Klinicky
model

ICM

ACT

Potet klientd na
case managera

40 a vice

10-20

8-12

Individualni ¢i
tymovy zplisob
prace

Kazdy klientjev
individualni peci
jednoho case
managera

Cast klientl je v individualni péci jednoho case managera, je
zdUrazhovana tymova spoluprace

Tymavy pristup,
viichni klienti jsou
sdileni tymem

Multidisciplinarita

Neni pozadovana

Je pokladana za podstatny faktor

Je pokladana za
zdsadni faktor.
Jsou presné
definovany
standardy
parsondlniho a
dovednostniho
vybaveni fymu.

Medicinska &
socialni orientace

Pfimé
poskytovani
sluzeb /
zprostredkovani
sluzeb

Asertivita sluzby

Ukonceni sluzby

Neni jasné
vyjadrena

Case manager
pouze
zprostfedkovava
sluzby

Minimalni

Sluzba je
ukonéena
zprostredkovanim
dalSich sluzeb

Rehabiltacni
pfistup, zasadni
diraz je praci se
silnymi strankami
klienta

Rehabilitacni
pristup, diraz na
socialni intervence

Orientace na
klinickou
problematiku

Cést sluzeb je
poskytovana
tymenm,

Cést sluZeb je poskytovana tymem,
zprostredkovani dal3ich sluzeb je
zasadnim dkolem tymu

zprostredkovani
sluzeb je
zasadnim dkolem,

prednast maji
pfirozené zdroje
podpary

Rizné vyjadreny diraz na asertivni vyhledavani a
kontaktovani klientd

Sluzba je koncipovana jako dlouhodoba, tymy maji rizné
definované podminky, za kterych je mozno poskytovani
sluzby ukon&it (napfiklad situace klienta je uspokajivé
stabilizovana, klient odmita spolupraci, kliient je diouhodaobé
hospitalizovan atd.)

Komplexni
orientace se
zdUraznénim
medicinske
problematiky,
kli¢ova role
psychiatra a
psychiatricke
sestry v tymu

Tym by mél pokryt
potreby klienta -
nemusi
zprostredkovat
daldi sluzby

Velky diraz na
asertivni
vyhleddvani a
kontaktovani
klientl

Sluzba se
prakticky
neukoncuje

Efektivita

Pfedpoklada se dobra efektivita sluzby, neni oviem
jednoznaéné dolozena (pro odchylky v obsahu sluzeb a v
organizaénim uspofadani nejsou vysledky vidy snadno
parovnatelng)

Efektivita je
jednoznaéné
doloZena
{evidence based
practice)

Pouzitelnost

Sluzba je
povazovana za
prekananou,
nedoporutuje se
zavadet

Sluzba je doporudovana pro vetsinu cilové skupiny
dlouhodobé dusevné nemocnych, zakladem je spoluprace s
ostatnimi sluzbami, pfipadné koordinace regionalniho
systému sluzeb
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Sluzba je vhodna
pro mensi ¢ast
cilove skupiny s
nejzavaznéjsimi
problémy, lze
pouzit ve
venkovskych
oblastech bez
dalsich sluzeb
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FACT model

Tym pro standardni péci (ICM):

zhor$eni pfiznaku/krize,

= nevhodné nebo ohroZujici chovani,

= vazné sebezanedbavani,

» nedochazeni na domluvené schuiizky,

= obtiZna spoluprace,

= pravidelné hospitalizace,

= obdobi po propusténi z nemocnice,

» intenzivni IéCba (napfiklad zasadni zména medikace),
= zavazna zivotni udalost,

= novy klient.

Srovnani s nizozemskymi daty (Ri¢an & Stuchlik, 2018)

Srovnani plvodniho nizozemského FACT modelu a ¢eskych tym(, jez se zucastnily Setfeni
realizovaného Centrem pro rozvoj péCe o duSevni zdravi, odkazuje na vysokou uroven
komunitnich sluzeb v CR. V oblasti odborného rozvoje (orientace na zotaveni, vzdélavani
k tématu recovery), navic eské tymy puvodni nizozemsky model pfedCily (primérné skore
4,41 bodu z moznych 5). Hodnoceni fidelity k FACT modelu naopak odkrylo nedostatky
Ceskych tymu v oblasti jejich zasazeni do systému zdravotnich a socialnich sluzeb
a poukazalo na jejich nedostatecnou provazanost s lUzkovou péci (pramérné skore 3,21 bodu
z moznych 5). V oblasti struktury tym0 jsou zpravidla v tymu podle holandského modelu
zastoupeni zdravotni (psychiatr, sestra apod.) a specializovani pracovnici (IPS manazer aj.),
coz v Ceskych tymech zatim neni béznym standardem. Pozitivni ovSem je, Ze Ceské tymy jsou
vétSinou tvofeny pracovniky s nedélenymi uvazky a zaroven je tym Casto posilen peer
pracovnikem. Celkové vysledky ukazuji na srovnatelné vysledky ¢eskych tymd v porovnani
s nizozemskym FACT modelem.

Vztah mezi asertivitou a orientaci na recovery (Rigan & Stuchlik, 2018)

NL + CZ +
Psychiatr Peer konzultant
struktura tygmu Sestra Nizky caseload
1 Psycholog Celé uvazky
DD Socialni pracovnik

——\ 1Ips Case manager

Orientace na
zotaveni

Vzdélavani k
tématu
recovery

\
hodnoceni wyusledki ! ) dlugnozn, 1&cba,
intervence

Zasazeni do
systému sluzeb

s
lGzkoProvazanos
tvou pécéi

komunitni péce

organizace

—\V8ichni —Prvnich 68 —Poslednich 5 NL
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Vztah mezi asertivitou a orientaci na recovery
(Ri¢an & Stuchlik, 2018)

1. kolo - 2017

5
4
; j;7¢::
2
1
9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 21 22 23 24 25 26
—asertivita =-—recovery

2. kolo - 2018

2 [N
L S A I
\ ——Tecovery

Efektivita case managementu:

= snizeni poctu hospitalizaci,
= |epSi stabilita bydleni,
= vySSi kvalita za stejnou nebo nizsi cenu.

Co nelze od CM ocekavat:

= zmény ve statistickém rozlozeni prabéhovych variant psychotickych poruch,
» snizeni spotfeby psychofarmak.

Replikace metody:

= pouziti pfi praci s tzv. dualnimi diagnézami,

= pouZiti pfi praci s dusevné nemocnymi bezdomovci.
Zasady case managementu (Rapp & Wintersteen, 1989):

= podpora je Sita individualné na miru,

= zameéreni na zdravé stranky klienta vice nez na psychopatologii,

= flexibilita: dlouhodobost, prace v terénu, intenzita podle potfeb klienta,

» intervence jsou zaloZeny na klientové rozhodnuti a souhlasu,

= asertivita: sou€asti metody je kontaktovat i ,obtizné* klienty,

» zapojovani socialniho okoli klienta, hledani vhodnych zdrojl, automaticky, nepreferuje
standardni sluzby pro duSevné nemocné.
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Plan case managementu

Plan

Hodnoceni Klient
potreb Realizace
klienta planu

Zpétne
vyhodnocovdni

Case management v systému sluzeb

Planovdani
sluzeb

Hodnoceni
potreb na
urovni regionu

SYSTEM

Zpétne
hodnoceni
sluzeb
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Ukoly case managera

Y

Poéateéni faze
sBudovani vztahu

s\J/ysetieni
sPlanovani

Intervence zamérené na
prostifedi klienta

"\Vytvoireni vazeb

Zprostifedkovani

*Prdce s rodinou

sMonitorovani a

Intervence zamérené na
klienta

sTrénink dovednosti
sIndividudalni terapie
=sFarmakoterapie

Intervence zaméiené na
klienta a prostfedi

=sKrizova intervence
=Rodinnda terapie
sMonitorovani

roz§irovani soc.
zdzemi

F 3

Motivace

= Motor” chovani, které souvisi s potfebami
= To, jak Clovék hodnoti své potfeby a kvalitu Zivota, zavisi na vztahovém socialnim ramci

— jak je hodnoti lidé okolo. Clovék se na podminky adaptuje. Jadrem motivace je
aktualizace potreb.

Motivaéni faktory (Wilken & Hollander, 2005)

1.

2.

Moznost ovliviiovat proces — klient by mél citit a rozumét, Ze jeho vlastni pfani a potfeby
fidi praci profesionall. Spoluuc¢ast a prostor pro kontrolu jsou dulezité.

Prilezitosti vyuzivat dovednosti — lidé v klientové zazemi by méli pfispét k vytvareni
prilezitosti (v Case i prostoru), aby mohl vyuzivat své existujici dovednosti.

Informace o alternativach — informace o pfilezitostech, volbach a moznostech mohou
pomoci klientovi pfi motivaci. Mohou inspirovat a posiluji pocit vlastni kontroly a svobody.
Mohu si vybrat.

Ruaznorodost aktivit — klient by mél mit moznost volit ze Siroké nabidky aktivit.
Prehledné prostiredi — klienti obecné davaji pfednost jasnym a pfehlednym podminkam.
Strukturovany program a srozumitelné cile pfispivaji k transparentnimu a spofadanému
prostredi.

Materialni podpora — materialni podpora je jednim z péti pilifi procesu rehabilitace.
Materialni podporou mize byt témeéf vSechno: finanéni odména za vykonanou praci,
bydleni atd.

Bezpeci — velmi dllezitd podminka. Klient by mél mit pocit emocionalniho a fyzického
bezpedi.

Prilezitost k naplnéni mezilidskych vztaha — klient by mél dostat pfilezitost k jednani
s ostatnimi.

Uznani a ocenéni — klient by mél citit, Ze je ocenovan za to, kdo je a co déla.

. Sankce — sankce muze byt funkéni pouze v pfipadé, ze klient rozumi ,proc“, a pokud

nasleduje bezprostifedné po nezadoucim chovani.
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Jak motivovat?

= Pfani asny
= Optimismus
= Edukace a vysvétlovani

Motivaéni rozhovor (motivational interviewing)

IZ | véasne 1nrervence v zivaznvex
()“" DUSEVNICH ONEMOCNENI

Je to sada terapeutickych strategii, které maji pomoci pochopit klientovi dopady nemoci nebo
rizikového chovani — vychazi ze zkuSenosti z motivace uzivatell drog k 1éCbé a abstinenci

a vyuziva se i v dalSich klinickych praxich.
Prvky motivaéniho rozhovoru (Mueser et al., 2003):

1. vyjadfeni empatie,
2. vyjasnéni a stanoveni osobnich cild,
3. posilovani a rozvoj rozporu,

o sokratovska metoda dotazovani (na rozpor si pfichazi sam),
o rozbiti velkych dlouhodobych cili na malé, kratké a Iépe dosazitelné,

4. otazky Seftfici, jak rizikové chovani koliduje s osobnimi cili,

o zachazeni s odporem — nebojujte s odporem, ale radéji ho zkoumejte,

projevujte zajem a snahu pochopit nesouhlas,
5. posilovani sebevédomi.

Kontrola rizik

Obecnd

V rdamci
rehabilitace

Zhorseni ¢i
ztrata

terapeutického
vztahu

Zhorseni
zdravotniho
stavu, relaps

Agresivni chovani

Suicidalni ¢i
autoagresivni
jednani

52

9
-©



VCASNE INTERVENCE U ZAVAZNYCH

g, Evropste:! un|¢'| o \.’IZ
* * vropsky socialni fon 3 : ey
BN Operaéni program Zaméstnanost DO“" TRREVELOH: DNEREL

Zvladani zatéze
= Coping — z angl. zvladani, zvladaci chovani, schopnost vyrovnat se s naroky, které

jsou kladeny, pfip. schopnost zvladat nadlimitni zatéze.
»  Mduaze mit i podobu zmény vnimani situace nebo zmény postoje.

Strategie zvladani zatéze:

1. zaméieni na situaci/problém zména situace, vyhnuti se v budoucnu, posileni
dovednosti atd.,

2. zaméreni na zmirnéni emoci, které zatéz vyvolava, i kdyz ke zméné situace
nedochazi, napf. relaxace, psychofarmaka, zména €innosti ¢i mista,
3. uspésné zvladani obvykle kombinuje obé strategie.

Suicidalita
Sociodemografické rizikové faktory:

= vek-—15-34 anad 65 let,
= osameélost,
= nezaméstnanost (nikoli dlouhodoba).

Prostredi jako rizikovy faktor:

= sebevrazda v roding,

= vyrazny stresor v poslednich 3 mésicich,
= pfedchozi pokusy,

= dostupnost prostfedku k realizaci.

Klinické faktory:

* vazné onemocnéni nebo handicap (u duSevnich poruch vyssi riziko na po¢atku nemoci
a do 6 mésicu po psychiatrické hospitalizaci).

Specifické rizikové faktory:

= imperativni halucinace,

= paranoidni blud,

= velky pocet relapsu,

= abuzus navykovych latek (kromé alkoholu),

= VS vzdélani, vysoké naroky na vlastni vykon,

= vysokeé IQ,

» zhorSeni spoleCenského postaveni v disledku nemoci.

Myty spojené se sebevrazdou

= Kdo se chce zabit, nemluvi o tom.

» Sebevrazdé nelze predejit.

= Hovory o sebevrazdé mohou ohrozené osobé ubliZit.
= Sebevrah si pfeje zemfit.

= Sebevrah je zbabélec.

= Sebevrah je hrdina.
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Varovné signaly:

= Clovék mluvi o umyslu spachat sebevrazdu (nebo to naznacuje),

= stahuje se do sebe,

= pocituje bezmoc, vlastni neuziteCnost, beznadéj, na pochvaly a ocenéni nereaguje,
= trpi nechutenstvim a poruchami spanku,

= ztraci zajem o konicky, praci, pratele,

= zbavuje se véci, které pro n&j byly dulezité,

* nebezpecné riskuje,

» zanedbava svUj zevnéjsek,

= zvySuje konzumaci alkoholu nebo drog,

= dava do poradku své véci, louCi se s prateli.

Agresivita

Rizikové faktory:
= pfedchozi nasilné incidenty (popfené, impulzivni, s uzitim zbrané,
= uZiti rekreaénich drog,
= uziti alkoholu,
= mladsi muzi (pod 35 let),
= vyjadfovani zaméru ublizit nékomu,
» nasilné fantazie,
= paranoidni bludy o ostatnich,
= nasilné pfikazovaci halucinace,
= sexualné motivované agresivni chovani.

Spoluprace se socidlni siti klienta
Co tvori socialni sit’ klienta:
= rodina a pfibuzni,
= pratelé,
= soused,
» lidé z blizkého okoli,
= obchody a firmy, které klient pravidelné navstévuje,
= sportovni kluby, zajmova sdruzeni,
= sluzby, které klient vyuziva, napf. Iékafské sluzby (ochranna lécba, psychiatricka
ambulance, nemocnice, psychiatricka léCebna), peCovatelska sluzba, jidelny
pro dichodce, ufady.

Vyznam prirozenych zdrojl podpory
Pokud muze néjakou potfebu klienta zabezpecit jeho komunita, je to vzdy
= efektivngjsi,
= trvalejsi,
= (levngjsi).
Case manager by mél byt mostem, po kterém klient v idealnim pfipadé pfejde do své komunity,
a sluzbu case managera uz nepotiebuje.
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Musi vzdy predchazet dohoda s klientem?

= Sdileni osobnich a citlivych osobnich Gdaju se souhlasem klienta.

= Nevyjednava se s lidmi ¢&i institucemi z komunity klienta o konkrétnich vécech
bez védomi klienta.

Je zadouci:

= Pokud jedname s instituci ¢i osobou z komunity telefonicky, aby byl klient pfitomen.

» Pfed schuzkou s instituci ¢i osobou z komunity pfipravit klienta na jednani, se-stavit
s nim scénar setkani, tento scénar nacvicit.

= Pfipravit na jednani nejen klienta, ale i partnera v jednani, napf. dat dané osobé
pfedem védét, Ze se s ni chceme sejit (telefonicky, emailem, oficialnim dopisem).

= Vzdy je zadouci nechat na klientovi co mozna nejvétsi miru zodpovédnosti za jednani,
co mozna nejsilngjsi roli v tomto jednani.

Zakazka z prostredi klienta
Pokud zakazka nevychazi pfimo od klienta, nastavaji dva typy problému:

= eticky — ucinnost intervence, bezpedi pracovnika x ochrana osobnich a citlivych udaju
klienta, divéra, respekt,

= filozoficky — jedinec x vy3si systém,

= polarita ,jedinec” — umoznuje v absolutnim méfitku sdilet s klientem jeho proZzitky,
navazat s nim partnersky vztah (JA — TY), respektovat jeho osobni zodpovédnost
za vlastni jednani,

= polarita ,,vys$si systém” — umoznuje spatfit klientovu situaci z riznych pohledu (pfijeti
mnohoznacénosti a nejednoznacénosti), umoznuje hledat zdroje pomoci v pfirozenych
lidskych vazbach i v institucionalnim podplarném systému.

Kdo kontaktuje tym?

Tym nemusi byt kontaktovan pouze klientem, jak u neznamych (potencialnich) klientu, tak
v pfipadé klienta, ktery sluzbu jiz Cerpa a je v kontaktu s CM, mlze tym kontaktovat, napf:

= rodinny pfisludnik nebo jina blizka osoba z prostfedi klienta,
= ambulantni psychiatry,
= personal psychiatrického lizkového zafizeni.

Tym kontaktuje rodinny pfislusnik:

» priprava — prace ve dvojici, sbér informaci, definice problému,

= prace s ,objednavatelem“ — modelovani zakazky, rozhodnuti o pfijeti nebo odmitnuti
zakazky,

= pfiprava scénare intervence — spole¢né s ,objednavatelem®, pfiprava tymova,

= prace s potencialnim klientem v jeho teritoriu,

= ukonceni prace — navazani kontaktu, potencialni klient se stava klientem nebo dochazi
k redefinici zakazky s objednavatelem.
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Tym kontaktuje ambulantni psychiatr:

= oCekavani, zakazka psychiatra,

» vyjasnéni limitd sluzby,

= pokus o zmapovani situace,

» navazani kontaktu (nabidka sluzeb),
» rozhodnuti o moznosti spoluprace.

Tym kontaktuje personal psychiatrické nemocnice/lééebny:

= klient je aktualné hospitalizovany &i tésné po propusténi,
» jednodus$si motivace,
= riziko nerealnych oéekavani klienta.

Co je dobré zvazit?

= Co vedlo k tomu, Ze byl CM kontaktovan?

= Chtégji informace? O ¢em?

= Chté&ji kontrolovat situaci?

= Chté&ji klientovi pomoci nebo ho potfebuji ,usmérnit*?
= Pfichazeji s nabidkou konkrétni pomoci?

= Jsou to pro klienta dulezité a vyznamné osoby?

= CM si zrekapituluje, na ¢em se s klientem dohodl v ramci ochrany osobnich
a citlivych udaju.

» CM zvazi, zda Ize zakazku pfijmout &i nikoliv.

= Pokud je zakazka z prostfedi v souladu s rehabilitaénim planem klienta, CM usiluje o
spolecné vyjednavani a zapojeni do planu klienta.

» Pokud pfichazi s ,antirehabilitatni“ zakazkou osoba pro klienta vyznamna, CM se snazi
vyjednavat o moznych ,pfipustnych” alternativach.

» Pokud CM odmitne ,antirehabilitacni“ zakazku, snazi se s osobou (instituci) pro klienta
vyznamnou udrZet kontakt.

= CM Kklientovi sdéli, ze ho dana osoba &i instituce kontaktovala a co chtéla, predem
na to danou osobu ¢i instituci upozorni.

= CM ma pravo odmitnout zakazku, ktera pfesahuje hranice sluzby, ale je jeho povinnosti
svoje rozhodnuti ,objednavateli“ zakazky srozumitelné vysvétlit.

Tym v case managementu: Teorie tymd
Co je tym?

Tym je skupina lidi, ktefi spolupracuji na vytvareni produktu nebo poskytovani sluzby a ktefi
jsou odpovédni za vysledek.
= Clenové tymu sdileji cil a jsou na sobé& zavisli pfi jeho naplnéni.
= ProtoZe jsou kolektivné odpovédni za vysledek, je koordinace prace s ostatnimi
ukolem kazdého Clena tymu.
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Pro¢ jsou tymy dulezité?

» Naplhuji strategii organizace.

= Umozhuji u€it se a uchovavat naucené.

» Umoznuji efektivné vyuzivat jedince pfi zachovani kvality.
= Jsou vhodnym prostfedim pro zmény a inovace.

= Umozhuji monitorovat a hodnotit vykon.

Pro¢ jsou tymy dulezité v komunitnich sluzbach pro dusevné nemocné?

= CM tymy poskytuji kontinualni a flexibilni péci lidem se slozitymi potfebami, proto
mohou do zna¢né miry nahradit péci poskytovanou na lUzkach, avSak pouze
za predpokladu, Zze se neodchyluji od vyzkouSenych efektivnich standardu (zpUsoby

prace, pocet klientll na pracovnika atd.)

Role tymu v case managementu: spolecné dovednosti

Socialni
pracovnik

AmGy

dovednost

Zdravotni
sestra
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Znamky dobrého tymu:

= jasné definované cile,
= vysoka mira Ucasti vSech ¢lend,
o Casté setkavani,
o predavani informaci,
o spoleéné rozhodovani,
= dobra komunikace,
o resSeni konfliktd, otevienost,

= vyuziti individualnich dovednosti ¢lenu tymu,

= vUle ,délat to dobre",

= ochota ke zméné,

= dobré fizeni,
o vymezeni a pfijeti roli,
o dovednosti.

K Cemu je case managerovi tym?
Vyhody dobré tymové spoluprace:

= bezpecné prostredi,

= zpétna vazba,

= vymeéna informaci a zkuSenosti,
= brainstorming.

Bezpecné prostiedi:

v
D
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» nutna podminka pro vytvoreni — vzajemny respekt ¢lent tymu,

» umoZznuje vzajemnou podporu v tymu,

= umoznuje uplatnit pravidlo: ,Je dobré mluvit o tom, co jde Spatné®,

= umoznuje pfedat klienta kolegovi.
Zpétna vazba:

= poskytovat zpé&tnou vazbu ostatnim,
= byt ochoten zpé&tnou vazbu pfijmout.

Vyména informaci a zkuSenosti:

= pfedavani informaci:

o Seftfi Cas a energii (neni nutné vymyslet uz vymyslené),

o umozruje zastupnost v tymu,
= aspekt sdileni:

o nékdo v tymu uz podobnou zkusenost ma nebo ho muze potkat.

Brainstorming:

» vyhoda pohledu ,zvenku“ (ten, kdo s klientem pfimo nepracuje nebo ho nezna, muze

vidét problém jinak nez ten, kdo je v ném uvizly).
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Prakticky nacvik

Pfiprava (15 minut):
= zadani roli,
= seznameni s kazuistikou,
= Cas narozmyslenou.

Role play (25 minut)
Reflexe, hodnoceni (20 minut)

Definované role

El tym:
= psychiatr,
= psycholog,
= sestra,

= socialni pracovnik.

Poskytovatel komunitnich socialnich sluzeb:
= vedouci centra dennich aktivit,
= vedouci chranéného bydleni,
= vedouci CM tymu,
= peer konzultant.

Ambulantni psychiatr
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2.5 Prace s rodinou

Mgr. Barbora Hrdlickova, Jaroslav Hodbod

Cile: Seznameni se s teorii rodiny a vlivem rodinného systému na jedince, vetné
rodinné terapie

Rozsah: 8 hodin/1 den

Obsah: Rodinny systém, historie prace s rodinou, formy prace s rodinou, rodinna
terapie

Forma: Teoreticky blok — pfednaska

Lektor: Psycholog, lektor s vycvikem v rodinné terapii

LéCebny systém onemocnéni télesné nebo duSevni povahy je zaloZzen na tom, Ze jeden Clovék
je nemocny a zdravotnik ho 1é&i. Clovék je ale tvor socialni, proto svij Zivot Zije v interakci
s ostatnimi. Psychicka porucha se vyviji v kontaktu s druhymi a také ty druhé vyrazné
ovliviiuje, o to vic, kdyz to jsou lidé blizci.

Co je to rodina?

=  Skupina lidi se spole¢nou historii, soucasnou realitou a budoucim ofekavanim
vzajemné propojenych transakénimi vztahy.

» Skupina blizkych lidi, mezi kterymi existuji intenzivni a kontinualni psychologické
a emocionalni vazby.

=  Domov, normalnost, blizkost.

= Coje normalni?

Vyvoj clovéka a jeho vyvojové ukoly podle Eriksona:

» kojenecky vék — divéra x nedlvéra,

= 1,5-3 roky — autonomie x stud,

= 3-6 let —iniciativa x vina,

* 6-12 let — snazivost x ménécennost,

= 12-16 let — identita x nejistota,

» mlada dospélost — intimita x izolace,

= stfedni dospélost — reprodukce x stagnace,
= pozdni dospélost — integrita x stagnace.

Vyvoj v kontextu rodiny:

* nezadany dospély: separace od rodicu,

= novomanzelé: naucit se Zit spolu,

= prvni dité: zaclenit nového ¢lena do rodiny,

» dité v pfedSkolnim véku (a dalSi déti): akceptovat novou osobnost,

= dité ve Skolnim véku: umoznit vytvareni vztahi mimo rodinu,

= pubertak: flexibilita hranic, nezavislost ditéte, vétsi zavislost prarodicu,

ZAN
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= stfedni vék: odchod déti z domu,

= prazdné hnizdo: pustit déti a znovu vybudovat vztah,

» ddchod: novy smysl Zivota, smrt rodi¢u,

= stafi: vyrovnat se se zhorSovanim zdravi, podpora stfedni generace.

V prabéhu Zivota ¢lovék prochazi rGznymi zménami — tranzicemi. Kdysi byla tato obdobi
ritualné zpracovana a role v jednotlivych obdobich jasné, v soucasnosti se stavaji vic
rozvolnénymi, ale jejich zakladni tvar zlGstava. Pro nasi vékovou skupinu jde o 2 dulezité
tranzice:

= dospivani:

o deidealizace rodicu,
o prosazovani nezavislosti,
o pohyb od zavislosti ke spoluzavislosti,

= odchod z domu:

o zména v zab&hnutych rolich,
o zména ve vztahu mezi rodici.

Abychom pochopili, jak se jedinec vyviji, potfebujeme znat rodinny i SirSi spoleCensky kontext,
ktery se méni b&éhem Casu. Pro jednotlivce vertikalni osa reprezentuje genetické vlivy, vrozené
vady, temperament a vzorce chovani, horizontalni osa vyjadfuje emocni, kognitivni,
interpersonalni a fyzicky vyvoj zasazeny do specifického historického déni.

Na rodinné urovni vertikdlni osa zahrnuje historii rodiny, vzorce vztahovani se mezi
jednotlivymi €leny rodiny, které jsou pfenaseny z generace na generaci. Patfi sem postoje,
tabu, oCekavani, nalepkovani a ,kostlivci ve skfini“, se kterymi vyristame. Horizontalni osa
na urovni rodiny popisuje rodinu, jak se méni v pribéhu €asu, jak se vypofadava se zmé&nami
a tranzicemi v rodiné.

Nemoc predstavuje v ramci rodinného systému nepfedvidatelny stresor. At uz mluvime
o télesné nebo duSevni nemoci, zavisi na tom, jaky ma charakter, jak vznikla, jaky ma prabéh
i prognozu.
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Co ma vsechno vliv? (Carter & McGoldrick, 2005)

Horizontalni stresory

o Vivojove
o Tranzice
o Migrace

¢ Nepiedvidatelne
o Nahla smrt

o Nemoc

[+] UJ’.‘GZ R

o Nezaméstnanost
¢ Udalosti

o Valka

o  Ekonomicka krize
o Politické ladéni
o Pfirodni katastrofy

V1iv nemoci na rodinu

Zacatek
- Nahly
- pozvolny

Prognéza
- Zivot ohrozujici

- Chronicka

Vertikalni stresory

. Rasismus, sexismus..

¢ /Ztrata propojeni na
komunitu

¢ Emocionalni vzorce v
rodiné, myty,
tajemstvi, tabu,
dédictvi, ztraty

e Nasili, =zavislosti,
ignorance, deprese,
chybé&ni duchovniho
sméfovani

e Genetika, schopnosti
a postiZeni

Spoleénost

Sirsi rodina

Rodina

Prabéh
Zhorsuijici se
Staly

Epizodicky

Gas trvani nemoci

|

Rodina

Nasledky
- Malé

- Zavaziné
- Multisystémoveé

Rodinna terapie jako samostatna disciplina vznikla az pomérné pozdé, ve druhé poloviné
20. stoleti. Kromé& psychoanalytické teorie se opirala o poznatky manzelského poradenstvi,
praci s delikventnimi détmi a rodinami, ve kterych vyrlstaly, ale také o poznatky sociologie,
antropologie a biologie pfed i po druhé svétové valce (Rasheed et al., 2011).

V oblasti duSevnich poruch stala v centru pozornosti schizofrenie.
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Padesata léta
»ochizofrenogenni matka“ (Fromm-Reichmannova):

o chladna, odmitava, ale pfitom nadmérné pecujici matka spolu spasiv-nim,
odtazitym, slabym otcem,

o patogenni matka, dité — obét, ,vykastrovany* otec.

= Double bind (Palo Alto):

o zpUsob komunikace, kdy jedinec dostava vjeden okamzik dvé vzajemné

si neodpovidajici informace (verbalni vs neverbalni slozka komunikace).
Sedesata léta
»Schizofrenni rodiny*:

o Schizofrenie jako porucha manzelského vztahu (Lidz, Lidzova) — manzelsky
konflikt, ve kterém jsou oba partnefi tak zaujati vlastnim problémem,
ze selhavaji pfi vytvofeni vzajemného a kompatibilniho vztahu.

o Schizofrenie jako porucha rodinného procesu — vzorec chovani, ktery se
v rodinach pfrenasi po vice generaci, rodiCe osciluji mezi pfiliSnou blizkosti
a velkou odtazitosti.

= Komunikacni odchylka:

o pseudomutualita/odtazitost, pseudohostilita/touha po intimité, ,gumovy
ohradnik®, nejasnost v komunikaci (neobvykly zplsob vnimani, mluveni,
vysvétlovani svéta):

— percepctné-kognitivni naruseni,

— poruchy v lingvisticko-verbalnim usuzovani (divha slova, nekompletni
napady, protife€eni, zabihavost, nesrozumitelné komentovani, nejasné
odkazy),

o spojena s nastupem i prib&éhem nemoci.

Osmdesata léta
= Expressed emotions (EE) — mira nepiatelskych, kritickych nebo emocionalné vypjatych
postojli vyjadfovanych rodinnymi pfislusniky va¢i nemocnému ¢lovéku:
o high EE — vysoka frekvence relapsu, horSi prabéh,
o low EE - nejenom niz8i, ale taky pozitivni faktor (vic flexibilni, tolerantni,
empaticti),
o vyviji se jako reakce na nemoc.

= Rodinna koheze:

o koheze — emocionalni pouto, které Clenové rodiny pocituji jeden ke druhému
(emocionalni pouto, hranice, koalice, Cas, prostor, kamaradi, rozhodovani,
zajmy),

o adaptabilita — schopnost rodinného systému zménit mocenské struktury, role,
pravidla jako odpovéd na situac¢ni i vyvojové stresory,

o komunikace — dimenze, ktera umozriuje rodinam pohyb v prfedchozich dvou
oblastech,

o centristicky idealni.

. © & & O



VCASNE INTERVENCE U ZAVAZNYCH

g, Evropsta:\ unlgr| o \IIZ
* * vropsky socialni fon 3 : ey
BN Operaéni program Zaméstnanost DO“" TRREVELOH: DNEREL

Reakce rodiny na nemoc

Rodinu mizeme vnimat jako soubor prvkd, které se navzajem ovliviiuji a tyto vlivy méni zpétné
jednotlivé ¢leny. Pokud jeden ¢len rodiny onemocni télesnym nebo psychickym onemocnénim,
zasahuje to vSechny. Kdy, jak a pro€ je rodina pfistupna zméné, mizeme vnimat i pres cyklus
zmény. V pocatecnich stadiich nemoci rodina nema potfebu/nechce vyhledat pomoc a udrzuje
stavajici stav, i kdyz to mlze znamenat nevS§imani si nebo popirani symptomatiky.
Az v momenté, kdy je rodina ochotna otevfit se pomoci, je mozné do ni vstoupit.

Faze truchleni (Kubler-Ross, 2015):

pocate¢ni uvédomovani,

popfeni,

oznackovani,

vira v zdravotniky,

opakujici se krize,

védomi chronicity,

ztrata viry v zdravotniky,

dlvéra v expertizu rodiny,

obava o budoucnost.

©®NOOAWDN =

©

Na zakladé hloubkovych rozhovort s rodinnymi pfislusniky lidi se zavaznou psychickou
poruchou odhalili 4 zlomové body ve vyporadavani se s duSevnim onemocnénim (Karp &
Tanarugsachock, 2000):

» anomie — pii zaCatku nemoci, nevime, co se déje,
= pfidéleni diagnozy — uleva, povzbuzeni nadéje,

= Zjisténi permanence — beznadgj, hnév,

= akceptace — obraceni se k novému smyslu.

S kym pracovat a kdo vSechno patri do rodiny?
Duleziti lidé jsou pozvani na setkani s rodinou, i kdyz nejsou blizci pfibuzni (bratranci, tety,
prarodiCe atp.):
» nové formy rodiny — jeden rodi¢, spojené rodiny, LGBT atd.,
= kulturni rozdily,
»,Mate jeSté néjakého pribuzného, kterého muzete pozadat o pomoc?” — ,Ano, mam
sestrenici, se kterou jsme v kontaktu a hodné si rozumime*,

Nepritomny c¢len nebo rodina

= Typy nepfitomného Clena Ci rodiny:
o formalné spolupracujici (pfijde, navenek spoluprace, ale zmény se nedéji,
pasivneé rezistentni),
o odmitavy (nechce byt zapojovan).
= Cil: Prostfednictvim spoluprace tymu porozumét, co a pro€ se tak déje.
= Kdyz to nejde, tak akceptovat, ale nerezignovat.
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Ceho si vsimat?

Uzsi rodina: typ rodinné struktury, faze rodinného cyklu, pocitovou atmosféru, hranice,
vzorce, koalice, komunikacni vzorce, vyjednavaci schopnosti, proces rozhodovani.
Sirsi rodina: vzorce vztaht, emocionalni dédictvi, tajemstvi, myty, tabu, ztraty,
spole€enska uroven, pracovni vzorce, dysfunkce (zavislosti, nasili, postizeni), zapojeni
v komunité, pfislusnost, hodnoty, vira.

Komunita: spojky mezi jedincem, rodinou a spoleCnosti, pfatelé a sousedé, zapojeni
v statnich institucich, self-help, psychoterapie, dobrovolnictvi, cirkev, zapojeni
ve Skole, politické zapojeni, volny Cas

prace s rodinou:

pfes prostfedniky — Skoly, knihovny, komunitni centra,
dny otevienych dvefi,

prednasky,

edukacni skupiny,

rodinna setkani,

multi rodiny,

rodinna terapie.

Poslednim bodem, kterému je dobré se vénovat, je mit cil, ke kterému sméfujeme:

pfesun z negativniho na pozitivni,
o recovery pfistup — soustfedit se na silné stranky: kdo jsme, co umime, co jsme
zazili/prozili (zkudenosti), co mame, co chceme,
rodinna resilience (Walsh, 2003) — odolnost, schopnost vzdorovat nepfiznivym silam,
zvladat nepfiznivé situace. V ramci budovani rodinné resilience je nutné uvazovat
souhru rizikovych a ochrannych procesu v prabéhu €asu, zahrnujici jedince, rodinu
a 8irSi  sociokulturni vlivy. Soustfeduje se na silné stranky (ve stresu, v krizi,
v pfekonavani tézkosti), jeden model nesedi pro vSechny, procesy optimalniho
fungovani se méni v ¢ase. Pro rozvoj resilience je klicovy vliv rodinnych a partnerskych
vztah(, vztahu s mentory (ucitelé, trenéfi),
o klicové rodinné procesy:
1. systémy presvédceni (dat tézkostem smysl, pozitivno, transcendence),
2. usporadani (flexibilita, propojenost, zdroje),
3. komunikace, feSeni (jasnost, oteviené vyjadifovani emoci, spole¢né feSeni
probléma).

Zplsoby prdace s rodinou:

asertivni kontaktovani klienta/rodiny,
prvni kontakt s rodinou,
systematicka spoluprace s rodinou,
rodina zapojena do rehabilitace,
psychoedukace,

rodinna terapie,

vytvareni podpurného prostredi.
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Zdroje kontaktu na klienta/rodinu:

= klient (pfi prvnim kontaktu s rodinou),

» rodina sama (pfi asertivnim kontaktovani klienta),

= psychiatr/psychiatricka nemocnice/psychiatrické oddéleni nemocnice,
= prakticky Iékaf,

* jina komunitni (socialni) sluzba,

* Ufad,

= sousedé/pratelé — pfirozené zdroje,

= svépomocné hnuti.

Pied prvnim setkanim s klientem/rodinou

= Kdo nas pozadal o pomoc?

» Jakym zpusobem?

= Jaké dlvody uved|?

= Koho je dobré pozvat?

= Vyslovil jiZ néjaké oCekavani?

= Cojsme se dozvédéli?

= Vytvorili jsme podle ziskanych informaci néjaké pracovni hypotézy? Mame pfedstavu,
jaka forma kontroly/pomoci se od nas olekava?

Pred prvnim setkanim s klientem/rodinou

Domluva, kdo zprostifedkuje kontakt: ' Kdo bude na setkani pozvan:
= pracovnik + wiichni &lenové rodiny
* Klient/rodina + pozvani ¢lenové rodiny
» spoleéné » dalii osoby, které maji k rodiné
» nékdo jinyg blizko
vice &lend tymu - jaké budou
role pracovniki
+ dalii odbornici

Casové zaramovani setkani: Kde se setkani uskutedéni:
termin + v zazemi klienta
casove trvani setkani * v zazemi rodiny

éasova naléhavost « v jejich spoleéném zazemi
* v misté pracoviité
« na 2cela neutralni padé

Forma osloveni ke spoleé&nému Co je divodem setkani:
setkani: + zname x nezname motivaci ke
+ pisemné (dopis, mail) spoleénému setkani

» telefonicky « byla ji3 vyjadifena forma

» osobni schizka kontroly/pomoci

Cilem uvodni schlizky je mapovani zakazky, na jejimz zakladé nasledné volime zpUsob prace.
Pfi mapovani zakazky si vSimame toho, kdo zakazku definuje (zda klient nebo nékdo z rodiny).
Pokud je zakazek stanoveno vice, je nutné oSetfit, aby nebyly ve vzajemném rozporu.
Spole¢né s tymem zvazime, zda mizeme zakazku pfijmout a splinit ji, zda jsme k tomu
kompetentni.
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Klinicky systém pomoci (Podle Ludewig, 2011; Ulehla 1999)

* Doprovazeni

-~Pomozte mi snaset mou situacil®

* Poradenstvi

wPomozte mi wyuz3it mé mozZnostil™

Pracovnik nabizi sebe jako podporu|Pracovnik nabizi podporu p#i
hledani zdrojl pomoci a aktivaci
jingech zplisobu zwladani situace.

zvladnuti situace.

» Edukace
-Pomozte mi snaZet mé moZnostil*®

Pracownik nabizi své znalosti a
zkusenosti.

Formy zakazky pri prdaci s rodinou

= VWyjasfowani
Potfeba pracovnika otewrit

klientovi lep3i Sance wyslovit
jeho pfani.

= Pfesvédéowvani

Potfeba pracovnika aby klient
pfijal jim preferované zplisoby
feSeni situace.

Pravidla sezeni

« Terapie
»Pomozte mi ukondit mé trapenil®

Pracowvnik nabizi cesty k zmirnéni
nebo zruseni problemovéeho systemu.

+ Dozor

Snaha pracovnika pfimét klienta k
dodrZovani norem a pravidel jim
preferovanich.

» Dpatrovani

Je vedeno presvédéenim pracovnika,
3e danou véc klient nezvladne sam
a udéla to za ného.

Dodrzujeme smluveny ¢as a délku trvani sezeni.
Mame pracovni hypotézu, kterou mizeme s opatrnosti ovérovat tak, aby se z ni nestala

,nase pravda“.
Mame jasné rozdélené role.
Nehodnotime.

Oceriujeme snahu hledat spole¢na feSeni a veskeré pozitivni momenty.
Pracovnik v roli moderatora se snazi udrzet neutralitu, tzn. nepreferuje nékteré
nazory a snazi se zajistit to, aby prostor dostali vSichni za¢astnéni.

Mapovani

V jakych rolich/vazbach jsou mezi sebou rodinni pfislusnici.

Zalezi na povaze poruchy:
o konkrétni diagnose,

o natom, zda jde o krizi €i chronické onemocnéni,

o jaka je prognéza onemocnéni.

o )
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Faktory, které ovliviiuji pribéh onemocnéni v kontextu rodiny:
o struktura rodiny,
rodinna faze, ve které se rodina nachazi,
rodinné pojeti zdravi a nemoci,
historie onemocnéni v rodiné,
formy komunikace.
Dohodneme (pokud tak jiz neni u¢inéno) pravidla — jaké informace mohou byt komu
sdélovany, kde je to uvedeno.
Na zavér:
o mulzeme zrekapitulovat pribéh schuzky,
o oveéfime si, Ze informace byly v pribéhu setkani vSem srozumitelné (opakované
to délame i v prubéhu setkani),
o muzeme se domluvit na tom, jaké ukoly, kdo bude plnit,
o datum a &as pfistiho setkani.
Diskuse pracovnikll po skonceni sezeni, zda se pracovni hypotézy proménily, nebo
zda zUstavaji stejné i pfes nové informace, reflexi prabéhu schizky atd.

O O O O

Prvni kontakt s rodinou: asertivni kontaktovani

Pfredstaveni.
Rekapitulace, kdo setkani inicioval.
Pfredstavujeme sluzby:
o pFedstavime hranice a moznosti poskytovanych sluzeb,
o informacéni materialy + odkazy na literaturu,
o shrnuti.
Ovéfujeme zakazku, pfipadné ji remapujeme.
Domlouvame zapojeni rodiny do spoluprace a podobu této spoluprace, pokud je shoda
na tom, Ze je to Zadouci z obou stran.

Systematicka spoluprace s rodinou

Cil: nalezeni spole€nych rehabilitacnich cili nebo zapojeni rodiny do planu klienta.
Prostfedek: pravidelné schuzky s rodinou.

Nalezenim spoleCnych rehabilitaCnich cild se zvysi pravdépodobnost, Ze budou
naplinény. Profitovat z této spoluprace bude jak klient, tak i rodina.

Spolupraci se mlze dosahnout toho, Ze se rodina seznami s cili a plany klienta, a mize
ho v tom Iépe podporovat.

Také je to pro klienta pfilezitost ukazat svoje kompetence.

Spoluprace s rodinou a blizkymi mize vést k véasnému rozpoznani krize u klienta
a pfinést v€asnou, adekvatni intervenci.

Spoluprace mulze pfinést vzajemnou podporu v této tézké situaci, pro klienta,
pro rodinu i pro pracovniky.

Zjisténi o tom, jakou podporu klient od rodiny ma, kdo ho v rodiné podporuje vice, kdo
méneé, kdo vubec ne.

Muze prinaSet komplexnéjSi obraz o Zivoté klienta v rodiné a pohledy z vice stran.
Kdyz klient chce pracovat v rehabilitaci s tématem rodiny, ale on nebo rodiny nemaji
zajem o pfimou spolupraci, pracovnik pokraCuje v praci s téma-tem rodiny tim,
Ze zamérné vnasi téma rodiny a blizkych do procesu planovani prace s klientem
béhem celé rehabilitace.
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2.6 Krizova intervence u vcasné intervence

MUDr. Jan Lorenc

Cile: Seznameni se s teorii krize a krizové intervence

Rozsah: 8 hodin/1 den

Obsah: Definice krize a krizové intervence, typologie krizi, faze krizové intervence
Forma: Teoreticky blok — pfednaska

Lektor: Lektor s absolvovanym vycvikem v krizoveé intervenci

Krize jako psychicka reakce na situaci, ktera pfesahuje momentalni adaptacni schopnosti
jedince.

Caplanuv model krize popisuje faze krizové reakce:

1. faze: kratkodobé zvySeni napéti — vede k automatickému feSeni problému.

2. faze: plné uvédomované napéti — vede k védomému feSeni pokus—omyl.

3. faze: dalSi zvySeni napéti, uzkosti a nepohody — vede k hledani novych feseni.
4. faze: dalSi zvySeni napéti, dezorganizace psychiky — nutna intervence zvnéjsku.

Pojem krize v krizové intervence

Podstatnym aspektem pojmu krize je jeji vnitini potencial novych adaptaénich strategii (,krize
jako prilezitost®), tedy Ze krizova intervence klade diraz na vnitfni zdroje, tedy na preventivni
aspekty krize.

Definice krizové intervence

I. ZpuUsob chovani a jednani pracovnika, ktery v klientovi navozuje pocit zvladani situace
a ulevy a k vyfeSeni souCasné situace a k obnové jeho sil. Zaméfuje se na podnét, ktery
krizovou reakci vyvolal, na pocity s nim spojené, na mozné zdroje pomoci v klientové okoli
a na jeho vlastni sily (Bastecka, 2004).

II. Odborna metoda prace s klientem v situaci, kterou proziva jako zatéZovou, nepfiznivou,
ohroZujici. Krizova intervence pomaha zpfehlednit a strukturovat klientovo prozivani a zastavit
ohrozujici tendence jeho chovani. Krizova intervence se zaméfuje jen na ty prvky klientovy
minulosti a budoucnosti, které bezprostfedné souviseji s jeho aktualni krizovou situaci. Krizovy
pracovnik klienta podporuje v jeho kompetenci fedit problém tak, aby dokazal aktivné
a konstruktivné zapoijit své vlastni sily a schopnosti a vyuzit potencialu pfirozenych vztaha.
Krizova intervence se odehrava v rodiné feSeni klientova problému a pfekonavani konkrétnich
prekazek.

Krizova intervence vs. psychoterapie:

» krizova intervence jako obnova (proména) adaptacnich schopnosti,
= psychoterapie jako systematicka zména strukturnich prvka osobnosti, vedouci
ke zméné v prozivani a chovani.
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Typologie krizi

Situaéni krize je vyvolana prfedevsSim vnéjSimi pfiCinami — ztraty, zmény, obtizna
volba...

Prechodové krize prameni ze situaci, které ¢lovék ofekava, Ze nastanou — svatba,
rozvod, nastup do zaméstnani, odchod do dichodu... Lze se na né pfipravit, ale vzdy
vyZzaduji pfizplsobeni.

Krize z nahlého traumatického stresoru je zplisobena mocnymi vnéjSimi stresory,
které se nedaji oCekavat a nelze je kontrolovat — nahla smrt partnera, znasilnéni,
autonehoda, valecné utrapy...

Vyvojové krize z nefeSenych vyvojovych konfliktd — zavislost, moc, hodnotové
konflikty, davéra, laska, intimita...

Krize pramenici ze zranitelnosti — psychopatologické problémy ovliviiuji podobu
krizovych situaci — neurdzy, poruchy osobnosti, psychotické poruchy...

Psychiatrické neodkladnosti — naléhavé psychiatrické stavy — intoxikace,
sebevrazedné nebo vraZzedné jednani, nekontrolovatelna agrese.

V1iv narocnych zivotnich situaci (Silver & Wortman, 1980)
Reakce lidi na krizi nejsou pIné predikovatelné; Ize oCekavat Sok, popfeni, hnév, depresi.

Adaptace na krizovou situaci vétsinou probiha v téchto fazich:

Sok,

popfeni,

hnév a agrese,
deprese,
akceptace.

Klinicka Setfeni ukazuji, Ze fada lidi se nedokaze s nepfiznivou situaci nikdy vyrovnat.

Vyrovnani se s krizi:

socialni opora,

moznost ventilace emoci,

schopnost nalézt v krizi smysl,
zkuSenost s pfedchazejicimi stresory.

Faze krizové intervence:

Vytvoreni bezpeéného prostredi.

Navazani kontaktu (vstficné chovani pracovnika, vhodny neverbalni i verbalni projev,
adekvatni ocCni kontakt, vyjadfovani zajmu a ucCasti postojem, aktivni naslouchani,
adekvatni hlasovy projev — ,jsem tu pro tebe”, zplsob dotazovani, parafrazovani,
reflexe pocitl, zrcadleni, sumarizace...).

Ocekavani a zakazka (identifikace spoustéce, zjisténi vyznamu spoustéce pro klienta,
zZjisténi subjektivnich potizi a urovné fungovani, zplsoby podpory, povzbuzeni,
edukace, pferamovani...).

Katastroficky scénar.

Hledani vyrovnavaci strategie (zkoumani pouZzitelnych vyrovnavacich mechanism...).
Kontrakt, navazna péce.
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Faze krizové intervence (Roberts & Ottens, 2005)

Naplanuj a proved krizové posouzeni — zejména ohroZeni Zivota.
Rychle vytvof dobry vztah.

Urci hlavni problémy (v&etné ,posledni kapky®).

Zabyvej se pocity — aktivné naslouche;.

Vytvarej a zkoumej rizné moznosti feseni.

Udélej a pojmenuj plan ¢innosti.

Vytvor hodnotici plan a dohodu.

Posouzeni rizika

Zdravotni rizika
Nutnost neodkladného zdravotnického, Iékafského zasahu:
= S0k,
= zranéni,
= jntoxikace,
= jiné télesné onemocnéni.
Nutnost neodkladného psychiatrického zasahu:
= suicidalita,
= sebeposkozovani,
= impulzivita,
= rizikové psychotické jednani.
Socialni rizika
Nutnost ochrany klienta nebo blizkych osob (neodkladného restriktivniho opatfeni):
= agresivni jednani,
» nasili,
= zajisténi bezpeci nesobéstanym osobam (déti, stafi lidé).
Charakteristiky krizové intervence

= Pristup k o8etieni je nizkoprahovy.

= |ntervence je Casové omezena.

» Intervence se tyka konkrétniho spoustéce krize.

= Terapeutické cile se omezuji na pfekonani krize.

= Terapeuticka aktivita je vysoka s ohledem na definované cile.
» |ntervence se zaméfuje na realitu.

= Terapeuticky zasah brani regresivnim tendencim.

* Intervence se zamé&fuje na zdroje, které jsou k dispozici.

= Zaangazovani socialniho okoli.

VCASNE INTERVENCE U ZAVAZNYCH
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Krizova intervence: vyzkumnd evidence

» Krizové sluzby mohou redukovat Iizkovy fond az o 55-66 % (Kiesler, 1982).

= Pacienti davaji pfednost mimonemocni¢nim formam pomaoci pfi feseni jejich psychické
krize (Joy et al., 2006; Stickley & Basset, 2008).

= Krizové sluzby mohou zkratit pobyt na 10Zku az o 80 % (Audini et al., 1994).

= Srovnani hospitalizace a pé€e v dennim stacionafi kombinovanou s krizovou intervenci
(Sledge et al., 1996):

o programy prokazuji stejnou efektivitu 1é€by,

o komunitni programy jsou ve srovnani s hospitalizaci levnéjSi pro nékteré
skupiny pacientl; snizeni nakladl je vySSi pro skupinu nepsychotickych
pacientu,

o rozdily v nakladech mezi programy jsou dany pfedevsim vyS8imi provoznimi
naklady hospitalizacni l€Cby,

o srovnatelné pfimé personalni naklady mohou byt dudlezitym klicem
pro obdobnou Ié€ebnou efektivitu programu.

= Krizoveé sluzby a naklady na péci:
o zvySuji vyuziti ostatnich komunitnich sluzeb,
snizuji potfebu nemocni¢nich l0zek,
shizuji naklady na akutni péci,
snizuji poCet pacient(, ktefi vyzaduji pobyt na akutnich lGzkach,
nalezly podstatné nizsi skore burn-out syndromu a vysSSi skore spokojenosti
u personalu krizovych sluzeb ve srovnani s personalem nemocniénich zafizeni.

O O O O

= Srovnani hospitalizace a alternativni komunitni pé€e u pacientll s akutni epizodou
zavazného duSevniho onemocnéni (Fenton et al., 1998):
o hospitalizace je ¢astym a velmi nakladnym disledkem zavazného dusevniho
onemocnéni; u pacientu, ktefi nevyzaduji somatickou zdravotni intervenci, jsou
alternativni programy ohledné efektu 1éEby srovnatelné s hospitalizaci.

» Srovnani nakladl na hospitalizaci na psychiatrickém I0zku a l1é&bu krizovymi sluzbami
u pacient se zavaznym dusevnim onemocnénim (Fenton et al., 1998):
o |éCba akutni epizody onemocnéni je v alternativnich programech o 44 %
levnéjsi,
o |écba v pribéhu 6mési¢niho sledovani je v alternativnich programech o 33 %
levnéjsi.
= Lécebné vysledky krizovych sluZzeb jsou srovnatelné s hospitalizacni Ié€bou (soubor
s 75% podilem funk&nich psycho6z) (Smyth & Hoult, 2000).

. © & & O
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2.7 Zaklady KBT u lidi s psychdézou

Mgr. Katarina Durecova

Cile: Seznameni s pristupem KBT (kognitivné-behavioralni terapie) a moznostmi
jeho uplatnéni pro osoby s psychotickym onemocnénim

Rozsah: 6 hodin/1 den

Obsah: Behavioralni pfistup, kognitivné-behavioralni pfistup, kognitivhé-behavioralni
terapie

Forma: Teoreticky blok — pfednaska

Lektor: Psychiatr, psycholog, socialni pracovnik nebo zdravotni sestra s dokonéenym

psychoterapeutickym vycvikem v KBT

Kognitivné-behavioralni model terapie neni jednotny, rozliSujeme:

= behavioralni pfistupy,
= kognitivhé-behavioralni pfistupy,
= pristupy tzv. 3. viny behavioralni terapie.

A. Behaviordlni pristupy u lidi s psychotickou poruchou:

= prvni pokusy o behavioralni terapii v padesatych letech,

» aplikace principt operantniho u€eni u dlouhodobé hospitalizovanych
pacientu,

= programy tzv. Zetonového hospodareni (Kazdin, 1982),

» pozdéji rozSifeni o principy socialniho u€eni a nacvik socialnich dovednosti (Brady,
1984).

Behaviordalni pohled na psychotickou poruchu

»  Odmitnuti ,medicinského pohledu® na poruchy.

= Psychotickd porucha definovana v terminech adaptivniho chovani, které schazi
(specifické deficity — sebeobsluha, pracovni dovednosti, socialni dovednosti apod.)
a nevhodného maladaptivniho chovani (specifické excesy psychotické verbalizace,
bizarni €i agresivni projevy) konkrétniho ¢lovéka.

Behavioralni terapie

= NeléCi psychotickou poruchu, ale u€i nové adaptivni chovani, zvysSuje frekvenci
jeho vyskytu a odnaucuje nezadouci maladaptivni chovani, vyhasind, snizuje
frekvenci vyskytu.

» Konecny cil: Zvysit co nejvice nezavislost klientl a zlepsit kvalitu jejich Zivota.
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Behaviordlni pojeti etiopatogeneze deficitl ¢i excesll chovani

= Opiraji se o vyzkumy B. F. Skinnera — minulé nasledky chovani ovlivni
pravdépodobnost, zda se chovani objevi znovu.
= Zpeviujici nasledky zvysSuji pravdépodobnost vyskytu ur€itého chovani — néco

Zadouciho tim ziskava/né€emu nezadoucimu se vyhne.

» Na zakladé interakce se svym prostfedim se jedinec nenaucil/odnaudil urcité adaptivni
chovani (deficity chovani), protoze nebylo zpeviovano.

= Na zakladé interakce se svym prostfedim se naucil, ze urcité maladaptivni chovani
(excesy chovani) mu pfinese Zadouci nasledky, protoZe bylo opakované zpeviovano.

Hlavni behavioralni strategie

= Uceni novych adaptivnich dovednosti pomoci systematické aplikace zpeviujicich
nasledku.

= Odnaucovani maladaptivniho chovani prostfednictvim eliminace zpevnéni.

=  Komplexni programy ,zetonového hospodareni“ pro chronické pacienty na uzavienych
oddélenich.

Uceni adaptivnich dovednosti (zpevnéné chovani se opakuje)
1. Analyza individualnich potfeb klienta.
Definice potfebné cilové dovednosti — operacionalizace.
Cilova dovednost je roz¢lenéna na jednodussi slozky — postupné kroky.
Volba individualnich zpevriovacd.
Plan zpevrovani.
Procvi€ovani jednotlivych kroku, systematicky se zpevriuji, méni se kontext/ prostfedi,
pfipravuji se pfilezitosti k nacviku, pobizi se, modeluje...

ook wd

Plany zpevnovani

» Specificky explicitni plan (,co za co®).

= Zpevnéni musi byt ze zaCatku dodavano okamzité po vyskytu zadouciho chovani
a postupné se snizuje frekvence zpevnéni a pfechazi se na nepravidelné zpevriovani
(intermitentni) — dobfe odolava vyhasnuti.

» Pfipravuji se pfilezitosti/kontext k tomu, aby se chovani vyvolalo a zpevnilo.

= Techniky — tvarovani, postupna aproximace.

Odnaucovani maladaptivniho chovani

= Predpoklad — u adaptivniho i maladaptivniho chovani plsobi stejné psychologické
zakonitosti.

» Maladaptivni chovani je také zpevinovano svymi nasledky.

= Povazuje se za funkéni a smysluplné v daném kontextu, je to naueny zpUsob, jak
nejefektivnéji reagovat na obtiZznou situaci — dosahnout cile.

= QOdhaleni funkénosti/smysluplnosti maladaptivniho (bizarniho) chovani v daném
kontextu.

= Poutziti techniky vyhasinani.

= UcCeni adaptivnich chovani stejné funkce (systematickym zpevriovanim).

” @ & % ©)
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Techniky vyhasinani (extinkce) maladaptivniho chovani

Odhalit zpevriujici proménné, které ho udrzuji, potom je systematicky

eliminovat.

»Extinkéni program“ — obtizné& proveditelny, riziko extink¢niho vybuchu, kdyz neni
dodano ocekavané zpevnéni (chaotické, agresivni chovani, vyhrozovani).

Nedodat zpevnéni ani za téchto okolnosti — hrozi intermitentni zpevnéni, (mize byt
tato podminka obtizné spinitelna).

Techniky trestu

Nasledky chovani, které snizi pravdépodobnost, Ze se chovani bude opakovat
v budoucnu, redukuje se (pokuta za nezadouci chovani), vylou€eni z moznosti dostat
zadouci podnéty (naprava).

Pouze jako metoda posledni volby, kdyz nelze pouZzit vyhasinani, nelze zpeviovat
alternativni chovani, nejsou dostate¢né silné zpevriujici faktory...

Opatrné a kratkodobé.

Nezadouci ucinky trestu

ve)

Vyhybani se ¢lovéku, ktery tresta, zhorseni kvality vztahu.

Napodobovani zpusobu potrestani.

Napodobovani agresivniho chovani.

Pasivita a staZeni se, zvySena emoc¢ni reaktivita.

Riziko zneuzivani personalem.

EfektivnéjSi je formovani novych adaptivnich zplsobl chovani nez potlaCovani
maladaptivniho.

. Kognitivné behavioralni pristupy

Zakladni kognitivni pfedpoklad — prozivani a chovani je ovlivnéno spiSe subjektivni
interpretaci/vyznamem udalosti nez udalosti samotnou.
Zasadni vliv pro rozvoj tohoto pfistupu A. T. Beck (Beck, 2005).

Zakladni predpoklad kognitivni terapie

Aktivujici udalost

syrova data

Kognitivni zpracovani

percepce, interpretace, hodnoceni, vyznam,.

4

emoce vnimani
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Na zpracovani syrovych dat - informaci z prostredi se podileji:

systém primarni/automaticky — prfedbézné vyhodnoti subjektivni vyznam
situace/udalosti do hrubych kategorii, vysoka pravdépodobnost chyby, extrémni,
absolutisticky,

systém reflektujici — propracovanéjsi, objektivnéjsi, pfesnéjsi, pomalejsi.

Automatické mySlenky

Reprezentuji subjektivni vnimani, hodnoceni, vyznam, konstrukce konkrétni
situace, udalosti.

Je to nezamérny, automaticky, ¢asto neuvédomovany navyk, jak vnimat danou situaci
¢i 0 ni pfemyslet.

Nékdy odpovidaji objektivni skuteénosti, nékdy ji zkresluiji.

My je pfijimame nekriticky jako pravdivy/objektivni odraz skuteCnosti.

logické omyly v automatickém mySleni:

Cernobilé mysleni,

filtrovani skute¢nosti,

bagatelizace pozitivniho,
katastrofizace, zveliCovani negativniho,
nepodloZené, unahlené zavéry,
vyvozovani zavérl na zakladé emoci,
¢teni mySlenek,

bychy a musy,

znackovani,

vztahovacénost.

KBT pohled na psychické poruchy podle A. T. Becka (Beck, 2005):

emocni poruchy a problematické chovani jsou nasledkem chybného zpracovani
informaci (omyld v hodnoceni, v pfifazeni vyznamu, zkresleného vnimani, chybné
interpretace, dysfunkéniho pfedpokladu...).

Transformace do poruchy

Vv s

ostatnim systémum — emo&nimu, motivaénimu, fyziologickému, behavioralnimu.
Tyto systémy se vzajemné ovlivriu;i.

. © & & O
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Udalost vnéjsi/vnitrni

myslenky

télesné

emoce
reakce

chovani

Aplikace modelu na nékteré psychické poruchy:

» panicka porucha — chybné katastrofické interpretovani nepfijemnych ale benignich
symptomu jako znamky ohrozeni zivota Ci ztraty sebekontroly,

= deprese — chybné negativni myslenky o sobé&, druhych lidech, prostfedi, budoucnosti,

» psychoéza — zplsob, jak Clovék interpretuje psychotické symptomy a zkuSenosti, je
zodpovédny za utrpeni a postiZzeni spiSe nez psychoticky symptom samotny.

Negativni automatické mySlenky (interpretace, hodnoceni..)

» Jsou zkreslené, maladaptivni, protoZze nevychazeji z logiky véci (z faktu, objektivnich
skutecnosti), ale jsou ovlivnény dysfunkénimi schématy, ktera urci (diktuji) jak budeme
o situaci Ci udalosti pfemyslet, jak ji budeme vnimat, jak ji budeme interpretovat.

= Pusobeni schémat si neuvédomujeme.

Schémata

= Stabilni kognitivni pamétové struktury v nasi mysli, reprezentuji minulé zkuSenosti.

= Navody, vzorce, Sablony, podle kterych zpracujeme pfichazejici syrové informace —
selektujeme, kédujeme, interpretujeme, davame udalostem smysl, hodnotime, feSime
problémy, chovame se.

= Mame systém schémat funkcnich i dysfunkcnich, formuji se na zakladé realnych
zkuSenosti.

= Latentni — aktivni podle situace.

7
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Dysfunkéni schémata se formuji na zakladé maladaptivnich zkuSenosti
v détstvi:

» nepodminéna (jadrova) presvédcéeni — o sobé&, druhych lidech, o svété (jsem
zranitelny, jsem k ni¢emu, druzi jsou odmitajici, jsou nebezpecni, svét je zly...),

= podminéna presvédceni — kompenzacni charakter (pravidla, pfedpoklady) (nesmim
si nikoho pustit k t&lu, nesmim projevit slabost, nesmim udélat chybu...),

» kdyz jsou aktivovana, fidi zpracovani reality dysfunkénim zplsobem.

Kognitivni model psychickych poruch (King, 2002)

formovani
zkusenosti v détstvi dysfunkénich
schémat

kritickda udalost

emochni, kognitivni,
somatické,
behavioralni
symptomy

aktivace negativni
dysfunkcnich automatické
schémat myslenky

Kognitivni terapie uci klienta

= uvédomovat si své myslenky — subjektivni interpretace v konkrétnich situacich,

= zkoumat je s odstupem, odliSovat fakta od subjektivniho vykladu skute¢nosti,

» uvédomit si souvislosti myslenek (vykladu) s prozivanymi emocemi a chovanim,

= prozkoumat, v éem myslenky (vyklad) odpovidaji realité a v ¢em ji zkresluji €i jsou
nepresne,

= pieformulovat vyklad tak, aby byl presnéjsi
skute¢nostem,

= prozkoumat minulé zkuSenosti — schémata, jejich vliv na souc¢asné vzorce
mysSleni, emoci a chovani.

v

i vice odpovidal zjiSténym

Cile kognitivné-behavioralni terapie u psychotickych poruch

1. Zmirnit dopad symptomu psychdézy na kvalitu zivota klienta, zmirnit prozivané utrpeni
klienta, cilem neni vylécit psychozu.

Naucit klienta alternativni zplsoby, jak symptomim porozumeét a jak s nimi zachazet.
Ovlivnit dysfunk&ni podmifiujici schémata.

Ovlivnit depresi, uzkost, nasledky traumatu, zavislost.

Ovlivnit prostredi.

aORr0DN
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Kognitivné-behaviordlni pohled na pozitivni symptomy

= VeétSina populace ma obcas zvlastni zazitky (slySi hlasy, ma nevyvratitelna iracionalni
presvédceni).

= Je rozdil mezi neobvyklym zazitkem samotnym a interpretaci €i vyznamem, ktery je
pfipisovan této zkudenosti.

= Extrémni, hroziva interpretace zazitku nese odpovédnost za prozivané utrpeni spise
nez tento zazitek sam o sobé.

» Neobvykla zkuSenost (v dusledku spankové deprivace slySi kriticky hlas) je chybné
vysvétlena kulturné nepfijatelnym, bizarnim zpusobem, je ji pfisouzen extrémni
a subjektivné ohrozujici vyznam (mluvi ke mné dabel), je ji pak vénovana selektivni
pozornost, zkreslené se zpracuji dikazy (nepodlozené zaveéry), nasledek je extrémni
emocni nepohoda (smutek, zahanbeni) a dysfunk&ni chovani (zabezpecujici chovani,
vyhybani se ur€itym situacim), dostava se do bludného kruhu.

Kognitivné-behavioralni model halucinaci (podle Kingdon & Turkington, 2005)

= Aktivujici udalost — slySi hlas.

= Prozitek slySeni hlast nevede hned k psychdéze a utrpeni — zasadni je interpretace
hlasu (pfisouzeni externi bizarni pfi¢iny, interpretace jejich vyznamu, moci, kterou
pfisoudi hlasu, jaké predpoklada nasledky, kdyZz neuposlechne, jaky maji smysl
v Zivoté klienta).

= |nterpretace ovlivni emoce (smutek, zahanbeni, Uzkost) a chovani (izolace, vyhybani).

» Nasledky — kratkodobé (odvraceni hrozby, uleva), dlouhodobé (zhorSovani utrpeni,
omezovani zivota).

Kognitivné-behaviordlni model bludného presvédceni (Freeman etal., 2015):

= bludné presvédCeni: chybné/zkreslené  vysvétleni/Usudek/interpretace/zavéry
o vnitfnich &i vnéjSich udalostech,

= aktivujici udalost — neobvykla smyslova zkuSenost, negativni socialni inter-akce,
zvlastni udalost,

= pokus o vysvétleni, dat smysl| této skute€nosti — ovlivnéno chybami ve zpracovani
informaci (Cernobilé, nepodlozené zavéry, selektivni pozornost),

= aktualni vysvétleni ovlivnéno podmirfiujicimi schématy (jadrovym presvéd€enim
o vlastni bezmoci, ménécennosti, nebezpecnosti druhych...) a dysfunk&énimi
predpoklady,

= vysvétleni dava smysl v kontextu zivota konkrétniho klienta,

» nasledky — kratkodobé (zabezpedeni, vyhnuti), prozivana uleva pusobi jako zpevnéni,

= dlouhodobé — ztrata prace, izolace.
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Proces kognitivné-behaviordalni terapie (Kingdon & Turkington, 2005)

A

o o

8.

9.

Formovani silné terapeutické aliance — zapojeni do spoluprace.

Edukace normalizujici psychotické symptomy.

Ziskani detailnich informaci o aktualnich zkuSenostech klienta s psychotickymi
symptomy, o] historickych faktorech

faktorech.

Stanoveni cilG.

Aplikace kognitivhé-behavioralniho modelu na uzkostné a depresivni symptom.
Aplikace kognitivhé-behavioralnich strategii na bludy a halucinace, vCetné identifikace
deficitl ve zpracovani informaci, hledani alternativnich vysvétleni

Zaméfeni na negativni symptomy — plany aktivit, nacvik socialnich dovednosti,
spoluprace s léCbou.

Prace se schématy a dysfunk&nimi pfedpoklady.

10. Pfiprava planu prevence relapsu.

Terapeuticky vztah

Zasadni podminka pro postup k dal§im krokdm, trva to dlouho — my musime pomoci
klientovi, aby se citil bezpecné a pocitil, Zze je bran vazné; aby mohl sdilet svij pfibéh
a prozkoumat své symptomy.

Prijeti, respekt, empatie, laskavost, citlivost k utrpeni druhého, nehodnoceni,
starostlivost.

»Vztah dvou souputnikl na cesté terapie®, validizovat obtiznost této cesty, zajem o to,
jak se klient citi v této roli, jaka ma ocekavani.

Proaktivné se domluvit, jak zajistit klientovo aktivni zapojeni, explicitné vysvétlit
terapeuticky vztah.

Vzdat se role experta — otevienost k alternativnim vysvétlenim, k perspektivé klienta.
Postoj zvédavosti ke zkuSenosti klienta.

Respekt pro presvéd&eni klienta — mohla by to byt pravda, pojdme si jesté pro-mluvit,
at’ to prozkoumame.

Validizovat pocit ohroZeni — jak to udélame, nez zjistime, jak to je, aby se citil v bezpedi.
Reflektovat — co jsme slyseli.

Edukace

Cil — destigmatizovat, depatologizovat, dekastrofizovat psychotické prozitky.
Normalizace — symptomy psychozy jsou na kontinuu s normalitou, davaji smysl
v kontextu svéta klienta, odrazeji kazdodenni obavy, strachy z odmitnuti, vylouceni,
ublizeni, zesmésnéni.

Vysvétleni, ze halucinace mohou byt i nasledkem dlouhodobé socialni izolace,
truchleni, spankové deprivace u kazdého ¢&lovéka.

Vysvétlit biopsychosocialni model nemoci, vulnerabilita — stres model.

Vysvétlit kognitivni model: jak myslenky ovliviuji emoce a chovani a nejsou vzdy
presné.

Pfedat informaci o kognitivnich omylech — béZzné mySlenkové styly, které délame
vSichni, ¢asto vedou k nepfijemnym pocitim, neuzite€nému chovani, jsou nepfesné.
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Konceptualizace potizi klienta

Spolecné vytvofit definici problému klienta, jeho determinanty, vysvétleni toho, co se
déje.

ProZitek — pfesvédceni o prozitku — jednani — potvrzeni.

Souvislost s historii klienta a souc¢asnymi stresory v jeho Zivoté.

Rozpoznat smysluplnost a funkénost problému — validizovat.

Kognitivni strategie

Naucit se rozpoznat a uvédomit automatické interpretace, pfesvédceni (pfesvédceni,
Ze musi poslechnout hlas, Ze ma moc ublizit, ze je to hlas dabla...).

Naucit se, jak ovlivfiuji emoce a chovani.

Naucit se na né nahlizet jako na nazor a uvédomit si odliSnost od faktd.

Naucit se prozkoumat tyto nazory: co svédCi pro/proti bludim a presvédceni
o halucinacich.

Naucit se hledat a formulovat dal$i nazory.

Naucit se je ovéfovat a hledat dikazy.

Kognitivné-behavioralni pristupy u negativnich symptomd

Podobnosti s terapii depresi (Beck, 2005).

Monitorovani aktivit, klient vede denik aktivit, hodnoti zvladnuti a potéSeni na Skale 0—
10.

Planovani aktivit po hodinach na dalsi den.

Dlraz na postupné kroky, uci se rozdélit slozité ukoly do zvladnutelnych kroku.
Kognitivni metody — ovlivnéni negativnich presvédceni ohledné socialni inter-akce,
uspéchu, potéseni, zdrojl.

C. Behavioralni terapie 3. vlny

Odklon od KBT, ktera se zaméfovala na prozkoumani a zménu obsahu mysleni, aby
doslo ke zméné emoci a chovani.

Behavioralni pfistupy 3. viny se zaméfuji na zménu vztahu k vlastnim myslenkam,
prozitkim, zkuSenosti.

Integrace principl ,mindfulness® a ,pfijeti“ do tradi¢ni behavioralni terapie.

Mindfulness - vSimavost (Kabat-Zinn, 2016)

Dovednost védomé zaméfovat pozornost ,na zde a nyni“, nehodnoticim

a nesoudicim zpUsobem.

Zit v pfitomném momentu, piné si uvédomovat neustaly proud vnitfnich i vné&jich
podnétu, jak pfichazeji a odchazeji.

Pfijimat je takové, jaké jsou, bez boje, udélat jim prostor, nepokousdet se je kontrolovat,
ménit je, vyhybat se jim, ani se jich zbavovat, dokonce ani téch nejbolestnéjsich
mySlenek a emoci.
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pie prijeti a zavazku (Hayes, 2004)

Cilem neni redukce symptomu, ale vytvofeni bohatého a smysluplného Zivota
za soucasné akceptace bolesti, ktera ho pfirozené doprovazi.

Pomoci klientovi jednat v souladu s jeho nejhlubSimi hodnotami.

Pomoci efektivné zachazet s prekazkami, na které pfitom klient narazi (ve formé
nechténych, nepfijemnych vnitfnich jeva).

Podpora ochoty ,hrat s kartami, které dostal®.

Existencialné humanisticka forma behavioralni terapie.

adni psychopatologické procesy, které vedou k utrpeni podle S. Hayese

Experiencialni vyhybani

Kognitivni fuze

Pfipoutani k verbalné konceptualizovanému self a své historii
Nejasnost v hodnotach a cilech

Absence chovani, které je ve sméru zvolenych hodnot

. Experiencialni vyhybani

Neochota setrvat v kontaktu s uritymi vnitfnimi jevy (emocemi, mySlenkami,
vzpominkami, fyzickymi pocity) a podnikani krok( ke zméné frekvence ¢&i formy téchto
jevu.

Obcas uzite€né, muze se stat maladaptivnim — paradoxné muze vest k pfe-trvavani
a zhorSovani nechténych jev(, k problematickému chovani.

. Kognitivni fuze

Stav, kdy bereme mysSlenky doslovné, jsme v nich uvéznéni, chyceni, zapleteni.
MysSlenky nam pfipadaji jako realita, vidime myslenku a sebe jako jedno, nemame
odstup, zacnou ovliviiovat nase chovani.

Zamotame se v bludnych kruzich, ruminujeme (to je za trest, pokousi se mé znicit).
Halucinace/bludy nemusi byt nutné problémem — ten je nasledkem vyhybani se a brani
téchto jevu doslovné, bereme symptomy tak, jak Fikaji, Zze jsou.

terapie prijeti a zavazku

Nesnazi se pfimo redukovat/zménit nepfijemné vnitini jevy, ale uci, jak zmirnit jejich
dopad a vliv, jak se od nich distancovat.

Rozviji dovednost akceptovat je, otevfit se jim, nechat je pfichazet a odchazet
bez snahy o kontrolu.

Pomaha uvédomit si své subjektivni hodnoty a podporuje dovednosti klienta

k jednani podle nich.

peutické cile podle:

akceptace nepfijemnych vnitfnich jeva,

kognitivni defuze,

kontakt s pfitomnym momentem,

kontakt se svym ,self*,

kontakt se svymi hodnotami,

stanoveni cild a ,committed action (postupny proces jednani, zalozeny na pfani
klientd, s cilem dostahnou integrity).
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Strategie akceptace

= Akceptace — védomé odmitnuti experiencidlniho vyhybani, ochota prozivat vlastni
emoce, mySlenky tak, jak pfichazeji a odchazeji (neutikat, nebojovat, neschovavat se
pfed uzkosti).

= Zlistat s bolesti a utrpenim — citit, i kdyZ je tézké citit to, co citime.

= Nepohoda se potom mozna snizi, nebo nesnizi, ale kdyz se budeme vyhybat nebo
kontrolovat, rozhodné se zvysi.

= Mindfulness je uziteCny nastroj akceptace — pomaha zménit nas vztah k bolestnym
mysSlenkam a emocim, redukuje tak jejich dopad na nas$ Zivot.

Kontakt s pritomnym momentem

= PIné uvédomovani, prozivani zde a nyni, s otevfenosti, zajmem, plnym zapojenim
do toho, co délame (spiSe nez zit ve své mysli, minulych ¢i budoucich udalostech).
= Mindfulness dovednosti — procvi¢ovani plného uvédomovani pfi riznych innostech.

Kognitivni defuze

= Defuze — jsme schopni odstupu, pozorovani, uvédoméni, ze naSe myslenky jsou jenom
prchavé, pomijivé jevy, neustale se ménici slova, pravidla, znaky — jsou jenom to,
CO jsou.

= MysSlenky jsou ,nazory“ o néfem, mentalni aktivita mozku (techniky: pozorovat
s odstupem, opakovat, zpivat, nezbavovat se jich, dat ji pfezdivku).

= Distancovat se od svych mySlenek, pfesvéd&eni, nebrat je doslovné.

= Nejsem mé myslenky, jsem Cloveék, ktery je ma, nemusim se s nimi identifikovat, mohu
— nemusim se jimi zabyvat.

= Myslenka neni skute€nost, je to mentalni aktivita, od které mohu mit odstup, mohu ji
pozorovat.

= Odpoutat se od neproduktivniho boje s nekontrolovatelnymi prozitky.

Kontakt se svym pozorujicim self

= Proziti a uvédoméni si toho, Ze ja nejsem meé myslenky, pocity, vzpominky, bazeni,
role, fyzické pocity.

» Tyto jevy se neustale méni, jsou periferni, ne centralni aspekt podstaty toho, kdo jsem.

= Jedna se o dva procesy — mysleni, emoce a proces pozorovani mysleni a emoci.

= Self jako kontext — to které pozoruje, odliSné od mySlenek, emoci.

Hodnoty
= Objasnéni toho, co je pro klienta dulezité, co je smyslem, jakym ¢lovékem chce byt, jak
chce prozit zivot.
» Zkoumaji se ruzné oblasti zivota — rodinné, intimni, socialni vztahy, profesni, rekreacni

oblast.
= Dulezitost nalezeni smysluplného a napliujiciho Zivota.

Zavazek k jednani

= Stanoveni cill, fizenych hodnotami a podniknuti efektivnich kroku.
* Prozkoumani pfekazek, bariér k efektivnimu jednani.
= Podpora v odpovédném jednani fizeném hodnotami.
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Aplikace tohoto pristupu u klientl s psychotickou poruchou

» Podpora ochoty akceptovat nechténé symptomy, vzit je na védomi a nechat byt,
nezkoumat je, nehodnotit jako pravdivé i nepravdivé.

» Podpora klientt v kognitivnim distancovani se od svych presvédceni.

» Podpora klientt ke stanoveni cill, podle svych hodnot a k efektivnim krokdm.
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2.8 Uzivani navykovych latek

Mgr. Marek Rubricius

Cile: Seznameni s problematikou uzivani navykovych latek

Rozsah: 4 hodiny/1 den

Obsah: Terminologie, kazuistika

Forma: Teoreticky blok — pfednaska

Lektor: Psychiatr, psycholog, socialni pracovnik se zkuSenosti prace s lidmi se
zavislosti

Droga ovlivhuje prozivani objektivni reality, tedy ma psychotropni efekt, mize vyvolat
zavislost, tedy ma tzv. potencial zavislosti.
Zneuzivani (ablzus) je uzivani:

= které je pfrilis Caste,

= velkého mnozstvi,

= probiha v nevhodnou dobu,

= nemusi vést k zavislosti, ale nese riziko zvySovani davky a rostouci zavislosti,
* muze zpUsobit poSkozeni organismu.

Akutni intoxikace nasleduje bezprostfedné po poziti drogy. Muze byt komplikovana, vzdy je
nutné vazit, zda neohrozuje zdravi a Zivot.

Zavislost

» Zavislost (dependence) a syndrom zavislosti je definovan v Mezinarodni klasifikaci
nemoci (MKN-10) jako soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych fenoménu,
ktery se vyviji po opakovaném uziti latky.

= Bio-psycho-socio-spiritualni model zavislosti.

»= Psychicka x fyzicka.

Zavislost vyzaduje pritomnost nasledujicich priznaku:

» silnd touha uzivat latku,

= potize v kontrole uzivani latky,

= uZivani latky k odstranéni télesnych odvykacich pfiznaka,

» prikaz tolerance (potfeba vys$Sich davek drogy k dosazeni zadouciho stavu),

= zanedbavani jinych zajm( a potéSeni, nez je uzivani drogy,

= pokraCovani v uzivani i pfes jasny dukaz Skodlivych nasledku uzivani (depresivni stav,
nakaza virovou Zloutenkou pfi injekéni aplikaci, cirh6za jater pfi uzivani alkoholu
apod.).
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KAUZISTIKA: Petr

Petrovi je 16 let, v zafi nastoupil do prvaku na gympl. Od za¢atku Skolniho roku se chova jako
nenapadny, nadprimérny student. Ke konci pololeti vS§ak dosahuje Petrova nenapadnost
takove miry, Ze se méni v ,napadnost”. Je jiz dost uzavieny, pfestava témér zcela komunikovat

i do Skoly. Pokud je ve Skole, vypada unavené nebo dokonce i spi. A navic hodné zhubl!
Uzivani drog naznacuje:

ztrata puvodnich zajma,

zména pratel a party,

zhorSeni prospéchu,

zmeény chovani,

slabost, spani pfes den,

ztrata chuti k jidlu, hubnuti,

kozni defekty, mizeni penéz, nélez stfikacek, jehel a drog, stopy po injekénim vpichu
na koncetinach.

Po rozhovoru s Petrem se zd4, ze drogy neuziva. ,Jen“ se neciti dobfe, ...je mu ,néjak divné”.

= Mozna ... si mysli, Ze nic nema smysl.

= Mozna ... se mu ukoly a povinnosti hromadi neskute¢nou rychlosti a on nevi, co s tim.

= Mozna ... ma problémy se soustfedénim.

= Mozna ...o ném fikaji, Ze je ,divnej”.

= MozZna ... se ve tfidé neciti zrovna jako ryba ve vodé.

= MozZna ... je pro n&j cesta do Skoly t&€zsi véc nez ta nejtézsi pisemka.

= Mozna ... si mysli, Ze spoluzaci jsou ufoni, sleduji ho a cht&ji mu ublizit.

= Mozna ... ma pocit, Ze mu nikdo nerozumi.

» Mozna ... maruzné pocity, které vlastné ani neumi pojmenovat, a nema si o tom vSem
s kym povidat

Obdobi dospivani:

= bouflivé obdobi,
= obdobi hledani viastni identity,
= obdobi moznych traumat,
= obdobi prvnich vztah( (pfatelskych, partnerskych),
= obdobi, kdy se u€ime fesit fadu problému a muZeme byt nachylni k jejich pfekonani
rizikovymi zpusoby,
= obdobi prvnich zavislosti — experimentd (nejen drogovych),
» nejrizikovéjSich obdobi ve vztahu k moznosti onemocnét psychickou chorobou
= studentovi v obdobi dospivani se muze stat, ze
.. si mysli, Ze nic nema smysl,
.. se mu ukoly a povinnosti hromadi neskute€nou rychlosti a on nevi, co s tim,
.. ma problémy se soustfedénim,
.. 0 ném Fikaji, ze je ,divnej”,
.. se ve tfidé neciti zrovna jako ryba ve vodé,
.. si mysli, ze spoluzaci jsou ufoni, sleduji ho a chtéji mu ublizit,
.. ma pocit, Zze mu nikdo nerozumi,
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... ma ruzné pocity, které vlastné ani neumi pojmenovat, a nema si o tom véem s kym
povidat.

DuSevni onemocnéni propukaji v mladé dospélosti nebo v détstvi

= Celosvétové az 20 % déti a adolescentd ma duSevnimi problémy.

= ProtoZe duSevni problémy v adolescenci byvaji ¢asto nepoznany a neléceny, odhad
psychickych problém( a poruch v této vékové kategorii je pravdépodobné vysSi nez
statistické udaje.

» 50 % psychickych nemoci, které propuknou v pribéhu celého Zivota, se poprvé projevi
do 14. roku zivota, 80 % do 17. roku Zivota.

Psychické poruchy a krize se za¢atkem v détstvi/dospivani:

= poruchy chovani a emaoci,

= poruchy nalady, psychotické poruchy,

= hyperkineticka porucha (ADHD),

= specifické poruchy uceni,

= depresivni porucha (reakce na stres, zménu),

= vyrazné prozivani strachu, uzkosti,

= experimentovani s jidlem a se svou postavou — poruchy pfijmu potravy,
= zavislosti,

= sebeposkozovani,

= sebevrazedné tendence.

Projevy deprese v détském/dospivajicim véku:

» ztrata zgjma,

= socialni stazeni,

= zhorSeni prospéchu,

=  emocdni labilita,

= poruchy spanku,

= zvySena mira agresivity,

= psychosomatické potize (bolesti hlavy, bficha),

= nemusi se jednat o jasné vyhranénou zménu podoby nalady.
Bariéry:

= neinformovanost o tom, ze se to tak mlze stat,

= strach, popfeni zavaznosti potizi,

» pfipisovani potizi intenzivnéjSimu projevim dospivani,

= svadéni divnosti“ na uzivani drog (je to pro nemocného i pro jeho okoli srozumitelné;si

a pfijatelnéjSi nez ,onemocnéni dusevni chorobou*),

= strach z psychiatrie, stigmatizace,
= predCasny odchod studenta ze Skoly.

. © & & O



VCASNE INTERVENCE U ZAVAZNYCH

** % Evropska unie \IIZ
* *
* * Evropsky socialni fond St ey
Eome Operaéni program Zaméstnanost DO“" TASEVIECH: NERICREST

2.9 Podporované vzdélani a prace s mladezi

Mgr. Marek Rubricius

Cile: Seznameni s podporovanym vzdélavanim a praci s mladezi
Rozsah: 8 hodin/1 den

Obsah: Formy podporovaného vzdélavani, podparna sit' a prace s ni
Forma: Teoreticky blok — pfednaska

Lektor: Lektor z oblasti vzdélavani a prace s mladezi

Formy podporovaného vzdélavani:

= psychologické podpora klienta,

= podpora ve Skole (Skolni politika, kolektiv, celkové ,uvelebeni®),

= podpora v rodiné (edukace, nahled na onemocnéni €i limity, mediace...),
= spoluprace s ufady.

Cim je podporované vzdélavani jiné?

= Zachyceni prvnich krizi,

= vék, ve kterém nebyva ¢lovéku jasno,
* ne vzdy jde o diagnozu,

= Casto bez ambulantniho psychiatra,

= zorientovani se,

= tvorba nahledu,

= Casto odlisné formy (nebyt v roli ucitell, rodi¢a, lékara, kamaradu),
= vytvaFeni spojnice se svétem,

= motivace,

= gutenticita,

= tabu témata (laska, sex, drogy),

= otevienost.

Vytvareni siteé

* Pro spolupraci s cilovou skupinou zakl a studentl je vhodné sit tvofrit.

= KiliCovi aktéfi pro vytvoreni sité:

o Skoly (seminare, terénni sluzby),

ambulantni psychiatfi,
lékafi,
kliniky,
urady (OSPOD, kuratofi, pedagogicko-psychologicka poradna, probacni
a mediaéni sluzba),
o spolupracujici organizace (détské domovy, K-Centra, Clovék v tisni apod.).

O O O O
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Podplrnad sit studenta s duSevnim onemocnénim

Psychiatricka Psycholog/ Pedagogicko-

Rodice Pedopsychiatr klinika/ psychologickd
Psychoterapeut

nemocnice poradna

NNO - Program o,
_ roer NNO - Socialni . v .
primarni v Krizové centrum Ucitelé Spoluzaci
sluzby
prevence

Skolni metodik Vychovny Poradenské

Skolni psycholog Pediatr

prevence poradce centrum pfi VS

Rodina
» Zasadni aktér podpurné cité, nicméné pfi vstupu do rodiny je potfeba pfistupovat
k situaci citlive.
= KliCové je urCeni spole€nych cilu, rozdilnych pohledd na tyto cile a cesty k jejich

dosazeni.
» Prvotnim cilem je ochranit psychiku studenta, zaroven je potfeba ,chapat® vSechny
strany.
Skola

»= Na zakladé sitovani a praxe se néjak zapisujeme do povédomi $kol a jinych instituci.

= Postupem &asu se Skoly hlasi s klienty (8kola si ¢asto nevi rady, jak nastalou situaci
fesit).

= V ramci vstupu do skoly je nutné informovat:

vedeni Skoly,

vychovného poradce/$kolniho psychologa,

tfidniho ucitele (operativné),

ostatni ucitele.

" Aktivity — pfipadové porady a setkani, edukace.

O
O
O
O

Nastaveni podminek studia

» Stfizlivost a schidnost, nikoliv Zivelné k absolutoriu.

= Neékdy muze byt dostacdujici jen poskytnout podporu v krizovém obdobi (dlvody krizi
brat vazné€) — nemusi to byt v systému (domluva s tfidni, resp. s vedenim Skoly).

= Uprava podminek studia (bez kolektivu, psany projev, bez rannich hodin,

= upraveni ¢asové dotace pro plnéni ukoll) — individualni vzdélavaci plan.
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Zavedené programy na Skolach

Dosavadni zkuSenosti s programy na Skolach potvrzuji jejich vyznam v nékolika
urovnich: destigmatizace, podchyceni jedinct v krizi a poskytnuti jim véasné péce,
otevirani témat vhodnych pro kolektiv dospivajicich atp.

Seminar je vzdy nutné strukturovat s ohledem na vybér kolektivu (jedna se o ftfidu,
nebo je to skupina zaku z riiznych t¥id? Resi dana skupina aktualné né&jaké téma (napr.
Sikana)? Je v dané skupiné student s moznymi symptomy duSevniho onemocnéni?
Zvazit, zda by mél byt pfitomen ugitel €i nikoliv.

VZDY otevirat pouze témata, ktera jsou pro skupinu bezpe&na — pokud bude téma
otevfeno a nasledné nebude dostatecné oSetfeno, mize mit seminar opacny efekt.

Pribéh seminare: Blaznis? No a!l:

pfiprava,
seznameni s kolektivem, uréeni zakazky,
uvod (napf. brainstorming) — psychické potize nemusi byt nemoc (,depka“, krize, blba
nalada),
jak si pomoci sam,
selhavani ,sebepomoci®,
hranice mezi ,sebepomoci* a navstévou odbornika,
diagnozy — fict ¢i nefict, komu to Fict,
jak vypada odborna pomoc (od sdileni az po hospitalizaci),
prace ve skupinach (scénky a diskuse),
pfibéh peera (posileni sebevédomi, Ze nic nemusi byt ztraceno, nadéje, recovery),
efekt seminare
o destigmatizace,
o orientace v problematice duSevniho zdravi a nemoci,
o potencialni zdroj klientu pro v€asnou intervenci.
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2.10 Individual placement and support (IPS)

Mgr. Katerina Szabova

Cile: Seznameni se s modelem IPS — individualni umisténi do zaméstnani a podpora
v setrvani v ném

Rozsah: 8 hodin/1 den

Obsah: Zaméstnavani lidi s duSevnim onemocnénim, metoda IPS
Forma: Teoreticky blok — pfednaska

Lektor: Lektor s kurzem metody IPS (pracovnik pro zaméstnavani)

Pro¢ zaméstnavat 1lidi s duSevnim onemocnénim?

= UdrZeni jejich spolecenského statusu a socialnich roli.
= Udrzeni a vytvareni novych spolecenskych kontaktu.
= Budovani pratelskych vztah(.
= Vytvéafeni denni napliné a strukturace Casu.
= Zisk pocitu osobni uzite€nosti.
= ZvySeni sebevédomi.
= Snizeni pfiznakd dusevniho onemocnéni.
= ZvySeni zivotni Urovné.
» 1ak to jsem fakt ne¢ekal. Vypada to, Ze jsem se z toho dostal.”
»DiKy, Ze jste vérila vic neZ ja. Jsem zpatky a délam, co jsem vZdy méla rada.*
,Vite, co je nejlepsi? Ze se zas citim tak néjak normainé.“
,Po dlouhé dobé se zas citim byt v realité a mam vse, co jsem celou dobu pozbyval. Smysl.“
»,CO0 pracuju, tak se porad jenom sméju. Asi jsem Stastnéjsi. Vibec vse je ted’ néjaky dobry.
| doma s mamou a tak. To bych nikdy nefekl, co zmize jedna prace.”
A UZ se nebojim, kdyZz se mé nékdo zepta, co délam, protoZe ja ted pracuju na posté.
Na posté, Kato!”
»1ed ma muj Zivot kone¢né smysl. Ted’ mam svdj Zivot rad.”

IPS je modelem podporovaného zaméstnavani vytvofenym v USA a postavenym na mysSlence:
.Nastup do prace a tam trénuj!*

. S¥oe 1)
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Principy IPS

= Pracuje se s kazdym, kdo pracovat chce.
= Kazdy je schopen pracovat.
= Cilem neni zménit klienta, ale najit vhodné pracovni uplatnéni.

= Placena prace v béznych podminkach.

= Prace se hleda rychle — idealné do jednoho mésice.
= |PS pracovnik je ¢lenem terénniho tymu.

» Podpora (klienta i zaméstnavatele) je individualizovana a asové neomezena.

ZkuSenosti s poskytovanim sluzby IPS

ve Fokusu Mlada Boleslav, z.s.

Rok - sluzba Celkov( pocet Z toho ve sluzbé Zaméstnangch Uvazky
2012 - P2 Wlada Boleslav 186 134 b 4
2013 - IPS Mlada Boleslav 182 88 40 2
2014 - IPS Wlada Boleslav 228 86 32 2
2015 - IPS Wlada Boleslav 242 102 42 2

e el Mlada Boleslav 204 79 22 1,6
2016 - IPS Karlovarsko 327 118 65 3
2017 - IPS Mlada Boleslav 271 7 12 1,3
2017 - IPS Karlovarsko 361 149 B3 3

Kompetence IPS specialisty:

= pfehled o vyvoji na trhu prace,

» vyjednavani se zaméstnavateli a jejich motivace,

= znalost problematiky duSevnich nemoci,

= schopnost rozpoznat silné stranky, dovednosti, schopnosti a osobni zajmy klienta,
* vyjednavat s ostatnimi ¢leny pracovniho tymu klienta.

IPS pracovnik a spoluprace tymu v praxi, aneb co funguje:

= spole€na vira v zaméstnavani,

= spolec¢na vira v klienty,

* méné je nékdy vice,

» tym a prezentace IPS sluzby (propagacni materialy o IPS),

» spoleCné porady (zazitek uspéchu, vzajemné doporuceni,
stranky).

brainstorming, silné

o @ G 5 ©)
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s klienty v praxi:

pfijeti klienta do sluzby,

vstupni pohovor — evidencni list,

hledani prace,

doprovody a asistence,

udrzeni pracovniho mista,

podpora klienta pfi komunikaci se zaméstnavatelem a kolektivem.
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3 Prace s vyzkumnymi a screeningovymi

nastroji

3.1

HONOS: Health of the Nation Outcome Scale

Mgr. Dana Cechova, Mgr. Jana Pé&cova

Cile: Uziti nastroje HONOS

Rozsah: 6 hodin/1 den

Obsah: Pfehled poloZek, principy hodnoceni, vyhodnoceni, charakteristika nastroje
Forma: Prace se screeningovymi a vyzkumnymi nastroji

Lektor: ProSkoleny lektor pro nastroj HONOS

HoNOS (Health of the Nation Outcome Scales) (P&C et al., 2009; Wing et al., 1998)

Podrobny popis nastroje v manualu (k zakoupeni v Centru pro rozvoj péce o dusevni
zdravi, Praha)

Verze pro externi hodnotitele — hodnotitel je proSkoleny odborny pracovnik nebo tym
(opakované hodnoceni — stejny hodnotitel).

Verze sebeposuzovaci — vyplfiuje klient/pacient sam.

HoNOSCA (Health of the Nation Outcome Scales for Children and Adolescents)

Verze pro déti a mladistve — k dispozici je Ceska verze prelozena v NUDZ.

HoNOS 65+

Verze pro pacienty starSi 65 let — Ceska verze neni prozatim dostupna.

HoNOS pro externi hodnotitele

Hodnoceni dospélych jedinct se zavaznym duSevnim onemocnénim.

12 oblasti (polozek) — glosar (navod) + zaznamovy list.

Hodnoceni — 5bodova Skala 0—4 (0 = zadny problém; 1 = maly problém, ktery
nevyzaduje Zadné opatfeni; 2 = mirny problém, jehoz existence je vSak zfejma;
3 = stfedné vazny problém; 4 = vazny az velmi vazny problém). Pokud nemame
dostatek informaci pro hodnoceni, skérujeme ,9°.

Hodnocené obdobi — obvykle poslednich 14 dnu.
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Prehled polozek

1.

®NOGOhA WD

9.

10.
11.
12.

PotiZze vyplyvajici z nadmérné aktivniho, agresivniho, rusivého nebo agitovaného chovani
pacienta/klienta

SebevraZzedné myslenky nebo chovani; umysiné sebepodkozovani

Problémy s alkoholem nebo uzivanim drog

Kognitivni problémy

Télesna nemoc nebo postizeni

Problémy spojené s halucinacemi a bludy

Problémy s depresivni naladou

a ten hodnotime!)

Fobie jakéhokoli typu

Uzkost a panika

Obsedantni a kompulzivni problémy

Dusevni napéti/tenze

Disociativni (konverzni) problémy

Trvalé fyzické obtiZze bez znamek onemocnéni po kompletnim Iékaiském vySetfeni
Problémy s chuti k jidlu, pfejidanim, nedostateCnym pFijmem potravy

Potize se spankem

Sexualni potize

Problémy jinde neuvedené (napf. expanzivni ¢i povznesena nalada)

CTIEMMUOWR

Problémy se vztahy (Hodnoceni socialniho fungovani a osobni autonomie)

Problémy s kazdodennimi Cinnostmi (Pfilezitosti k vyuzivani a zlepSovani schopnosti)
Problémy s podminkami bydleni

Problémy se zapojenim se a dalSimi ¢innostmi

Zakladni principy hodnoceni

= Hodnotte vSechny polozky v pofadi od 1 do 12.
= Kazdy symptom/problém se hodnoti jen jednou.
* Polozka 10 se vztahuje k celkovému fungovani.
= Polozky 11 a 12 souviseji s polozkou 10.

Zavaznost problému

= Kazda z 12 polozek se zabyva Sirokym spektrem v ramci jednoho problematického
okruhu.

= Kazda z polozek ma svuj specificky vyznam, nepfekryvaji se.

= Obsah polozky vychazi z potizi, nikoli diagnéz (diagn6zu vypisujeme zvlast).

Struktura a bodovani

= Kazda z 12 polozek se zabyva Sirokym spektrem v ramci jednoho problematického
okruhu.

= Prekryvani poloZek je omezené — kazda ma svuj specificky vyznam.

= Obsah polozky vychazi z potizi, nikoli diagnéz (diagnézu vypisujeme zvlast).
Celkovy pocet bodu v rozsahu 0—48. Do celkového poctu bodl se nezapocitavaji
oblasti kddované ,9°.
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Vyhodnoceni

» Polozky je mozné shrnout do 4 bodovanych Usekul — sekci:
o A - Chovani ¢i behavioralni potize (polozky 1, 2, 3),
o B - Postizeni (polozky 4, 5),
o C - Symptomy ¢i symptomatické potize (polozky 6, 7, 8),
o D - Socialni potize (polozky 9, 10, 11, 12),
= U verze pro externiho hodnotitele se nékdy hodnoti bez poloZzek 11 a 12 (0—40), napf.
v pfipadé hodnoceni dlouhodobé hospitalizovanych pacientu.

Vyhodnoceni nastroje HoNOS: prehled polozek a sekci vcetné rozsahu bodl

Rozsah bodu Rozsah bodu

(polozky) (sekce)

Agrese

Behavioralni (0-4) (0-12)
potize 2. Sebeposkozovani (0-4)
3. Zneuzivani navykovych latek (0-4)

Postizeni Kognitivni dysfunkce (0-4) (0-8)
Fyzické postizeni (0-4)

SR 6. Halucinace a bludy (0-4) (0-12)
potize 7. Deprese (0-4)
8. Jiné symptomy (0-4)

9. Osobni vztahy (0-4) (0-16)
_ 10. Celkové fungovani (0-4)
_ 11. Problémy s bydlenim (0-4)
_ 12. Problémy v zaméstnani (0-4)

Celkovy poéet bodi polozek 1-12 (0-48)

Celkovy pocet bodi polozek 1-10 (0-40)

Interpretace vysledkl

= Hodnoceni 1 znamena3, Ze problém existuje a mél by byt sledovan, jeho zavaznost je
minimalni a intervence neni potfebna.

= Oblasti, které zastupuji polozky, kde je hodnoceni 3, 4 potifebuji obvykle nutné
intervenci!

Uskali interpretace bodovych ziski

* Nejsou k dispozici normy.

= U nékterych onemocnéni je celkovy skor nizky, ale problém je zavazny, napf. anorexie
nebo nasilny klient, ktery nema dalsi potiZze (celkovy skér 12 mize znamenat 1 v kazdé
polozce nebo 3 x 4).

= Neéktera onemocnéni nevykazuji vyrazné zlepSeni ve skérech pfed a po intervenci
(.pre-post), napf. u akutni poruchy je mozné zlepSeni v sekci D (tj. socialni obtize)
az po stabilizaci klinickych potizi.

= Casto je vhodna kombinace s dal§imi nastroji.
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= Vysledky vétSi skupiny by mél vyhodnocovat odbornik s klinickou a epidemiologickou
specializaci (za pfedpokladu anonymizace a agregace dat).

Vlastnosti HoNOS

= Strucny, jednoduchy, pfijatelny a uzite€ny pro klinickou praxi.

= Pokryva klinickou i socialni problematiku.

= Citlivy ke zménam (opakovana hodnoceni by mél provadét stejny hodnotitel).

= Ma ovéfenou spolehlivost (psychometrické charakteristiky).

= Nevyhodou je trochu odlisny klinicky pohled socialnich pracovniki a zdravotnickych
pracovniku).

= Ma ukazatele pro srovnani na mistni i narodni urovni.

Moznosti vyuziti HoNOS

= Klinické vyuziti — hodnoceni duSevniho, fyzického zdravi, socialniho fungovani,
IéCebny plan.

= Srovnani mezi sluzbami v regionu, u jednotlivych skupin pacientl, pro komunitni
planovani sluzeb.

= Sebehodnoceni jednotlivych sluzeb (pre-post efekt terapie).

= Opakované méfeni mlze zachytit zlepSeni, zhorSeni i pfipadné to, Zze zména
nenastala.

= Vyzkumné prace v oblasti sluzeb duSevniho zdravi.

P¥iklad vyuziti HONOS: Setfeni vstupd a vystup(i v dennim stacionafi pro Iébu psychéz (P&
et al., 2018).
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3.2 GAF: Global Assessment of Functioning

Mgr. Marek Fiala

Cile: Pfredstaveni a nacvik uziti hodnoticiho nastroje GAF

Rozsah: 6 hodin/1 den

Obsah: Uziti nastroje GAF, pfiklady osvédcené praxe

Forma: Prace se screeningovymi a vyzkumnymi nastroji

Lektor: Lékafr, psycholog, socialni pracovnik, zdravotni sestra se 8kolenim na nastroj
GAF

GAF sleduje celkové fungovani klienta se zaméfenim na symptomy a na bézné fungovani.
Dostupné verze:

=  GAF = zakladni verze
= mGAF = modifikovana verze

Jak GAF pouzivat?

1. Postup od shora dol(.

2. Postupujte na Skale dolG, dokud nenajdeme rozsah, ktery odpovida zavaznosti
symptomU nebo uroven fungovani.

3. Zkontrolujte vybér, zda nizS§i bodové ohodnoceni neodpovida situaci klienta.

4. UrcCete konkrétni Cislo.

Dobra praxe

» Postupuijte podle 4 zakladnich krokl pfi uréeni skére.

= Zvazte u kazdého pacienta uroven psychickych, socialnich a pracovnich funkci
v hypotetickém kontinuu zdravi-nemoc.

* Neberte v uvahu zhor$eni funkci zpusobené télesnymi omezenimi (nebo vlivem
prostredi).

= Nenechte se ,strhnout” jednoduchosti stupnice, jde o pochopeni, v jaké situaci se klient
nachazi.

= Konzultujte s tymem, s blizkymi, ostatnimi profesionaly pracujicimi s danym klientem.

= Nacvi€ujte hodnoceni spole¢né s tymem (reliabilita).

= Zvolte frekvenci Skalovani s ohledem na jeho ucel.
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Mgr. L
Cile:
Rozsah

Obsah:

Forma:

Lektor

Méreni

Evropsky socialni fond

Evropska unie \I
Operaéni program Zaméstnanost D

AQoL: Assessment of Quality of Life

ucie Kondratova
Seznameni a nacvik administrace nastroje AQoL

: 2 hodiny/1 den

IZ | véasne 1nrervence v zivaznvex
()“" DUSEVNICH ONEMOCNENI

Méreni efektivity sluzeb, koncept QALY, predstaveni nastroje AQoL (8D),

doporuceni pro praxi
Prace se screeningovymi a vyzkumnymi nastroji

: Lektor s vyzkumnou &i klinickou zkuSenosti s nastrojem AQoL

efektivity sluzeb:

psychopatologie — symptomy obecné,
disabilita,

globalni a socialni fungovani,

potfeby,

kvalita Zivota — obecnég,

kvalita zivota souvisejici se zdravim — QALY,
kvalita Zivota souvisejici s duSevnim zdravim,
socialni kontakty,

spokojenost se sluzbami,

sebestigmatizace,

dasledky pro rodinu,

zotaveni.

Domény pro hodnoceni efektivity sluzeb péce o duSevni zdravi

Naklady VVynosy

0
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Quality Adjusted Life Year (Kvalitou vazeny rok Zivota)

Pouziva se:

o k hodnoceni preventivnich a terapeutickych intervenci,

o jako méfitko ziskanych rokud zivota diky preventivni intervenci nebo nové lécebné
metodé,

o jako hlavni indikator pfi rozhodovani o financovani péce (napf. Velka Britanie).

QALY nabyva hodnot 0—1 (0 = smrt; 1 = rok Zivota v plném zdravi).

Existuji pouze 3 nastroje, které QALY méfi

: Assessment of quality of life

Dotaznik zaméfujici se na kvalitu Zivota souvisejici se zdravim.

Dostupny v nékolika verzich (AQoL 4D/6D/8D). Verze AQoL-8D zahrnuje oblast
fyzickou i psychosocialni, proto je vhodna pro pouZiti ve studiich zaméfujicich se
na dusevni zdravi.

Ovéreny ve vyzkumech — AQoL-8D ma vySsi senzitivitu ke zméné nez ostatni
nastroje méfici QALY (zejména v oblasti psychosocialni) diky zahrnuti oblasti ,Stésti*
a ,vlastni hodnoty“.

Moznost pouZiti i v bézné populaci — AQoL Ize pouZzit pro srovnani kvality Zivota
u rlznych skupin pacientl i u zdravé populace.

Dostupny pro plosné pouziti zdarma.

Pokud neni uvedeno jinak, hodnoceni se zaméfuje na posledni tyden.

AQoL-8D

35 otazek,

8 dimenzi, které je mozné sledovat v €ase: samostatné bydleni, vztahy, duSevni zdravi,
smysly, bolest, zvladani, stésti, vlastni hodnota,

5-10 minut vyplnéni (pro zdravou populaci),

klient/pacient vyplnuje samostatné,

tazatel mize asistovat.
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Vyhodnoceni Skaly AQoL: prehled polozek a dimenzi

: 1,0
Plne S intervenci
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Vyhodnoceni Skaly AQoL: prehled polozek a dimenzi

[Cmews |

household tasks |

getting around
Independent mobility
Living selfcare

DIMENSIONS

SUPER
DIMENSIONS

vigion
hearing
PHYSICAL communication

frequency of pain

Pain degree of pain |

painincerference |

depression
sleap

anger

Mental Health seftharm |
despair ]

worry
sadnass

calm

contentment

enthusiasm

Happiness

happiness

pleasure

feeling a burden

Self Worth feeling worthlessness
confidence

energy level
control

Coping coping

enjoy close reks |

PSYCHO 50CIAL

close rels
social isolation

social exclusion ]

Relationships

intimacy

family role

community role
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Administrace

1. Klient vyplnuje samostatné do predem vytisknutého dotazniku, v pfipadé potieby
je mozné, aby pfi vyplfiovani asistoval pracovnik.

2. Pracovnik hodnoty vyplnéné klientem vyplni do vyhodnocovaciho formulare.
Ciselné hodnoceni zadejte podle pofadi nabizené odpovédi u dané otazky v dotazniku
(tj. prvni odpovéd pod otazkou je skérovana jako ,1%, druha odpovéd pod otazkou jako
,22" atd.).

3. Vyhodnoceni dotazniku. Skory pro jednotlivé dimenze: skoére vyjadfuje, nakolik si
dany respondent vede v dané dimenzi (vyjadfeno v procentech: 100 % je nejlepsi
vysledek, respondent nema v této oblasti zadny problém).

4. Grafické zpracovani vyhodnoceni dotazniku. Graf umozfiuje sledovat vyvoj
respondenta v ¢ase (srovnani jednotlivych méfeni).

Ilustrace vystupl

bydleni
100

Vztahy Smysly —3

Zvladani Bolest

Vlastni hodnota Dusevni zdravi

Stasti

Doporuceni

= V pfipadé zhorSenych kognitivnich funkci respondenta je mozné pouzit i kratsi verzi
AQoL-6D (20 polozek), ktera ovSem neobsahuje domény Stésti a vlastni hodnota.
»= Vystup z hodnoceni viozit do pouzivané databaze k danému klientovi.
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3.4 SKPS: Soupis klientem prijatych sluzeb
(CSRI, Client Service Recipient Inventory)

Mgr. Lucie Kondratova

Cile: Seznameni a nacvik administrace nastroje SKPS

Rozsah: 2 hodiny/1 den

Obsah: Pfedstaveni nastroje SKPS, nacvik administrace

Forma: Prace se screeningovymi a vyzkumnymi nastroji

Lektor: Lektor s vyzkumnou &i klinickou zku$enosti s nastrojem SKPS
SKPS

= (z angl. CSRI, Client Service Recipient Inventory) je vyzkumny nastroj na monitoring
konzumace sluzeb.
= Dotaznik umoziiuje sledovat konzumaci sluzeb:
o Vv prubéhu hospitalizace,
o Vv komunité (ambulantni sluzby, socialni sluzby).
= Primarné je ur€en pro osoby se schizofrenii.
» Pouziti dotazniku vyzaduje pfed zahajenim sbéru proskoleni pracovnik(, ktefi s nastrojem
budou pracovat.

Vyvoj dotazniku

= Cil: vytvofeni dotazniku shromazdujiciho data o konzumaci sluzeb (typ sluzby, frekvence)
a ostatnich ekonomickych Ccinitelich, ktery bude vyuzitelny pro ekonomické analyzy
v oblasti duSevniho zdravi.

» Pfizplsobeni CSRI ¢eskému prostredi.

» PfizpUsobeni dotazniku, aby byl uzivatelsky pFivétivy pro klienty i pro profesionaly v oblasti
duSevniho zdravi (nesledovali jsme takovou uroven detailu jako originalni verzi dotazniku).

» PfizpGsobeni polozek dotazniku realnym moznostem kalkulace jednotkovych nakladu
na jednotlivé sluzby.

Sledované oblasti

Podle CSRI-EU:

= socioekonomicka situace (v€. bydleni, prace, pfijmu, Cerpani socialnich davek),
= konzumace zdravotnich sluzeb,

= konzumace socialnich sluzeb,

= uzivané léky,

= Kkontakt s trestnépravnimi institucemi.
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3.5 CAARMS: Comprehensive Assessment of At Risk
Mental State

MUDr. Pavel Knytl, MUDr. Patrik Svancer

Cile: Pfedstaveni a nacvik uziti nastroje CAARMS

Rozsah: 3 hodiny/1 den

Obsah: Struktura a nacvik hodnoticiho nastroje

Forma: Prace se screeningovymi a hodnoticimi nastroji, nacvik

Lektor: Lektor s klinickou zkuSenosti s pouzitim nastroje CAARMS

Nomenklatura:

bazalni symptom,

at risk mental state — ultra high risk (clinical high risk),
high risk,

prodromy.

Identifikace ARMS (UHR kritéria):

vulnerabilni skupina,

oslabena psychéza (attenuated psychosis) — nedosahuje intenzity nebo frekvence,
muze byt indukovana navykovou latkou, ale ne v intoxikaci,

intermitentni psychotické pfiznaky — kratSi nez tyden,

prah psychdzy/prah pro zahajeni 1€Eby antipsychotiky.

Prediktory konverze do psychoézy:

doba symptom,

Spatné fungovani,

negativni pfiznaky,

self-disturbence, neurokognitivni deficit, alterace pfedni cingularni kury.

Struktura CAARMS

Rodinna anamnéza schizofrenie nebo schizotypalni porucha pacienta
1.1 Neobvykly myslenkovy obsah

1.2 Nebizarni bludy

1.3 Poruchy vnimani

1.4 Dezorganizovana fe¢

5.4  Agrese/nebezpecné chovani

7.3 Sebevrazednost a sebeposkozovani.

SOFAS (C-GAS).
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Uzite€né otazky

Jak Casto se to déje?

Kdy se to stalo naposledy?
Znemoziuje vam to néco udélat?

Kdy bylo to nejhorsi?

Jaké to bylo v nejhor§im bodé?

Co na to fikaji vasi pratelé a rodina?
Jak moc vystresovany jste byl?

Jak dlouho to trva?

Vidi to jini lidé stejnym zpusobem?
Muzete mi k tomu dat konkrétni priklad?
Zménilo to vase chovani v néjakém sméru?

Frekvence priznaki

0 Zadny

1 méné nez 1x za mésic

2 1x za mésic aZ 2x do tydne — méné nez hodinu trvajici udalost

3 1% za mésic az 2x do tydne — vice nez hodinu trvajici udalost NEBO 3—-6x za tyden —
méné nez hodinu trvajici udalost

4 3—-6x za tyden — vice neZ hodinu trvajici udalost NEBO denné& — méné nez hodinu
trvajici udalost

5 denné — vice nez hodinu trvajici udalost NEBO nékolikrat za den

6 neustale

KAZUISTIKA: Neobvykly mySlenkovy obsah

Uz zhruba pul roku mam pocit, Ze se néco stalo. Néco kolem se zménilo, lidi, véci, ja. Nevim.
VZdycky kdyz se dostanu s kamaradama ven, tak mam pocit, Ze si s nima nerozumim tolik
Jako driv. Fakt nevim, co to zpusobilo. Chtél bych, aby to bylo jako dfiv. Jako by na mé néco
pusobilo. Ne mySlenky jsou moje a mam je pod kontrolou. Nikdo mé nekontroluje ani mi nic
neprikazuje.

Tipy a triky: neobvykly myslenkovy obsah

Neobvykly myslenkovy obsah vs. nebizarni bludy:
o neobvykly mySlenkovy obsah — vztahovalnost v ramci symbolického mysleni
bez podezfivavosti,
o nebizarni bludy — vztahovacnost spojena s podeziivavosti.
ZacCatek symptomu — od kdy zaCal symptom dosahovat zaznamenané zavaznosti.
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KAZUISTIKA: Nebizarni bludy

Cas od éasu mam pocit, Ze na mé ve tfidé chce nékdo néco usit. Nevim pro¢, ale nékdy se mi
to dere do hlavy. To neni takovy to popichovani, co se déje, na mé si prosté zasedli, jenom
na mé. Tak divné po mné pokukujou. Je mi z toho neprijemné. Takovy pocity jsem nikdy dfiv
nemél, zacalo to v tomhle rocniku, fakt nevim, ¢im to muze byt. Do $koly chodim, to jo,
ale nékdy je to fakt s nechuti, jestli se to zase nebude dit. Neni to tak, ze bych ty pocity mél
denné, ale napadne mé to tak jednu maximalné dvakrat do tydne. Mluvil jsem o tom s jednim
kamaradem mimo Skolu a uvédomil jsem si, Ze to je blbost. Vlastné nevim, pro¢ vam
to vypravim, je to hloupost. U nas ve tfidé nikdy nebyla Sikana ani nic podobného.

Tipy a triky: nebizarni bludy

=  Neobvykly myslenkovy obsah vs. nebizarni bludy:
o neobvykly mySlenkovy obsah — vztahovaénost v ramci symbolického
mysleni bez podezfivavosti,
o nebizarni bludy — vztahovacnost spojena s podezfivavosti.
= Vice symptom:
o hodnoceni podle symptomu, ktery splfiuje UHR kritéria,

o nejtézsi symptom.
= Qdliseni reality — objektivni anamnéza.

KAZUISTIKA: Poruchy vnimani

Posledni dobou nechodim s klukama na pivo tak jako dfiv, néjak mé to nelaka. Kdyz jdu, tak
spiSe z povinnosti, aby vedéli, Ze vibec Ziju. Tak jsme tam tak sedéli v patek a néjak jsem
nemél co Fikat, tak jsem spis poslouchal, o ¢em si povidaji, ani jsem nepil. Tak jsem se
zaposlouchal, Zze jsem mél najednou pocit, Ze lidi vedle u stolu si Septaj... dal bych ruku
do ohné za to, Ze mluvi o nas. Myslim, Ze jsem dokonce slySel svoje jméno... ale zdalo se,
Ze kluci to neslysej, tak jsem nad tim mavnul rukou. Nikdy pfedtim jsem podobnej zaZitek
nemél... vlastné nékolikrat do mésice se mi doma stane, Ze tésné pred usnutim slySim takovy
Seveleni, ale nic konkrétniho, to si myslim ma kazdej.

Tipy a triky: poruchy vnimani

= Intoxikace:
o nezahrnujeme symptomy spojené s akutni intoxikaci,
o zohledfiujeme symptomy, které mohou byt indukované,
o THC je vyjimka — zohlediujeme vzdy.

= Hypnagogické a hypnopompické prozitky — hodnotime < 2.

Kazuistika: Dezorganizovana rec

Jak vypada muj bézny den? No, rano vstanu, dam si Caj a jogurt, kupuju si hodné ¢asto Monte,
mam ho moc rada. Poprvé jsem mi ho koupila mamka, kdyZ jsme bydleli jeSté v Prachaticich.
Tam to bylo fajn, chodila jsem na... ehh... ted’ si to slovo nevybavim. Sakra, ale vy jste chtél
védeét, jak vypada muj bézny den. Kde jsme to byli... Pomozte mi... tohle se mi nékdy stane.
Uplné se ztratim... Jo uz vim... po snidani jdu do $koly, tam je to vétsinou opruz...
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Tipy a triky: dezorganizovana fe¢

= Objektivné pozorovatelné zmény feci 2 3.
= Subjektivné pozorované zmény fedi < 2.

KAZUISTIKA: Agrese/nebezpecné chovani

Od té doby, co jsem zacala chodit s Miladou, se na mé ostatni koukaji divné. Prijde mi, Ze mi
zavidi, je to na nich vidét. Furt se tak hloupé ptaj, pak jsem naStvana a vyjedu na né. Déje se
mi to skoro porad, kaZzdej den vypénim. Furt se s holkama hadam. My jsme se nikdy nepopraly,
fo ne, ale obCas dojde i na to Ze s né¢im prastim, hodim ucebnice o lavici a tak... Takhle jsem
si rozbila i mobil. Nechtéla jsem to udélat, to bylo omylem. Abych vychladla, tak radéji odejdu.
Pak se zase bavime normalné.

KAZUISTIKA: Sebevrazednost a sebeposSkozovani

Problémy mam dlouho, uz néco pres rok. Jak se zacali hadat rodice. Nékdy je to nesnesitelné
a opravdu si v téch chvilich preju, abych tady nebyl. Nékdy mé to prosté napada, nebyt. Jaky
to asi je? Nevim, jak by se to dalo udélat, nad tim jsem nepremyslel. SlySel jsem, Ze jeden kluk
z gymplu se zastfelil... Divny zastfelit se, kde Clovék sebere zbrari, asi by byly i jednodu$si
zpusoby. Jenze pak jsou zase chvile, kdy na to vubec nemyslim. Je to se mnou jako
na houpacce.
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3.6 PANSS: Positive and Negative Symptom Scale
Prof. MUDr. Pavel Mohr, Ph.D.

Cile: Prakticky nacvik Skalovani nastrojem PANSS

Rozsah: 5 hodin/1 den

Obsah: Struktura a nacvik uZziti hodnoticiho nastroje

Forma: Prace se screeningovymi a hodnoticimi nastroji, nacvik

Lektor: Lektor s klinickou zkuSenosti s pouZitim nastroje PANSS

PANSS

Strukturované klinické interview zamérfujici se na pozitivni a negativni pfiznaky
schizofrenie.
Obsahuje celkové 30 otazek, rozdélenych na 3 &asti:
o pozitivni pfiznaky (7 otazek),
o negativni (7 otazek),
o celkova psychopatologie (16 otazek).
Mé&rfeni probiha na Skale od 1 (nepfitomno) az 7 (extrémné), pficemz je zapotfebi dojit
ke shodé, za jaké obdobi (standardné 1 tyden zpétné).
Hodnocena je vypovéd klienta, v€etné projevu, které Ize pozorovat; pfipadné je mozné
Administrace trva cca 30—40 minut.
Ceska verze.
Dostupné zdarma.
Hojné vyuzivano v klinickém prostredi.

Je nutné, aby administraci provadél klinicky pracovnik — psychiatr nebo psycholog. Ostatni
Clenové tymu jej mohou vyuzit; je vSak zapotfebi, aby diléi polozky konzultovali s klinikem.
Zaroven je nutné Skoleni pro uziti nastroje PANSS.
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Vyhodnoceni vycviku

Specialné sestavenym vycvikem pro ED/El tymy proSlo celkové 12 profesionall, ktefi
v soudasné dobé funguiji v pilotnim provozu ve tfech regionech Ceské republiky.

Reflexe vycviku

Po posledni vycvikové lekci probéhlo zhodnoceni absolventy vycviku. Byla vyuzita tzv. focus
group, tedy skupinova diskuse, ktera byla ¢lenéna do Ctyr diléich kategorii: (a) obsah, (b)
vyuziti, (c) struktura a (d) zlepsSeni. Zamérem zavérecné diskuse bylo zhodnotit celkovou
strukturu vycviku, v€etné ¢asove dotace, harmonogramu lekci a celkové uzite€nosti pro praxi.
Prostor byl taktéz vénovan navrhdm na zlepSeni vycviku.

Vycvik byl jeho absolventy hodnocen jako komplexni, dobfe stavény, Casové i obsahové
vyvazeny, plny pfikladl dobré praxe. Za obohacujici bylo oznaCovano mnozstvi odborniku
z riznych oblasti. Za vyznamnou zku$enost oznadili Ucastnici zahraniéni staze, praktické
zkusenosti prfednaSejicich lektord a propojeni teorie s priklady z praxe. Zaroven ucastnici
ocenovali uzkou skupinu, ktera se vycviku ucastnila a diky niz mohli vice diskutovat
a interagovat s ostatnimi. Vycvikova setkani zaroven slouZila jako tzv. teambuilding k poznani
ostatnich ¢lend, se kterymi vytvofili regionalni multidisciplinarni tym.

a jejich vyhodnocovani. Uvitali by vice €asu pro trénink Skalovani a jejich vyhodnocovani.
Zaroven by ucastnici vycviku ocenili pfedstaveni bézZicich sluzeb v oblasti psychiatrie a vice
informaci o terénni praci. Dale by kvitovali pofizeni videozaznamu dil€ich lekci, zejména
pro situace, kdy nebyli daného vycvikového setkani ucastni.

,Nejvic mi dala ta staz. Uplné nejvic.“

, 10, Ze tu jsme ruzné profese, je klicové pro dobrou praxi.”

o © G 5 O)



VCASNE INTERVENCE U ZAVAZNYCH

B  Evropsky socidini fond Ol | pvsevnicH onemocnént

* A i

et Evropska unie \I

* ok i . D
ok Operaéni program Zaméstnanost

Zaver

Struktura vycviku byla sestavena na zakladé zahrani¢nich zkuSenosti s ED/EI sluzbami,
zkuSenosti z praktickych stazi na odbornych pracovistich a zkuSenosti tuzemskych
a zahrani¢nich expertl. Vramci specialné sestaveného vycviku bylo proskoleno
12 profesionalll z riznych oblasti. Jednalo se o psychiatry, psychiatrické/zdravotni sestry,
psychology/psycholozky a socialni pracovniky/pracovnice. Celkem obsahoval vycvik
16 tematickych setkani s celkovou dotaci 136 hodin. Takto proSkoleni pracovnici tvofi
3 regionalni tymy projektu VIZDOM, které pracuji multidisciplinarné a od dubna 2019 poskytuji
sluzby v€asné detekce a v€asné intervence na Blanensku, v Plzni a v Praze 8.
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PFilohy

Priloha 1: HoNOS
Pirehled pokynt k hodnoceni
1. Ohodnotte kazdou polozku v pofadi od 1 do 12.

2.Neberte v uvahu informace hodnocené v pfedeslych polozkach kromé polozky 10, ktera
predstavuje celkové hodnoceni.

3.Hodnotte NEJZAVAZNEJSI problém, ktery se vyskytl béhem hodnoceného obdobi.
4.VSechny polozky jsou hodnocené na Skale, ktera ma tuto podobu:

0 = zadny problém,

1 = maly problém, ktery nevyZaduje Zadné opatfeni,

2 = mirny problém, jehoz existence je v3ak zfejm3,

3 = stfedné vazny problém,

4 = vazny az velmi vazny problém.

Pokud neni znamo, hodnotte jako 9.

Glosar

1. Nadmeérné aktivni, agresivni, rusSivé nebo agitované chovani

Patfi sem tento typ chovani, at uz vznikl z jakékoliv pfi€iny (napf. drogy, alkohol, demence,
psychéza, deprese atd.).

Nepatfi sem bizarni chovani hodnocené v poloZce 6.
0 = Zadny problém tohoto typu b&hem hodnoceného obdobi.
1 = Podrazdénost, hadky, neklid apod., nejsou tieba zadna opatieni.

2 = Patfi sem agresivni posunky, omezovani a obtéZzovani ostatnich, vyhruzky nebo
verbalni utok; drobné Skody na majetku (napf. rozbity Salek nebo okno); zfetelna
hyperaktivita nebo rozruseni.

3 = Fyzicka agresivita vuéi lidem nebo zvifatim (v mensi mife, nez vyjadiuje

viwvr

4 = Nejméné jeden pfipad vazného fyzického napadeni lidi nebo zvifat; ni¢eni majetku
(napf. zakladani pozar(); vazné hrozby nebo obscénni chovani.

2. Umyslné sebeposkozovani

Nepatfi sem neumysiné sebeposkozeni (v disledku napf. demence nebo tézkého mentalniho
postizeni); kognitivni potize se hodnoti v poloZce 4 a poranéni v polozce 5.

Nepatii sem nemoc nebo poranéni jako pfimy dusledek uzivani drog nebo alkoholu, které se
hodnoti na Skale 3 (napf. cirhdza jater nebo Uraz jako nasledek fizeni v opilosti se hodnoti
v polozce 5).
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0 = Zadny problém tohoto typu b&hem hodnoceného obdobi.

1 = Obc¢asné myslenky na skoncovani se v8im, avSak malé riziko béhem obdobi
hodnoceni; Zadné sebeposkozeni.

2 = Mirné riziko béhem hodnoceného obdobi; zahrnuje sebepodkozovani, které neni
nebezpecné (napf. povrchové pofezani zapésti).

3 = Stfedni az vazné riziko umysiného sebeposkozeni béhem hodnoceného obdobij
patfi sem pfipravna faze (napf. shromazdovani tablet).

4 = Vazny sebevrazedny pokus nebo vazné umysiné sebepoSkozeni bé&hem
hodnoceného obdobi.

3. Problémy s alkoholem nebo uzivanim drog

Nepatfi sem agresivni nebo destruktivni chovani v dusledku uzivani alkoholu nebo drog, které
se hodnoti v polozce 1.

Nepatfi sem télesna nemoc nebo nezpUlsobilost v disledku uzivani alkoholu nebo drog, ktera
se hodnoti v poloZce 5.

0 = Zadny problém tohoto typu b&hem hodnoceného obdobi (pfipadné ob&asna mirna
konzumace alkoholu).

1 = Ob&asna nadmérna konzumace, ale v ramci socialnich norem.
2 = Ztrata sebekontroly v disledku uzivani alkoholu nebo drog, ale ne vazna zavislost.

3 = Zfetelna touha nebo zavislost na alkoholu nebo drogach s €astou ztratou kontroly,
rizikové chovani pod vlivem alkoholu nebo drog.

4 = Ztrata schopnosti normalné fungovat v dasledku problému s alkoholem nebo
drogami.

4. Kognitivni problémy

Patfi sem problémy s paméti, orientaci a chapanim spojené s jakoukoli poruchou: mentalni
retardaci, demenci, schizofrenii atd.

Nepatfi sem pfechodné problémy (napf. kocovina), které jsou disledkem uzivani drog nebo
alkoholu a hodnoti se v polozce 3.

0 = Zadny problém tohoto typu b&hem hodnoceného obdobi.
1 = Malé problémy s paméti nebo chapanim (napf. obas zapomina jména).

2 = Mirny, ale zjevny problém (nap¥. zabloudil na znamém misté nebo nepoznal znamou
osobu); ob&as ma potize Cinit jednoducha rozhodnuti.

3 = Zfetelna dezorientace v Case, prostoru nebo osobé&; zmateny z béznych udalosti; feC
je ob&as nesouvisla; dusevné zpomaleny.

4 = Vazna dezorientace (napf. neni schopen poznat pfibuzné); nebezpeci urazu;
nesrozumitelna fec; zastfené védomi, stupor.

1 @ & % ©)



VCASNE INTERVENCE U ZAVAZNYCH

g, Evropste:! un|¢'| o \.’IZ
* * vropsky socialni fon 3 : ey
BN Operaéni program Zaméstnanost DO“" TRREVELOH: DNEREL

5. Teélesna nemoc nebo postizeni

Patfi sem nemoc nebo postiZzeni z jakékoli pfiCiny, kterd omezuje nebo znemoZzfiuje pohyb,
nebo zhorSuje zrak nebo sluch, nebo jinak zasahuje do bézného Zivota.

vrwve

nebo sebeposkozenim souvisejicim s kognitivnimi problémy, fizeni v opilosti atd.
Nepatii sem duSevni poruchy nebo poruchy chovani hodnocené v polozce 4.
Zadny télesny zdravotni problém b&hem hodnoceného obdobi.

1 = Malé zdravotni problémy béhem hodnoceného obdobi (napf. nachlazeni, pad bez
zavaznych disledkud atd.).

2 = Télesny zdravotni problém zpUsobujici mirné omezeni pohyblivosti a aktivity.
3 = Stfedni stuperi omezeni aktivity v dusledku télesného zdravotniho problému.

4 = Vazné nebo Uplné zneschopnéni (ztrata schopnosti normalné fungovat) v disledku
télesného zdravotniho problému.

6. Problémy spojené s halucinacemi a bludy
Patfi sem halucinace a bludy bez ohledu na diagnézu.
Patfi sem zvlastni a bizarni chovani spojené s halucinacemi a bludy.

Nepatii sem agresivni, destruktivni nebo hyperaktivni chovani, které Ize pficist halucinacim
nebo bludiim a které se hodnoti v polozce 1.

0 = Zadné znamky halucinaci nebo bludi b&hem hodnoceného obdobi.

1 = UrCité zvlastni nebo vystfedni predstavy, které nejsou v souladu s kulturnimi
normami.

2 = Bludy nebo halucinace (napf. hlasy, vidiny) jsou pfitomné, vedou vSak jen k mirnému
znepokojeni pacienta nebo mirnym projevim netypického chovani; tj. jsou klinicky
pfitomné, avdak mirné.

3 = Zretelna zaujatost bludy nebo halucinacemi, ktera zpisobuje velké znepokojeni nebo
se projevuje zfejmym bizarnim chovanim, tj. sttfedné& vazny klinicky problém.

4 = DuSevni stav a chovani je vazné a nepfiznivé ovlivnéno bludy nebo halucinacemi,
s vaznym dopadem na pacienta.

7. Problémy s depresivni naladou

Nepatii sem nadmérna aktivita nebo neklid, které se hodnoti v polozce 1.
Nepatfi sem sebevrazedné myslenky nebo pokusy, které se hodnoti v polozce 2.
Nepatfi sem bludy nebo halucinace, které se hodnoti na Skale 6.

0 = Zadny problém spojeny s depresivni naladou béhem hodnoceného obdobi.

1 = Sklicenost nebo malé zmény nalady.

2 = Mirna, av8ak zjevna deprese a Uzkost (napf. pocity viny; ztrata sebeduveéry).
3 = Deprese s nepfiméfenym sebeobvifiovanim; nadmérné se zabyva pocity viny

4 = Tézka nebo velmi tézka deprese s pocity viny nebo sebeobviriovanim.
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8. Jiné psychické problémy a poruchy chovani

Upfesnéte typ problému vyplnénim pfislusného pismene: A = fobicky; B = uzkostny;
C = obsedantné kompulzivni; D = duSevni napéti, tenze; E = disociativni; F = somatoformni;
G = pfijem potravy; H = spanek; | = sexualni; J = jiné — upfesnéte.

0 = Zadné znamky jakéhokoli z t&chto problém(i b&hem hodnoceného obdobi.
1 = Pouze malé problémy.

2 = Problém je klinicky pfitomen v nizké mife (napf. pacient ma nad nim urcity stupen
kontroly).

3 = Obcasny prudky zachvat nebo zhorSeni stavu se ztratou kontroly (napf. musi se
vyhybat situacim zplsobujicim uzkost, zavolat souseda na pomoc atd.); tj. stfedné
zavazny problém.

4 = Zavazny problém, ktery vyrazné ovliviiuje vétSinu €innosti.

9. Problémy se vztahy

problém s nepfinosnymi, destruktivnimi nebo sebeposkozujicimi vztahy.

0 = Zadny vyznamny problém b&hem hodnoceného obdobi.
1 = Maly problém, nema klinickou povahu.

2 = Urcity problém v navazovani nebo udrzovani podpurnych vztahu, pacient si stéZuje
nebo jsou problémy zjevné pro okoli.

3 = Pretrvavajici zavazné problémy kvuli aktivnimu nebo pasivnimu vyhybani se
socialnim vztahdm nebo kvali vztahum, které neposkytuji dostatecné uspokojeni nebo
podporu.

4 = Zavazna a tézce snasena socialni izolace kvuli neschopnosti komunikovat s lidmi
nebo kvuli vyhybani se socialnim vztahdm.

10. Problémy s kazdodennimi ¢innostmi

Hodnotte celkovou uroven provadéni kazdodennich €innosti (napf. problémy se zakladnimi
¢innostmi sebeobsluhy jako je jidlo, umyvani, oblékani, chozeni na toaletu; rovnéz komplexni
dovednosti, jako je vychazeni s penézi, hledani bydleni, zaméstnani a rekreace, mobilita
a pouzivani dopravnich prostfedk(, nakupovani, vlastni rozvoj atd.).

Patfi sem jakykoli nedostatek motivace vyuzivat pfilezitosti pomoci si vlastnimi silami, coz

Nepatii sem nedostatek pfilezitosti k procvi€ovani neporusenych schopnosti a dovednosti,
coz se hodnoti v polozce 11 a 12.

0 = Zadny problém b&hem hodnoceného obdobi; dobra schopnost fungovat ve véech
oblastech.

1 = Pouze malé problémy (napf. nepofadnost, Spatna organizace).

2 = Pfiméfena pécCe o sebe, ale vazny nedostatek ve vykonavani jedné nebo vice
komplexnich dovednosti (viz vyse).
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3 = Vétsi problém v jedné nebo vice oblastech péce o sebe (jidlo, umyvani, oblékani,
pouzivani toalety), stejné jako vétSi neschopnost vykonavat nékolik komplexnich
dovednosti.

4 = Zavazna neschopnost nebo nezpulsobilost ve vSech nebo témér ve vSech oblastech
péce o sebe a komplexnich dovednostech.

11. Problémy s podminkami bydleni

Hodnotte celkovou zavaznost probléma s kvalitou podminek bydleni a béznym kazdodennim
Zivotem.

Jsou splnény zakladni zivotni potfeby (teplo, svétlo, hygiena)? Pokud ano, je k dispozici
pomoc, aby se pacient vyrovnal se svym postizenim a ma nabidku moznosti, jak vyuzZivat své
schopnosti a rozvijet nové?

Nehodnotte miru neschopnosti provadét ¢innosti, ktera se hodnoti v polozce 10.

Pozn.: Hodnotte prostredi, ve kterém je pacient obvykle ubytovan. Pokud je na akutnim
oddéleni, hodnotte jeho bydleni doma. Pokud nejsou informace k dispozici, hodnotte jako 9.

0 = Bydleni a zivotni podminky jsou pfijatelné; v téchto podminkach maiji problémy
hodnocené v poloZzce 10 minimalni dopad, podminky podporuji svépomoc.

1 = Bydleni je celkem pfijatelné, pfestoze existuji mensi nebo pfechodné problémy (napf.
umisténi bytu neni idealni, pfal si néco jiného, nechutna mu strava atd.).

2 = \yrazny problém s jednim nebo vice aspekty ubytovani nebo rezimem (napf.
omezené rozhodovani; personal nebo C¢lenové domacnosti nevi, jak zlepSit
sobéstacnost).

3 = ZatéZujici Cetné problémy s bydlenim (napf. chybi zakladni zivotni nezbytnosti);
domaci prostfedi ma minimalni nebo Z&dné vybaveni pro zvySeni pacientovy
nezavislosti.

4 = Ubytovani je nepfijatelné (napf. nedostatek zakladnich Zivotnich nezbytnosti,

pacientovi hrozi vystéhovani nebo nema ,stfechu nad hlavou“ nebo jsou Zivotni
podminky jinym zpUsobem nesnesitelné), coz zhorSuje pacientovy problémy.

12. Problémy se zapojenim se a dalSimi €éinnostmi

Hodnotte celkovou miru problému s kvalitou denniho prostfedi. Existuje pomoc, aby se pacient
vyrovnal se svym postiZzenim, a pfilezitosti k udrzeni nebo zlepSeni pracovnich a rekreacnich
schopnosti a €innosti?

Zohlednéte faktory, jako je stigma, nedostatek kvalifikovaného personalu, pfistup k podptrnym
zafizenim (napf. personalni zajiSténi a vybaveni dennich center, dilny, spoleCenské kluby
atd.).

Nehodnotte miru neschopnosti provadét ¢innosti, ktera se hodnoti v polozce 10.

Pozn.: Hodnotte pacientovu obvyklou situaci. Pokud je na akutnim oddéleni, hodnotte jeho
¢innosti béhem obdobi prfed pfijetim. Pokud nejsou informace k dispozici, hodnotte jako 9.

0 = Pacientovo denni prostfedi je pfijatelné; v tomto prostfedi maji problémy hodnocené
v poloZce 10 minimalni dopad, prostfedi podporuje svépomoc.

1 = Drobné nebo docasné problémy (napf. dostava pozdé davky); k dispozici jsou
pfiméfena zafizeni, ne vSak vzdy v pozadovanou dobu atd.
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2 = Omezeny vybér aktivit; nedostatek pfiméfené tolerance (napf. nespravedlivé
odmitnuty pfistup do vefejné knihovny nebo bazénu atd.); znevyhodnén, protoze nema
trvalé bydlisté nebo nedostateCnou peéovatelskou sluzbu nebo profesionalni podporu,
nebo je vhodné denni zafizeni k dispozici, avSak pouze na velmi omezeny Cas.

3 = Zfetelny nedostatek odbornych sluzeb, které by pomohly minimalizovat Uroven
stavajici nezpuUsobilosti; zadné prilezitosti k vyuziti neporusenych schopnosti nebo
ziskani novych; obtizny pfistup k laické pomoci.

4 = Nedostatek jakychkoli pfilezitosti k dennim aktivitam zhorSuje pacientovy problémy.

Text hodnoticich kritérii byl pfevzat z publikace P&&, O.; Selepové, P.; Cechova, D.; Pécova,
J.; Dragomirecka, E.; Probstova, V.; Bubela, M.: HONOS: Hodnoceni zdravotniho stavu (Péce
o duSevni zdravi — Metody hodnoceni). Praha: Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi,
2007. ISBN 978-80-254-1182-7 za laskavého svoleni jejich autort
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Priloha 2: m-GAF
Skalovaci kritéria m-GAF (R)

Pouzijte kritéria nize k uréeni sou¢asného funkcniho stavu jednotlivce.

90 Pfiznaky chybéji nebo jsou minimalni, neni zhorsené fungovani.
Kritéria skupiny H:

= Absence nebo minimum pfiznak( (napf. mala uzkost pfed zkouskou).

= Fungovani ve vSech oblastech Zivota a spokojenost se Zivotem.

= Zajem a zapojeni do Siroké skaly Cinnosti.

» Socialni zdatnost.

88-90 Zadné psychologické pfiznaky a zadné potize ve fungovani v bézném Zivoté.
84—-87 Minimum pfiznak( a bez potizi ve fungovani v bézném zivoté.

81-83 Minimum pfiznak( a nékteré potize ve fungovani v bézném zivotsé.

80 Prechodné mirné pfiznaky nebo do¢asné mirné potize ve fungovani.

Kritéria skupiny G:

= Jsou pfitomny mirné pfiznaky, ale jsou pfechodné a océekavatelné jako reakce
na psychosocialni zatéz (napf. potize se soustfedénim po rodinné hadce).

= Mirné obtize ve fungovani v socialnich kontaktech, v praci nebo ve Skole (napf.
prfechodné vynechavani dochazky do Skoly nebo prace).

78-80 BUD mirny/mirné ptiznak/pfiznaky, NEBO lehké zhorSeni v socialnim, pracovnim nebo
Skolnim fungovani.

74-77 Mirné zhorSeni ve vice nez jedné oblasti fungovani (socialni, pracovni, skolni).

71-73 PRITOMNOST mirnych pfiznakl A lehké zhor$eni v socialnim, pracovnim nebo
Skolnim fungovani.

70 Trvalé mirné pfiznaky nebo trvalé mirné potize ve fungovani
Kritéria skupiny F:

= Mirné pfiznaky, které NEJSOU predpokladatelnou reakci na psychosocialni zatéz
(napf. mirna nebo zhorsena deprese a/nebo mirna nespavost).

» Pfetrvavajici potiZze v socialnim, pracovnim nebo Skolnim fungovani (napf. obasné
zaskolactvi, kradeZe v rodiné nebo opakované selhavani vykonnosti ve Skole nebo
v praci).

= ALE klient ma néjaké smyslupiné mezilidské vztahy.

68-70 BUD mirné pretrvavajici pfiznaky, NEBO mirné obtiZe v socialnim, pracovnim nebo
Skolnim fungovani.

64-67 Mirné pretrvavajici obtiZze ve vice nez jedné oblasti fungovani (socialni, pracovni,
Skolni).

61-63 Pretrvavaji mirné pfiznaky A jsou pfitomny potiZe v socialnim, pracovnim nebo Skolnim
fungovani.

60 Stredné tézkeé pfiznaky nebo stfedné tézké poskozeni ve fungovani
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Kritéria skupiny E:

= Stfedné téZzké pfiznaky (napf. Casta stfedné téZzka depresivni nalada a nespavost
a/nebo stfedné téZka nerozhodnost (ulpivavost) a obsese (neodbytné myslenky) nebo
prilezitostné Uzkostné ataky, nebo plocha afektivita nebo nepfiléhava fe€, nebo
problémy se stravovanim (ohrozeni podvyzivou) bez pfitomnosti deprese.

58-60 BUD projevy stfedné t&zké depresivni nalady, NEBO stfedné t&zké obtize v socialnim,
pracovnim nebo Skolnim fungovani.

54-57 Stfedné tézké potize ve vice nez jedné oblasti fungovani (socialni, pracovni, Skolni).

51-53 PRITOMNOST stfedné zavaznych pfiznakld A stfedné zavazné selhavani v socialni,
pracovni nebo $kolni oblasti.

50 Vazné pfiznaky nebo vazné poskozeni fungovani
Kritéria skupiny D:

= Vazné selhavani v praci, ve 8kole nebo v domacnosti (pokud je klient Zena/muz
v domacnosti), napf. neschopnost udrzet si praci nebo studium, selhavani ve skole
nebo neschopnost starat se o rodinu a domacnost.

= Casté problémy se zakonem (napf. &asté kradeZe, zatéeni) nebo piileZitostné
agresivni chovani.

= Vazné selhavani ve vztazich s pfateli (napf. zadni nebo malo pratel nebo ,ohrozujici
pratelé®).

= Vazné poskozeni v usudku (zahrnuje neschopnost ucinit rozhodnuti, zmatenost,
dezorientace).

» Vazné poSkozeni v mysleni (zahrnuje rigidni mySlenky s neschopnosti zménit postoj
ucenim, zkreslené vnimani vlastniho téla, vztahova¢nost).

» Vazné zhorSeni nalady (zahrnuje setrvalou depresivni naladu s pocity bezmoci
a beznadéje nebo agitovanost /neklid nebo manickou naladu).

= Vazné selhavani v disledku uzkosti (panické ataky, ochromujici Uzkost).

= DalSi pfiznaky: halucinace, bludy, t&€Zké nutkaveé ritualy.

» Pasivni sebevrazedné mysSlenky (bez tendence a planu k jejich realizaci).

48-50 1 kritérium ze skupiny D

44-47 2 kritéria ze skupiny D

41-43 3 kritéria ze skupiny D

40 Vyrazné zhorSeni v nékolika oblastech fungovani
Kritéria skupiny D: viz seznam v pasmu ,50*

38-40 4 kritéria ze skupiny D

34-37 5 kritérii ze skupiny D

31-33 6 kritérii ze skupiny D

30 Neschopnost fungovat témér ve vdech oblastech.
Kritéria skupiny D: viz seznam v pasmu 50 +

» Pasivni sebevrazedné myslenky (bez tendence a planu k jejich realizaci) nebo mirné
sebeposkozovani (napf. poranéni zapésti), které nevyzaduje Iékafské oSetreni.
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Kritéria skupiny C:

= BUD neodbytné myslenky na sebevrazdu, NEDO sebevrazedné mys$lenky
s pfipravou realizace,

= NEBO chovani vyrazné ovlivnéné bludy a halucinacemi,

= NEBO vazné zhorSeni v komunikaci (nékdy nesouvislé, nepatficné pusobici, NEBO
hluboce depresivné stuporézni — nereagujici na okoli).

28-30 7 kritérii ze skupiny D

24-27 8 kritérii ze skupiny D

20-23 9 kritérii ze skupiny D

21 1 kritérium ze skupiny C

20 Utrpeni z nedostatku péce nebo nebezpedi poranéni (poskozeni) sebe nebo druhych.
Kritéria skupiny B:

Sebevrazedné pokusy bez jasného zaméru zemfit.

Vazné nasilné chovani i sebepodkozovani.

Zavazné manické rozruSeni ¢i vyznamna agitovanost (neklid) a impulzivita.

Vypadky v udrzovani i t¢ minimalni osobni hygieny (napf. prdjmy v dasledku uziti
projimadel, zaSpinéni od vykalud)

= Naléhavé/akutni pfijeti na psychiatrii.

= Ohrozeni v dusledku télesnych potizi (napf. vazna anorexie €i bulimie a spontanni
zvraceni nebo nadmérné uzivani projimadel, mocopudnych lékl ¢&i pFipravkd na
hubnuti, ale bez srdeéniho nebo ledvinového selhavani, dehydratace nebo
dezorientace).

18-20 1-2 kritéria ze skupiny B

14-17 3—4 kritéria ze skupiny B

11-13 5-6 kritérii ze skupiny B

10 Bezprostiedni nebezpeéi ze zanedbani péce nebo sebeposkozeni
Kritéria skupiny A:

= Vazné sebevrazedné chovani s jasnym zamérem zemfit (napf. pobodani se, pokus o
zastreleni se i obé&Seni nebo pfedavkovani bez ocekavani, Ze jej nékdo nalezne).

= Cetné vazné nasili vici druhym nebo sebemrzadeni.

= Extrémni manické rozruSeni i extrémni agitovanost (neklid) a impulzivita (napf. divoce
kfici, rozpare matrace).

= Pfetrvavajici neschopnost zajistit minimalni hygienu.

= Naléhavé/akutni pfijeti na psychiatrii.

» Bezprostfedni a vazné ohrozeni v dusledku télesnych potizi (napf. anorexie ¢i bulimie
se srde€nim nebo ledvinovym selhanim).

8-10 1-2 kritéria ze skupiny A
4-7 3-4 kritéria ze skupiny A 1-3
0 56 kritérii ze skupiny A

m-GAF (R) — pfevzato vroce 2004 Florida DCF Functional Assessment Workgroup
z S. Caldecoftt-Hazard & R.C.W. Hall, 1995.
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Priloha 3: AQoL-8D

AQoL-8D - Assessment of Quality of Life

Hodnoceni kvality zivota souvisejici se zdravim

Dotaznik AQoL mohou klienti vyplnit na pocitaci nebo v tisténé formé.

Vyberte odpovéd, ktera nejlépe charakterizuje vasi situaci v poslednim tydnu

1 Kolik energie mate na Cinnosti, kterym se chcete vénovat?

Vzdy jsem plny/a energie

VétSinou jsem plny/a energie

Nékdy jsem plny/a energie

VétSinou jsem unaveny/a a bez energie
VZdy jsem unaveny/a a bez energie

O 0O 0o oao

N

Jak Casto se citite vylou€eny/a ze spole¢nosti nebo opomenuty/a?

Nikdy
Zridka
Obcas
Casto
Vzdy

O 0O O oo

Jak snadné ¢i obtizné je pro vas pohybovat se samostatné mimo vas domov (napf. jit na
nakupy, na navstévu)?

Pohybovat se samostatné mimo domov je pfijemné a snadné

Nemam zadné obtize samostatné se pohybovat mimo domov

Mam mirné obtiZze samostatné se pohybovat mimo domov

Mam stfedni obtize samostatné se pohybovat mimo domov

Mam vyrazné obtiZze samostatné se pohybovat mimo domov

Bez cizi pomoci se nemohu samostatné pohybovat mimo domov

O 0 O 0o oo

Ovliviiuje zdravi vaSe role v komunité (napf. v misté vaseho bydlist€, ve sportovnich,
cirkevnich €i kulturnich aktivitach)?

Moje role v komunité nejsou ovlivnény mym zdravim
Nékteré své role v komunité nemohu vykonavat
Mnoho svych roli v komunité nemohu vykonavat
Z&dné své role v komunité nemohu vykonavat

O O oo

()]

Jak Casto se citite smutny/a?

Nikdy
Zfidka
Obcas
Obvykle
Témeér vzdy

O 0O O oo
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Jak c¢asto citite silnou bolest?

Velmi zfidka

Méné nez jednou tydné
Jednou &i dvakrat tydné
Trikrat Ci Ctyfikrat tydné
Témér neustale

Jak moc si davéfujete?

Zcela
Velmi
Stfedné
Trochu
Vibec

Citite se obvykle klidny/a a v pohodé&, nebo rozruseny/a?

Jsem vzdy klidny/a a v pohodé

Jsem obvykle klidny/a a v pohodé

Jsem nékdy klidny/a a v pohodé, nékdy rozruseny/a
Jsem obvykle rozruseny/a

Jsem vzdy rozrueny/a

Ovlivriuje Vase zdravi vztahy s rodinou?

Moje role v rodiné nejsou ovlivnény mym zdravim
Nékteré své role v rodiné nemohu vykonavat
Mnoho svych roli v rodin€ nemohu vykonavat
Z&dné své role v rodiné nemohu vykonavat

Jak uspokojivé jsou vase blizké vztahy (s prateli a rodinou)?

Velmi uspokojivé

Uspokojivé

Ani uspokojivé, ani neuspokojivé
Neuspokojivé

Nepfijemné

Velmi nepfijemné

Jak dobfe dokazete komunikovat s ostatnimi (mluveni, znakova fe€, posilani zprav, vzajemné
pochopeni)?

Nemam zadné problémy byt pochopen

Mam urcité obtize byt pochopen lidmi, ktefi mé neznaiji

Chapou mé pouze lidé, ktefi mé znaji

Nejsem schopen dobfe komunikovat s ostatnimi
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12 Jak Casto mate potize se spankem?
Nikdy

Téméfr nikdy

Obc¢as

Casto

Vzdy

O o o oad

N
w

Jak Casto se citite bezcenny/a?
Nikdy

Témér nikdy

Obc¢as

Obvykle

Neustale

O oo oad

14 Jak Casto se citite rozzlobeny/a?

o Nikdy

o TémérF nikdy
o Obcas

o Casto

o Neustale

15 Jak sna_dny nebo obtizny je pro vas pohyb (s vyuzitim jakychkoli pomucek nebo zafizeni, které
potfebujete, napfiklad vozik, choditko nebo hal)?

Jsem velmi pohyblivy/a

Nemam zadné obtize s pohybem

Pohyb mi trochu €ini obtize (napfiklad chiize do kopce)

Pohyb mi €ini obtiZe, ujdu pouze kratkou vzdalenost

Pohyb mi &ini velké obtize, potfebuji pomoc ostatnich

Jsem upoutan/a na lizko

O o0Ooooaod

—_
(o))

Mate nékdy nutkani si ublizit?

Nikdy
Zridka
Obdgas
Casto
Neustale

O o0 ooao

—
~

Jak moc pocitujete nadSeni?

Nesmirné
Velmi
Trochu
Ne moc
Vibec

o 0O o oo
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Jak Casto jste mél/a obavy v uplynulych 7 dnech?

Nikdy
Prilezitostné
Obcgas
Casto
Neustale

Jak obtizné je pro vas se umyt, jit na toaletu, obléci se, najist se nebo pecovat o svuj zevnéjSek?

Vykonavat tyto €innosti je pro mé velmi snadné

Nemam skutecné potize vykonavat tyto ¢innosti

Vykonavat nékteré z téchto Cinnosti je pro mé obtizné, ale zvladam je sam/sama
Mnoho z téchto €innosti je pro mé obtiznych a potfebuji s nimi pomoc

Vubec tyto ¢innosti nemohu vykonavat sam/sama

Jak Casto se citite Stastny/a?

Neustale
VétSinou
Obgas
Témér nikdy
Nikdy

Jak moc si myslite, Ze se dokazete vyporadat s zivotnimi problémy?

Zcela
VétSinou
Castesné
Velmi malo
Vibec

Jak velkou bolest €i nepohodli pocitujete?
Zadnou/é

Mam mirné bolesti

Trpim silnymi bolestmi

Trpim nesnesitelnymi bolestmi

Jak moc si uzivate vztahy s blizkymi (rodinou a pfateli)?

Nesmirné
Velmi
Trochu
Nemnoho
Nesnesu je

s © & & O
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Jak Casto bolest zasahuje do VaSich béznych aktivit?

Nikdy
Zridka
Obcas
Casto
Vzdy

Jak ¢asto citite potéSeni?

Neustale
Obvykle
Obcas
Témér nikdy
Nikdy

Jak moc se citite byt pfitézi pro ostatni?

Vibec
Trochu
Stfedné
Velice
Naprosto

Jak spokojeny/a jste se svym zivotem?

Naprosto
Prevazné
Stfedné
Trochu
Vibec

Jak dobre vidite (pfi vyuziti bryli ¢i kontaktnich ¢oCek, pokud je potfebujete)?

Mam vyborny zrak

Vidim normalné

Mam urcité potize vidét véci ostfe (napf. malé pismo, objekty v dalce nebo pfi sledovani
televize)

Mam velké potiZe vidét véci ostfe

Vidim jenom obrysy

Jsem uplné slepy/a

Jak Casto citite, ze mate svuj Zivot pod kontrolou?

Neustale
VétSinou
Obgas
Jen nékdy
Nikdy

s © G 5 O)
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Kolik pomoci potfebujete s domacimi pracemi (napfiklad pfiprava jidla, uklid, udrzba zahrady)?

Zvladam tyto Cinnosti zcela snadno bez jakékoli pomoci
Zvladam tyto €innosti pomérné snadno bez jakékoli pomoci
Zvladam tyto ¢innosti bez pomoci jen velmi pomalu

Nezvladam vétSinu z téchto ¢innosti, pokud mi nékdo nepomize
Nezvladam bez pomoci Zzadnou z téchto Cinnosti

Jak Casto se citite osamoceny?

Nikdy
Zfidka
Obgas
Casto
Neustale

Jak dobre slysite (i s pouzitim naslouchatka, pokud jej potfebujete)?

Mam vyborny sluch

SlyS§im normalné

Mam urcité potiZe slySet nebo neslySim jasné (napfiklad kdyZz je v pozadi hluk)

Mam potize slySet véci jasné. Casto nerozumim tomu, co bylo feéeno. Vé&tsinou se netiéastnim
konverzaci, protoze neslySim, o Eem se mluvi

Slysim velmi Spatné

Jsem UpIné hluchy/a

Jak ¢asto se citite depresivné?

Nikdy
Témér nikdy
Obgas
Casto

Velmi ¢asto
Neustale

Jak moc jste Stastny/a ve svych blizkych a intimnich vztazich?
Velmi Stastny/a

Celkové &tastny/a

Ani Stastny/a ani nestastny/a

Celkové nestastny/a

Velmi nestastny/a

Jak c¢asto jste se v uplynulych sedmi dnech citil/a zoufaly/a?
Nikdy

Prilezitostné

Obgas

Casto

Neustale

. © & & O
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Priloha 4: AQolL-6D
AQoL-6D - Assessment of Quality of Life

Hodnoceni kvality zivota souvisejici se zdravim

Dotaznik AQoL mohou klienti vyplnit na pocitaci nebo v tisténé formé.

Vyberte odpovéd, ktera nejlépe charakterizuje vasi situaci v poslednim tydnu

1
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Kolik pomoci potfebujete s domacimi pracemi (napfiklad pfiprava jidla, uklid, udrzba zahrady)?

Zvladam tyto Cinnosti zcela snadno bez jakékoli pomoci
Zvladam tyto €innosti pomérné snadno bez jakékoli pomoci
Zvladam tyto ¢innosti bez pomoci jen velmi pomalu

Nezvladam vétSinu z téchto ¢innosti, pokud mi nékdo nepomize
Nezvladam bez pomoci Zadnou z téchto Cinnosti

Jak snadné ¢&i obtizné je pro vas pohybovat se samostatné mimo vas domov (napf. jit
na nakupy, na navstévu)?

Pohybovat se samostatné mimo domov je pfijemné a snadné

Nemam zadné obtize samostatné se pohybovat mimo domov

Mam mirné obtiZze samostatné se pohybovat mimo domov

Mam stfedni obtize samostatné se pohybovat mimo domov

Mam vyrazné obtize samostatné se pohybovat mimo domov

Bez cizi pomoci se nemohu samostatné pohybovat mimo domov

Jak snadny nebo obtizny je pro vas pohyb (s vyuzitim jakychkoli pomUcek nebo zafizeni, které
potfebujete, napfiklad vozik, choditko nebo hal)?

Jsem velmi pohyblivy/a

Nemam zadné obtize s pohybem

Pohyb mi trochu €ini obtize (napfiklad chiize do kopce)
Pohyb mi €ini obtiZze, ujdu pouze kratkou vzdalenost
Pohyb mi &ini velké obtize, potfebuji pomoc ostatnich
Jsem upoutan/a na lizko

Jak obtizné je pro vas se umyt, jit na toaletu, obléci se, najist se nebo pecovat o svij zevnéjSek?

Vykonavat tyto Cinnosti je pro mé velmi snadné

Nemam skute¢né potize vykonavat tyto ¢innosti

Vykonavat nékteré z téchto Cinnosti je pro mé obtizné, ale zvladam je sam/sama
Mnoho z téchto €innosti je pro mé obtiznych a potfebuji s nimi pomoc

Vibec tyto ¢innosti nemohu vykonavat sam/sama

Jak moc jste Stastny/a ve svych blizkych a intimnich vztazich?
Velmi Stastny/a

Celkové stastny/a

Ani Stastny/a ani neStastny/a

Celkové nestastny/a

Velmi nestastny/a
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6 Ovliviiuje VaSe zdravi vztahy s rodinou?

o Moje role v rodiné nejsou ovlivnény mym zdravim

0o Neékteré své role v rodiné nemohu vykonavat

o Mnoho svych roli v rodiné nemohu vykonavat

o Zadné své role v rodiné nemohu vykonavat
Ovliviiuje zdravi vaSe role v komunité (napf. v misté vaseho bydlist€, ve sportovnich,

7 P , L
cirkevnich €i kulturnich aktivitach)?

o Moje role v komunité nejsou ovlivnény mym zdravim

o Ne&které své role v komunité nemohu vykonavat

o Mnoho svych roli v komunité nemohu vykonavat

0 Zadné své role v komunité nemohu vykonavat

8 Jak Casto jste se v uplynulych sedmi dnech citil/a zoufaly/a?

o Nikdy

o Pfrilezitostné

o Obcas

o Casto

0 Neustale

9 Jak Casto jste mél/a obavy v uplynulych 7 dnech?

o Nikdy

o Pfrilezitostné

o Obcas

o Casto

o Neustale

10 Jak Casto se citite smutny/a?

o Nikdy

o Zfidka

o Obcas

o Obvykle

O TéemérF vzdy

11 Citite se obvykle klidny/a a v pohodé&, nebo rozruseny/a?

Jsem vzdy klidny/a a v pohodé

Jsem obvykle klidny/a a v pohodé

Jsem nékdy klidny/a a v pohodé&, nékdy rozruseny/a
Jsem obvykle rozruseny/a

Jsem vzdy rozruseny/a

O o ooao
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12 Kolik energie mate na Cinnosti, kterym se chcete vénovat?

O o o oo
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e Operaéni program Zaméstnanost

Vzdy jsem plny/a energie

Vétsinou jsem plny/a energie

Nékdy jsem plny/a energie

Vétdinou jsem unaveny/a a bez energie
Vzdy jsem unaveny/a a bez energie

13 Jak Casto citite, Ze mate svuj Zivot pod kontrolou?

O o oo g

14 Jak moc si myslite, Zze se dokazete vyporadat s zivotnimi problémy?

O oo oad

Neustale
VétSinou
Obgas
Jen nékdy
Nikdy

Zcela
VétSinou
Casteéné
Velmi malo
Vibec

15 Jak casto citite silnou bolest?

O 0o ooao

Velmi zfidka

Méné nez jednou tydné
Jednou ¢&i dvakrat tydné
Trikrat Ci Ctyfikrat tydné
Téméfr neustale

16 Jak velkou bolest i nepohodli pocitujete?

O 0o oad

Zadnou/é

Mam mirné bolesti

Trpim silnymi bolestmi

Trpim nesnesitelnymi bolestmi

17 Jak €asto bolest zasahuje do VaSich béznych aktivit?

O o o oad

Nikdy
Zridka
Obcas
Casto
Vzdy
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Jak dobfe vidite (pfi vyuziti bryli ¢i kontaktnich ¢ocek, pokud je potfebujete)?

Mam vyborny zrak

Vidim normalné

Mam urcité potize vidét véci ostfe (napf. malé pismo, objekty v dalce nebo pfi sledovani
televize)

Mam velké potize vidét véci ostre

Vidim jenom obrysy

Jsem upIné slepy/a

Jak dobre slySite (i s pouzitim naslouchatka, pokud jej potfebujete)?

Mam vyborny sluch

SlySim normalné

Mam urcité potize slySet nebo neslySim jasné (napfiklad kdyz je v pozadi hluk)

Mam potize sly$et véci jasné. Casto nerozumim tomu, co bylo feeno. Vétsinou se neti¢astnim
konverzaci, protoZe neslySim, o ¢em se mluvi

SlySim velmi Spatné

Jsem UpIné hluchy/a

Jak dobfe dokazete komunikovat s ostatnimi (mluveni, znakova fe€, posilani zprav, vzajemné
pochopeni)?

Nemam zadné problémy byt pochopen

Mam urcité obtiZe byt pochopen lidmi, ktefi mé neznaji

Chapou mé pouze lidé, ktefi mé znaji

Nejsem schopen dobfe komunikovat s ostatnimi
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Priloha 5: SKPS

Identifikaéni udaje respondenta

1. Rodinny stav: Svobodnaly bez stalého partnera /partnerky 0
Svobodnaly se stalym partnerem /partnerkou 1
Vdanéa/Zenaty 2
Rozvedenaly 3
Vdova/Vdovec 4
Instrukce pro tazatele: Rozvedeny se stalym partnerem kdduijte jako 1.
2. Narodnost: Ceska 0
Slovenska 1
Ukrajinska 2
Vietnamska 3
Jina 4
Bydleni a prace
3. Kde/v jakém typu zafizeni v sou€asné dobé bydlite? Uvedte nejCastéjsi.
Vlastni byt/dim 0 Domov pro seniory 8
V byté/domé pfibuznych/znamych 1 Domov pro osoby se 9
zdravotnim postizenim
Najem od soukromeé osoby 2 Ubytovna 10
Najem obecniho bytu 3 Nocleharna 11
Chranéné bydleni 4 Bez domova 12
Azylovy dim 5 Dlouhodobd hospitalizace (vice 13
nez 1 rok)
Domov se zvlastnim rezimem 6 Socialni bydleni (v€etné podpory| 14
DA na pdli cesty 7 samostatného bydleni)
Jiné (uvedte): 15

Instrukce pro tazatele: Cerpani podpory socialniho pracovnika je podminka socialniho
bydleni, neni to napf. startovaci byt nebo ,socialni“ byt apod., které nékteré obce také uz leta
maji; mezi jiné“ uvadéjte napf. socialni rehabilitace — pobytova forma, tréninkovy byt v ramci
PN, socialni IGzka.
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4. Aktualni situace v pracovni oblasti:
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(méné nez 20 hodin tydné)

éinnosti

Dobrovolnicka ¢innost 0 Chranény pracovni trh + otevieny| 6
trh (méné nez 20 hodin tydné)

Chranény pracovni trh 1 Dobrovolnicka ¢innost + otevieny| 7
trh (vice nez 20 hodin tydné)

Otevieny trh (méné nez 20 hodin| 2 Chranény pracovni trh + otevieny| 8

tydné) trh (vice nez 20 hodin tydné)

Otevreny trh (vice nez 20 hodin tydné)| 3 Dobrovolnicka ¢innost + chranény| 9
pracovni trh + otevieny trh (méné
nez 20 hodin tydné)

Dobrovolnicka d&innost + chranény| 4 Dobrovolnicka €innost + chranény| 10

pracovni trh pracovni trh + otevfeny trh (vice
nez 20 hodin tydné)

Dobrovolnicka ¢innost + otevieny trh| 5 Bez dobrovolnické ¢&i pracovni| 11

5. Uvedte celkovy pocet odpracovanych hodin

vydéleéné prace, nikoli dobrovolnictvi):

Vypiste:

6. Jaky byl Vas celkovy Cisty mé&siéni pfijem za uplynuly kalendaini mésic?

za uplynulé 3 kalendafni mésice (tyka se

0 - 2500 K& 0 15 001 — 20 000 K¢ 4

2 501 — 5000 K¢ 1 20 001 — 25 000 K¢& 5

5001 — 10 000 K¢& 2 25001 — 30 000 K& 6

10 001 — 15 000 K¢& 3 30 001 K¢ a vice 7
7. Zahrnuje Vami wuvedeny Cisty pfijem né&aky mimofadny pfijem (napf. zisk
z prodeje/investice, zpétné vyplacené davky, jednorazovy socialni pfispévek)?

Ano 1 Ne 0
8a. Cerpal jste v uplynulém mésici starobni dtchod?

Ano 1 Ne 0
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8b. Cerpal jste v uplynulém mésici invalidni diichod?

VCASNE INTERVENCE U ZAVAZNYCH

Ano 1 Ne 0
8c. Cerpal jste v uplynulém mésici podporu v nezaméstnanosti?

Ano 1 Ne 0
8d. Cerpal jste v uplynulém mésici nemocenskou?

Ano 1 Ne 0
8e. Cerpal jste v uplynulém mésici pfispévek na Zivobyti?

Ano 1 Ne 0
8f. Cerpal jste v uplynulém mésici pfisp&vek na péc&i?

Ano 1 Ne 0
8g. Cerpal jste v uplynulém mésici pfispévek na bydleni?

Ano 1 Ne 0
8h. Cerpal jste v uplynulém mésici ptispévky na dit&?

Ano 1 Ne 0
8i. Cerpal jste v uplynulém mésici doplatek na bydleni?

Ano 1 Ne 0
8j. Cerpal jste v uplynulém mésici mimoradnou okamzitou pomoc?

Ano 1 Ne 0
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Prijem sluzeb

9. Kolik dni jste byl v poslednich 90 dnech hospitalizovan/a v nékterém z nasledujicich typu
zarizeni?

Pocet dni

A) Psychiatrické oddéleni vSeobecné nemocnice

B) Psychiatricka lé¢ebna/nemocnice — pfijmové oddéleni (vCetné
center krizove intervence)

C) Psychiatricka Ié¢ebna/nemocnice — oddéleni nasledné péce

D) VSeobecna nemocnice z divodu psychiatrické diagnézy

10.—27. Vyuzil/a jste v poslednich 30 dnech nékteré z nasledujicich forem péce a sluzeb?

Jak dlouho
Kolikrat za it:ttgrvence
poslednich o
30 dni primérné

trvala (v

minutach)

10. Individualni intervence psychologa v ramci
hospitalizace

11. Individualni intervence psychologa v ramci komunitni
péce

12. Individualni intervence psychiatra v ramci hospitalizace

13. Individudlni intervence psychiatra v ramci komunitni
péce

14. Individualni intervence socialniho pracovnika v ramci
hospitalizace — poradenstvi, pfipadové vedeni

15. Individualni intervence socialniho pracovnika v ramci
komunitni pé¢e — poradenstvi, pfipadové vedeni

16. Jind individudlni prace v ramci hospitalizace —
fyzioterapie,
kinezioterapie, tréninkové aktivity, nacviky

17. Jina individualni prace v ramci komunitni péce —
fyzioterapie, kinezioterapie, tréninkové aktivity, nacviky

18. Skupinova prace v ramci hospitalizace — komunity,
terapeutické skupiny, psychoedukace, nacvikové dilny,
socialni

rehabilitace
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19. Skupinova prace v ramci komunitni péfe — denni
stacionaf, centrum dennich aktivit, socialné-terapeutické
dilny

20. Krizova intervence, véetné telefonické a chatové
(online)
krizové intervence, v ramci hospitalizace

21. Krizova intervence, véetné telefonické a chatové
(online)
krizové intervence, v ramci komunitni péce

22. Vyjezd asertivniho multidisciplinarniho tymu

23. Neformalni péce rodiny

24. Neformalni péce cirkevni instituce apod.

25. Peclovatelska sluzba

26. Svépomocna skupina

27. VolnoCasové a spoleCenské aktivity (divadlo, koncert,

vystava, skupinovy vylet aj.)

Kontakt s trestné pravnimi institucemi

28. Kolikrat jste byl/a v poslednich 30 dnech
Vypiste:

v kontaktu s Policii CR?

29. Kolikrat jste v poslednich 30 dnech stravil noc na Protialkoholni zachytné stanici?

Vypiste:

30. Kolikrat jste byl/a v poslednich 30 dnech v kontaktu s Probacni a mediacni

sluzbou CR (PMS CR)?
Vypiste:

31. Kolikrat jste v poslednich 30 dnech stravil noc ve vazbé nebo vézeni?

Vypiste:

32. Kolikrat jste byl/a v poslednich 30 dnech na stani u soudu?

Vypiste:
Uzivané léky

33. Uzivate v soucasné dobé depotni léky?

Instrukce pro tazatele: Uvedte do poznamky na konci dotazniku nazev léku, mnozstvi ucinné

latky v mg a interval uzivani Iéku v tydnech.

Ano 1 Ne

34. Uzivate v soucasné dobé nedepotni psychiatrické léky?

Instrukce pro tazatele: Uvedte do poznamky nazev léku a celkovou denni davku v mg.

Ano 1 Ne

0
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Jina onemocnéni

Trpite v sou€asné dobé nékterou z nasledujicich chorob?

VCASNE INTERVENCE U ZAVAZNYCH
DUSEVNICH ONEMOCNENI

Tim myslime, ze Vam |ékar Fekl, ze trpite touto chorobou a Ze se s touto chorobou v sou¢asné

dobé |éCite nebo Ze Vas tato choroba suZuje.

35a. Kardiovaskularni onemocnéni (infarkt, vysoky krevni tlak, mozkova mrtvice aj.)?

Ano 1 Ne
35b. Onemocnéni pohybové soustavy?

Ano 1 Ne
35c. Onemocneéni travici soustavy?

Ano 1 Ne
35d. Onemocnéni dychacich cest?

Ano 1 Ne

35e. Porucha metabolismu (vysoka hladina cholesterolu aj.)?

Ano 1 Ne
35f. Diabetes?

Ano 1 Ne
35g. Porucha §titné zlazy?

Ano 1 Ne

35h. Jina chronicka choroba?

(uvést do poznameky)

Ano

1

Ne

Historie dusevniho onemocnéni

36. Prvohospitalizace pro F dg. v poslednich 3 letech (od prvniho kontaktu):

Ano

1

Ne

37. Zahajeni uzivani antipsychotik v poslednich 3 letech (od prvniho kontaktu):

Ano

1

Ne
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38. Byl nékdo z Vasi rodiny z prvniho kolene (rodi¢e, sourozenci) diagnostikovan pro
psychozu?

Ano 1 Ne 0

39. Byl nékdo z Vasi rodiny z druhého kolene (ostatni pfibuzni) Ié¢en pro psychiatrickou
nemoc?

Ano 1 Ne 0

Verze SKPS byla vyvinuta v ramci projektu MERRPS.
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riloha 6: CAARMS

Comprehensive Assesment of At Risk Mental States

THE PACE CLINIC

University of Melbourne, Department of Psychiatry

Inicialy vySetfovaného: ID vySetfovaného:

Datum: Hodnotil:

Typ vySetfeni: Baseline, po KBT, Monitorovaci vizita €.

Prehled CAARMS

Cile

Urcit, zda dana osoba splfiuje kritéria pro ,rizikovy dusevni stav®.

Vylougit nebo potvrdit kritéria pro akutni psychoézu.

Mapovat rozsah psychopatologie a funk&nich faktor v pradbéhu €asu u miadych lidi
ve velmi vysokém riziko psychozy.

Struktura

Hodnoceni se provadi na celé fadé subskal, zaméfuje se na rizné oblasti psychopatologie
a fungovani. Z téchto hodnoceni je poté mozné ziskat informace tykajici se vySe
uvedenych cild.

Prehled symptomu a fungovani

Dlouhodoba zména:

Pfi prvnim rozhovoru (nikoli pfi naslednych vysSetfenich) je cilem CAARMS ziskat obecny
prehled o historii zmén od premorbidni urovné u respondenta. Vyuzity by mély byt vSechny
dostupné informace.

Zapiste Cas prvnich zaznamenanych zmén a vék respondenta v letech:

Zapiste prvni pfiznaky, které se objevily:
Prehled prubéhu od zacatku — na ¢asové ose (e.g.)

Soucdasna ¢asova osa:
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¢ Rodinna anamnéza psychdézy u pfibuznych prvniho stupné? Ano Ne
Pokud ano, uvedte, kdo:

,,,,,,

e Pouzivani Iéku (v sou€asnosti nebo v minulosti)?

Poznamka: Pro skupinu BLIPS datum ZACATKU a KONCE musi byt zaznamenano pro
kazdou epizodu zvlast (nikoliv pouze prvni nastup potizi a posledni datum jejich ustupu), aby
se bylo mozné je posoudit podle kritérii BLIPS, pfiznaky nemohou trvat vice nez tyden
najednou.

Uzite€né otazky
Jak Casto se to déje?
Kdy se to stalo naposledy?
Znemoznuje vam to néco udélat?
Kdy bylo to nejhorsi?
Jakeé to bylo v nejhor§im bodé?
Co na to fikaji vasi pratelé a rodina?
Jak moc vystresovany jste byl?
Jak dlouho to trva?
Vidi to jini lidé stejnym zpUusobem?
MUzete mi k tomu dat konkrétni priklad?
Zménilo to vase chovani v néjakém sméru?

o @ & % ©)
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1.  POZITIVNIi SYMPTOMY

v
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VCASNE INTERVENCE U ZAVAZNYCH
DUSEVNICH ONEMOCNENI

1.1 Neobvykly myslenkovy obsah

Bludné ladéni a zmatenost (,,nekrystalizované bludy*)

Mél/a jste nékdy pocit, Zze se déje néco
zvlastniho, co nedokazete vysvétlit? Co
to bylo?

Je néco, co Vam nejde na rozum? Jevi se
vam dobfe znamé okoli podivné?

Mate pocit, Ze jste se v né€em zménil/a?
Mate pocit, Zze se svét nebo ostatni lidé
v nécem zmenili?

Bizarni bludy (,,krystalizované bludy*)

Vytvorené myslenky, pocity, nutkani:
Mate pocit, Ze nékdo nebo néco ovlada
Vase myslenky, pocity, jednani &i potfeby?
Mate nutkani nebo pocity, které se nezdaji
byt Vase vlastni?

Prozitky pasivity: Mate né&jaké zvlastni
télesné pocity? Vite, co je zpusobuje?
Mohlo by to byt kvili ostatnim lidem nebo
vnéjsim sildm?

Vkladani myslenek: Mate pocit, Ze Vam
jsou vkladany do hlavy myslenky nebo
napady, které nejsou Vase vlastni? Jak vite,
Ze nejsou vasde vlastni? Odkud pochazeji?

Odnimani myslenek: Mél/méla jste nékdy
pocit, Ze Vam jsou mySlenky odnimany z
Vasi mysli? Jak se to déje?

Vysilani myslenek: Jsou VaSe mysSlenky
vysilany tak, Ze ostatni lidé mohou védét,
co si myslite?

Cteni myslenek: Mohou Vam ostatni lidé
Cist mySlenky?

Vztahovaéné mysleni (NE ve vztahu k podeziivavosti a perzekuénim bludiim)

Vztahovaéné mysleni: Mate pocit, ze
véci, které se déji kolem Vas, maji néjaky
zvlastni vyznam, nebo Ze se Vam ostatni
lidé snazi predat zpravu? Jak to vypada?
Jak to zacalo?
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Stupnice hodnoceni zavaznosti

0 = nikdy Zadny neobvykly myslenkovy obsah.
1 = diskutabilni Mirné rozpracovani obvyklych predstav pfijatych ¢asti populace.
2 = |lehky Vagni pocit, Ze néco je jinak, nebo Ze néco neni spravné. Pocit, Ze

véci se zmeénily, ale bez schopnosti zfetelné jej vyjadfit.

Pacient neni touto zkuSenosti znepokojen.

3 = stiedni Pocit zmatenosti. Silngjsi pocit nejistoty vztahujici se k myslenkam
nez u 2.

4 = stfredné tézky | Vztahovacné myslenky, Ze nékteré objekty nebo lidé maji zvlastni
vyznam. Pocit, Ze prozivani muze pochazet zvenéi. Pfesvéd&eni neni
nevyvratitelné, pacient je schopen jej zpochybnit.

Nema za nasledek zménu v chovani.

Muze byt asociovano s mirnou tisni.

5 = tézky Neobvyklé myslenky, které maji zcela originalni a vysoce
nepravdépodobny obsah.

Pacient maze zpochybriovat (nejsou pevna bludna presvédceni), nebo
nevéfi celou dobu.

MuZe mit za nasledek malé zmény v chovani.

6 = psychoticky Neobvyklé myslenky se zcela originalnim a vysoce

a tézky nepravdépodobnym obsahem s bludnym presvédéenim.

Mdze mit velky vliv na chovani.

Muze vzbuzovat velkou tisen.

Podklad pro hodnoceni?
Datum poc&atku: Datum ustupu:

Frekvence a trvani
0 Zadny
1 méné nez 1x za mésic
2 1x za mésic az 2x do tydne — méné neZ hodinu trvajici udalost
3 1x za mésic az 2x do tydne — vice nez hodinu trvajici udalost NEBO 3-6x% za tyden —
mené nez hodinu trvajici udalost

4 3—6x za tyden — vice nez hodinu trvajici udalost NEBO denné — méné nez hodinu
trvajici udalost
5 denné — vice nez hodinu trvajici udalost NEBO nékolikrat za den
6 neustale
UzZivate alkohol? A/N Uzivate drogy? A/N - Schéma symptoma?
0 1 2

nezaznamenan zadny vztah | symptomy se objevuji ve vztahu | zaznamenano pouze ve vztahu
k uzivani navykovych latek k uzivani navykovych latek k uzivani navykovych latek

Mira tisné (ve vztahu k symptomuim)

0 100
zadna tisen extrémni tisen
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1.2 Nebizarni bludy

Nebizarni bludy (,,krystalizované*)

Podezrivavost, perzekuéni bludy (muze
obsahovat vztahovacné myslenky): Snazi
se Vam nékdo ublizit? Mate pocit, ze o Vas
lidé mluvi, sméji se Vam nebo Vas
pozoruji? Jak to probiha? Jak to vite?

Pocity viny: Mate pocit, ze si zaslouzite
trest za néco, co jste udélal/a Spatné?

Télesné prozitky: Mate pocit, Zze se s
Vasim télem dé&je néco zvlastniho, co
nedokazete vysvétlit? Co to je? Mate pocit,
Zze se VasSe télo néjakym zpusobem
zmeénilo, nebo Zze mate problém s télesnymi
proporcemi?

Nihilistické bludy: Mél/a jste nékdy pocit,
jako byste Vy (nebo néjaka Vase cCast)
neexistoval, nebo byl mrtvy? Mél/a jste
nékdy pocit, jako by svét neexistoval?

Religiézni bludy: Jste velmi véfici? Mate
néjaké nabozenské zkusenosti?

Bludy velikasstvi: Myslite, ze jste né¢im
obzvlasté vyjimeény, nebo ze mate néjaké
zvlastni schopnosti, které ostatni nemaji?

Erotomanické bludy: Je do Vas nékdo
zamilovany? Jak to vite? Opétujete
jeholjeji city?

Zarlivecké bludy: Jste Zarliva osoba?
Bojite se vztahl VaSeho partnera/Vasi
partnerky s ostatnimi lidmi?
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Stupnice hodnoceni zavaznosti

0 = nikdy Z&dné nebizarni bludy.

1 = diskutabilni | Nepatrné zmény, které mohou byt zalozené na realité.
Napf. velmi nesmély.

2 = lehky Vétsi rozpaditost.
Nebo pocit zvySené dllezitosti vlastni osoby. Pacient je schopen
pochybovat.
Napf. pocit, Ze ostatni se na pacienta divaji nebo 0 ném miuvi.

3 = stiedni Zvlastni nebo neobvyklé myslenky, jejichz obsah ale neni zcela

nevéhorohodny — mohou mit néjaké logické vysvétleni.

Lepsi vysvétleni nez u 4.

Nemusi vyvolavat tisefi nebo zmény v chovani.

Obsah mySlenek neni originalni, napf. zarlivecké bludy, lehka paranoia

4 = stredné Jasné idiosynkratické mys$lenky, které, ackoliv jsou ,mozné", vznikly bez logického
tézky vysvétleni.

Méné dukazll nez u 3.

Napf. myslenky, Ze ostatni si pfeji pacientovi ubliZit, coz mize byt lehce vylouc¢eno.
MySlenky, Ze pacient ma specidlni schopnosti, coZz mlze byt Ilehce

vylouéeno.
MUze byt asociovano s mirnou tisni.
5 = tézky Neobvyklé mysSlenky, o kterych mudze mit pochybnosti (nejsou pevna bludna

presvédceni), nebo kterym pacient nevéfi celou dobu.
MuUze mit za nasledek malé zmény v chovani.
Muze vzbuzovat hrdzu nebo tiser.
= Neobvyklé myslenky se zcela originalnim a vysoce nepravdépodobnym obsahem s
psychoticky a bludnym presvédCenim (zadné pochybnosti).
tézky Muze mit velky vliv na chovani.
Muze vzbuzovat velkou tiser.

Podklad pro hodnoceni?

Datum pocatku: Datum ustupu:

Frekvence a trvani
0 Zadny
1 méné nez 1x za mésic
2 1% za mésic az 2x do tydne — méné nez hodinu trvajici udalost
3 1x za meésic az 2x do tydne — vice nez hodinu trvajici udalost NEBO 3-6x za tyden —
méné nez hodinu trvajici udalost
4 3—6x za tyden — vice nez hodinu trvajici udalost NEBO denné — méné nez hodinu
trvajici udalost
denné — vice nez hodinu trvajici udalost NEBO nékolikrat za den
6 neustale

Schéma symptomu?

0 1 2
nezaznamenan zadny vztah symptomy se objevuji ve vztahu Zaznamenano pouze
k uzivani navykovych latek k uzivani navykovych latek ve vztahu k uzivani
navykovych latek
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Mira tisné (ve vztahu k symptomuim)
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0

zadna tisen

1.3. Poruchy vnimani

Zrakové zmény vnimani

lluze: Nastala néjaka zména v tom, jak se Vam véci jevi?
Vypadaji néjak jinak nebo zvlastné? Jsou barevné&jsi nebo
jasnéjsi? Maiji jinou velikost nebo jiné tvary? Vypadaiji,
jako by se hybaly?

Halucinace: Mate vize, nebo vidite véci, které ve
skute¢nosti nemohou byt pravé? Vidite nékdy véci, které
ostatni nevidi? Co vidate? V tom okamziku, kdy je vidite,
jak realné vypadaji? Uvédomujete si v tom okamziku, Ze
nejsou skute¢né, nebo si to uvédomite az pozdé;ji?

Sluchové zmény vnimani

lluze: Nastala néjaka zména v tom, jak Vam zni zvuky?
Zni véci jinak nebo neobvykle? Je Vas sluch vice citlivy?
Je V&S sluch utlumeny nebo méné citlivy?

Halucinace: SlySel jste nékdy véci, které nebyly
skute¢né? Slychate nékdy véci, které ostatni neslysi (jako
zvuky nebo hlasy)? Co slychate? V tom okamziku, kdy je
slySite, jak opravdové zni? Uvédomujete si v tom
okamziku, Ze nejsou skutec¢né, nebo si to uvédomite az
pozdéji?

Cichové zmény vnimani

lluze: Zda se Vam, Ze se né&jak zménilo Vase cCichové
vhimani, Zze je méné, nebo naopak vice intenzivni?
Halucinace: Citite nékdy pachy, které ostatni lidé neciti?
Vypadaji si v tom okamziku, zZe jsou skute¢né?
Uvédomujete si v tom okamziku, Zze nejsou skutecné,
nebo si to uvédomite az pozdégji?

Chut’'ové zmény vnimani

lluze: Zda se Vam, Ze se néjak zménilo Vase vnimani
chuti, ze je méné, nebo naopak vice intenzivni?
Halucinace: Citite nékdy v ustech podivné chuté? V tom
okamziku, kdy je citite, jak opravdové chutnaji?
Uvédomujete si v tom okamziku, Zze nejsou skutecné,
nebo Si to
uvédomite az pozdéji?
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Taktilni zmény vnimani

* lluze, halucinace: Mivate nékdy zvlastni pocity na kuzi
nebo pod ni? V tom okamziku, kdy je citite, jak skutecné
se jevi? Uvédomujete si v tom okamziku, Ze nejsou
skute¢né, nebo si to uvédomite az pozdéji?

Somatické zmény

» lluze: Mivate nékdy podivné pocity ve svém téle (napf.
citite, Zze se nékteré ¢asti Vaseho téla urcitym zplsobem
zménily, nebo ze funguiji jinak)? Citite/myslite si, ze je
né&jaky problém s celym Vasim télem nebo nékterou jeho
Casti, napf. Ze je néjak jiné, nebo se ostatnim jevi jinak?
Jak skutecny tento pocit je?

= Halucinace: Zaznamenal/a jste néjakou zménu ve
vnimani Vasich télesnych pocitd,

Stupnice hodnoceni zavaznosti

0 = nikdy Zadné poruchy vnimani.
1 = diskutabilni | Diskutabilni zmény vnimani.
2 = lehky ZvySené nebo utlumené vnimani, zkresleni, iluze (napf. svétlo/stiny).

Nevyvolava tisen.
Hypnagogni/hypnopompni prozitky.
3 = stredni Vice nepochopitelné prozitky: vice intezivni/vividni distorze/iluze, nezfetelné
Selesty atd.
Pacient si neni jisty plvodem prozitkd.
Schopen zpochybnit.
Nevyvolava tisen.
4 = stfedné Jasnéjsi prozitky nez u 3, napf. slysi volat své jméno, slySi zvonit telefon atd., ale
tézky mohou byt pomijivé/pfechodné.
Pacient je schopen podat pfesvédciveé vysvétleni prozZitku.
Muze byt asociovano s mirnou tisni.
5 = tézky Pravé halucinace, napf. slySi hlasy nebo konverzace, citi doteky na téle.
Pacient je s vynaloZenim usili schopen zpochybriovat proZitky.
Muze vzbuzovat hriizu nebo tisen.
Mize mit za nasledek malé zmény v chovani.
= Pravé halucinace, kterym pacient véfi, Ze jsou pravdivé v okamziku
psychoticky a prozivani i poté.
tézky Muze vzbuzovat velkou tisen.
Muze mit velky vliv na chovani.

Podklad pro hodnoceni?

Datum pocatku: Datum ustupu:

Frekvence a trvani
0 Zadny
1 méné nez 1x za mésic
2 1x za mésic az 2x do tydne — méné nez hodinu trvajici udalost
3 1x za meésic az 2x do tydne — vice nez hodinu trvajici udalost NEBO 3-6x za tyden —
méné nez hodinu trvajici udalost
3—-6x za tyden — vice nez hodinu trvajici udalost NEBO denné — méné nez hodinu
trvajici udalost
5 denné — vice nez hodinu trvajici udalost NEBO nékolikrat za den
6 neustale

F-N
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Schéma symptomui?

0

nezaznamenan zadny vztah

k

‘ 1 2

symptomy se objevuji ve vztahu | zaznamenano pouze ve vztahu k

uzivani navykovych latek k uzivani navykovych latek uzivani navykovych latek

Mira tisné (ve vztahu k symptomuiim)

0

100

zadna tisen extrémni tisen

1.4 Dezorganizovana re¢

Subjektivni zména

Objektivni hodnoceni dezorganizované re¢i

VSiml/a jste si néjakych obtizi s Vasi fe¢i nebo schopnosti
komunikovat s ostatnimi?

Mate potize s hledanim spravnych vyraz(i v patficny moment?

Pouzil/pouzila jste nékdy slova, ktera nejsou Uplné presna
nebo jsou dokonce zcela irelevantni?

Pristihl/pfistihla jste se, ze v feli zabihate, kdyz mluvite a
nemuzete se dostat k pointé? Je to nedavna zména?

Jste si védom/védoma toho, ze mluvite o irelevantnich vécech
nebo ze zabihate?

Zda se nékdy, ze ostatni lidé maiji potize pochopit to, co se
shazite fict/potiZze dostat Vase poselstvi?

Pristihl/pfistihla jste se nékdy, Ze opakuje slova druhych?

Musite nékdy pouzit gesto nebo vyraz obli¢eje v komunikaci
v dusledku problému pfedat Vase sdéleni? Jak zlé to je?

Nuti Vas to nékdy, Ze chcete zUstat zticha a nefikat nic?

Je obtizné ¢as od ¢asu sledovat, co subjekt fika v disledku
pouziti nespravnych slov, zabihavosti nebo rozbihavosti
v mySleni?

Je subjekt vagni, pfilis abstraktni nebo konkrétni? Daly by se
jeho odpovédi zestrucnit?
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= Zabihaji ¢asto mimo téma a ztraceji se ve svych slovech? Zda se,
Ze maji problém s nalezenim spravnych slov?

= Opakuji slova, ktera jste pouzili nebo uzivaji podivna slova
(nebo ,ne-slova®) v priibéhu bézné konverzace?

Stupnice hodnoceni zavaznosti

0 = nikdy, Normalni logicka Fe€¢, zadna dezorganizace, zadné problémy
nepfitomno v komunikaci a byt pochopen

1 =sporné Sporné zmény v fedi

2 = lehka Slabé subjektivni obtiZze

Napf. problém predat sdéleni
Nezaznamenano ostatnimi

3 = stiedni Ponékud vagni, néjaké znamky zabihavosti nebo nepfesnosti v fedi
Pocit nepochopenosti
4 = stifedné Jasny dikaz o mirné diskontinuité fe¢i a mySlenkového procesu.
zavazné Spojeni mezi myslenkami je spiSe tangencialni.
Zvyseny pocit frustrace béhem rozhovoru
5 = zavazné Zaznamenana zabihavost a tangencialita v mySleni, ale odpovida na

strukturované intervium.

Muze se uchylovvat ke gestim nebo mimice, aby mu lidé rozuméli.

6 = zavazné Nedostatek koherentnosti, nesrozumitelna e, jasné obtize v udrZeni
a psychotické | myslenkové linie.

Rozvolnéné asociace v redi.

Podklad pro hodnoceni?

Datum pocatku: Datum ustupu:

Frekvence a trvani
0 nepfitomny
1 méné nez 1x za mésic
2 1x za mésic az 2x do tydne — méné nez hodinu pfi kazdé pfileZitosti
3 1x za mésic az 2x do tydne — vice nez hodinu pfi kazdé pfilezitosti NEBO 3-6x
za tyden, ale méné nez hodinu pfi kazdé pfilezitosti

4 3—6x za tyden — vice nez hodinu pfi kazdé pfilezitosti NEBO denné& méné nez hodinu
pfi kazdé pfrileZitosti

5 denné — vice nez hodinu pfi kazdé pfilezitosti NEBO nékolikrat za den

6 nepretrzité

Schéma vyskytu?

0 1 2

nezaznamenan zadny vztah | Symptomy se objevuji ve | zaznamenano pouze ve
Kk uzivani navykovych latek vztahu k uzZivani navykovych | vztahu k uzivani navykovych
latek latek

Mira tisné (ve vztahu k symptomim)

0 100
zadna tisen extrémni tisen
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7.3 Sebevrazednost a sebeposkozovani

o Maél/a jste posledni dobou néjaké myslenky na to si ubliZit nebo se zabit? Jak &asto
jste to takto citil/citila?

o Pfremyslel/a jste nékdy jak toho dosahnout?

¢ Jednal/jednala jste v souladu s témito mySlenkami? Co se stalo?

Stupnice hodnoceni zavaznosti

0 nepfitomno

1 sporné

2 Pfilezitostné mySlenky na unavu Zivotem

PFileZitostné mySlenky na sebeposkozeni
Bez sebevrazednych mysSlenek a plant

Pocit, Ze je lepSi byt mrtvy
Suicidalni mySlenky s vagnimi plany
Moznost odpoutani od mySlenek pfi urcité snaze

NEBO
Malé akty sebeposkozeni (napf. lehké Skrabance)

Cast&jsi myslenky na sebevrazdu spojené s planem
Muze vaznéji zvazovat suicidalni pokus konkrétnim planem

NEBO
Impulzivni pokus pouzitim non-letalnich metod &i s védomim, Ze je moznost
byt nalezen

Jasna proklamace, Ze se chce zabit

NEBO
Potencionalné vazny nebo smrtici pokus s védomim, Ze je mozna zachrana.

Specificky plan a pokus
NEBO

Vazny pokus, ktery mohl byt jasné fatalni

Datum zadatku:

Datum konce:

Frekvence a trvani

0 nepfitomny

méné nez 1x za mésic

1

2 1% za mésic az 2% do tydne — méné nez hodinu pfi kazdé pfilezitosti

3 1x za mésic az 2x do tydne — vice nez hodinu pfi kazdé pfilezitosti NEBO 3-6x
za tyden, ale méné nez hodinu pfi kazdé pfilezitosti

4 3-6x za tyden — vice nez hodinu pfi kazdé prilezitosti NEBO denné méné nez hodinu
pfi kazdé pfrilezitosti

5 denné — vice nez hodinu pfi kazdé pfilezitosti NEBO nékolikrat za den

6 nepretrzité
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Schéma vyskytu?

0 1 2
nezaznamenan zadny vztah symptomy se objevuji zaznamenano pouze
k uzivani navykovych latek ve vztahu k uzivani ve vztahu k uzivani
navykovych latek navykovych latek

SOFAS

(pokud je respondent mladsi nez 16 let, pouzijte, prosim, C-GAS)

Pfi skérovani posuzujte socialni a pracovni fungovani respondenta na kontinuu od excelentniho
fungovani k hrubé narusenému fungovani. Berte v Gvahu i naru$eni ve fungovani z davodu omezeni
fyzického zdravi ¢i vnéjSich faktor. Naruseni musi byt pfimym nasledkem psychickych a/nebo fyzickych
zdravotnich problému, aby mohla byt zapoditana. Vliv nedostatku pfilezitosti ¢i jina omezeni stran
vnéjsich vlivi nejsou brana v uvahu.

Legenda | Pozn.: Pouzivejte i stredni skéry, pokud je to potieba, napr. 45, 68, 72.

100 Uspé&sné fungovani v Siroké skale aktivit.

91

90

81 Dobré fungovani ve v8ech oblastech; pracovné i socidlné efektivni.

80 Ne vétSi neZz nepatrna zhorSeni v socidlnim, pracovnim, nebo Skolnim fungovani (napf.

71 nepravidelné interpersonalni konflikty, do€asné zaostavani ve Skolnich povinnostech).

70 Urcité potiZe v socialnim, pracovnim, nebo 8kolnim fungovani, ale obvykle funguje dobfe,

61 udrZuje smysluplné interpersonalni vztahy.

60 Mirné potize v socialnim, pracovnim, nebo Skolnim fungovéani (napf. pouze par pratel,

51 konflikty s vrstevniky €i spolupracovniky).

50 Vazna naruSeni v socialnim, pracovnim nebo Skolnim fungovani (napf. Zadni pfatelé,

41 neschopnost udrzet si zaméstnani).

40 Pfevazujici naruSeni v socialnim, pracovnim, nebo Skolnim fungovani, rodinné vztahy
(napf. depresivni Clovék vyhybajici se pratelim, zanedbava rodinu, je neschopen

31 pracovat; dité Casto napada mlad$i déti, je doma vzdorovité, selhava ve Skole).

30 Neschopnost fungovat téméf ve vSech oblastech (napf. zUstava cely den v posteli, bez

21 zaméstnani, domova, Ci pfatel).

20 Prilezitostné selhava v dodrzovani minimalni osobni hygieny; neschopen fungovat

11 nezavisle.

10 PFetrvavajici neschopnost dodrZzovat minimalni osobni hygienu. Neschopen fungovat,
aniz by neposkozoval sebe &i ostatni, nebo bez zna&né vnéjSi podpory (napf.

1 peCovatelska sluzba a dohled).

0 Nedostacujici informace
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Poznamka: Hodnoceni vSeobecného psychického fungovani na stupnici 0—100 bylo provedeno
Luborskym v Health-Sickness Rating Scale. (Luborsky L. Clinicians' Judgments of Mental Health.
Archives of General Psychiatry 1962;7:407-417). Spitzer a kolegové vyvinuli revizi Health-Sickness
Rating Scale, ktera se jmenuje Global Assessment Scale (GAS) (Endicott J, Spitzer RL, Fleiss JL, et
al.. The Global Assessment Scale: A Procedure for Measuring Overall Severity of Psychiatric
Disturbance. Archives of General Psychiatry 1976;33:766—771). The SOFAS je odvozeny od GAS a
jeho vyvoj je popsan v Goldman HH, Skodol AE, Lave TR. Revising Axis V for DSM-IV: A Review of
Measures of Social Functioning. American Journal of Psychiatry 1992;149:1148-1156.

Copyright © 2008 American Psychiatric Publishing, Inc. All Rights Reserved.

Nejvyssi skore v poslednim roce NEBO | SKORE A
vychozi skore / posledni vySetfeni
Soudasné skore SKORE B
Rozdil mezi Skére A a Skére B SKORE C
Vypocet SKOREC |[x100 <+ |SKOREA = LA
procent
Vysledek Prosime zasSkrtnéte

30 % propad v SOFAS skére od premorbidni
urovné, trvajici meésic, objeveno v poslednich
12 mésicich

KRITERIA pro chronicky zhorSené fungovani =
SOFAS skére 50 nebo mensi udrzované
po 12 mésicl nebo déle
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8 Zarazovaci kritéria
CHECKLIST kritérii

Skupina 1: ARMS vulnerabilni skupina

Toto kritérium identifikuje mladé lidi, kterym hrozi psychdéza, a to z ddvodu kombinace trait risk
factor a vyznamného zhorseni dusevniho stavu a/nebo fungovani.

Ano | Ne

Rodinna anamnéza psychézy u pfibuznych prvniho stupné NEBO schizotypalni porucha
u pacienta

PLUS

30% pokles SOFAS skoére z premorbidni urovnég, trvale mésic NEBO skore SOFAS 50 nebo
méné po 12 mésict nebo déle

SpInéna kritéria pro Skupinu 1 — Vulnerabilni skupina

Skupina 2: ARMS oslabena psychoéza (attenuated psychosis) (2a nebo 2b)

Toto kritérium identifikuje mladé lidi, kterym hrozi psychéza, kvali podprahovému
psychotickému syndromu. To znamena, ze maji pfiznaky, které nedosahuji prahovych hodnot
pro psychdzu kvuli oslabené intenzité (pfiznaky nejsou dostateéné zavazné) nebo maji
psychotické pfiznaky, ale na oslabené frekvenci (symptomy se neobjevuji dost ¢asto).

2a) Podprahova intenzita Ano | Ne
Stupnice hodnoceni zavaznosti: 3-5 pro subskalu Neobvykly mys$lenkovy obsah; 3-5 pro
sub8kalu Nebizarni bludy, 3-4 pro subSkalu Poruchy vnimani; 4-5 pro subSkalu
Dezorganizovana fe¢ v ramci CAARMS

+

Stupnice hodnoceni frekvence: 3-6 pro subskaly Neobvykly mySlenkovy obsah, Nebizarni
bludy, Poruchy vnimani, Dezorganizovana fe€ v ramci CAARMS

... alespon tyden

2b) Podprahova frekvence

Stupnice hodnoceni zavaznosti: 6 pro subSkalu Neobvykly myslenkovy obsah; 6 pro subskalu
Nebizarni bludy, 5—6 pro subSkalu Poruchy vnimani; 6 pro subskalu Dezorganizovana fe€ v ramci
CAARMS

+

Stupnice hodnoceni frekvence: 3 pro subskaly Neobvykly mySlenkovy obsah, Nebizarni bludy,
Poruchy vnimani, Dezorganizovana fe€ v ramci CAARMS

+ (pro obé kategorie skupiny 2)

Symptomy jsou pFitomny v poslednim roce

+ (pro obé kategorie Skupiny 2)

30% pokles SOFAS skoére z premorbidni urovné, trvale mésic NEBO skore SOFAS 50 nebo
méné po 12 mésicu nebo déle

Splnéna kritéria pro Skupinu 2 — Oslabena psychdza (attenuated psychosis)
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Skupina 3: ARMS BLIPS skupina

Toto kritérium identifikuje mladé lidi, kterym hrozi psychéza kvali nedavné historii frank
psychotic symptoms, které se vyreSily spontanné (bez antipsychotické medikace) do jednoho

tydne.
Ano | Ne
Stupnice hodnoceni zavaznosti: 6 pro subskalu Neobvykly myslenkovy obsah; 6 pro subSkalu
Nebizarni bludy, 5—6 pro subskalu Poruchy vnimani nebo 6 pro subskalu Dezorganizovana fe¢
v ramci CAARMS
+
Stupnice hodnoceni frekvence: 4-6 pro subskaly Neobvykly mySlenkovy obsah, Nebizarni
bludy, Poruchy vnimani nebo Dezorganizovana fe€ v ramci CAARMS
+
Kazda epizoda priznakll je pfitomna méné nez jeden tyden a pfiznaky se spontanné
pominou pfi kazdé pfilezitosti.
+
Symptomy jsou pfitomny v poslednim roce
+
30% pokles SOFAS skére z premorbidni urovné, trvale mésic NEBO skore SOFAS 50 nebo
méné po 12 mésicu nebo déle
SpInéna kritéria pro skupinu 3 — BLIPS
9 Prah psychézy/prah pro zahajeni lé€by antipsychotiky
Ano | Ne

Stupnice hodnoceni zavaznosti: 6 pro subskalu Neobvykly myslenkovy obsah; 6 pro subskalu
Nebizarni bludy, 5—6 pro subSkalu Poruchy vnimani nebo 6 pro subskalu Dezorganizovana fe¢
v ramci CAARMS

+

Stupnice hodnoceni frekvence 4 nebo vysSe pro subskaly Neobvykly mySlenkovy obsah,
Nebizarni bludy, Poruchy vnimani nebo Dezorganizovana fe¢ v ramci CAARMS

+

Symptomy jsou pfitomny déle nez tyden

Splnéna kritéria pro psychézu

Cesky preklad $kaly podle Yung AR, Yuen HP, McGorry PD, et al. Mapping the onset of
psychosis — the Comprehensive Assessment of At Risk Mental States (CAARMS). ANZJP.
2005;39:964-971.
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Priloha 7: PANSS
SKALA POZITIVNICH A NEGATIVNICH PRiIZNAKU SCHIZOFRENIE

P1: Bludy

Domnénky, které jsou nepodlozené, nerealistické a vystredni.

ZPH (zakladem pro hodnoceni): MySlenky obsazené a vyjadiené b&hem rozhovoru a jejich
vliv na socialni vztahy a chovani.

1.
2,
3.

Nepfitomno

Velmi slabé: Sporna patologie, ktera se muze objevit pfi horni hranici normalu.

Slabé: Pritomnost jednoho nebo dvou bludu, které jsou vagni, nevykrystalizované
a neupevnéné. Bludy nenarusuji mysleni, socialni vztahy a chovani.

Stredné: Pfitomnost nestabilnich, Spatné formovanych bludi nebo malého mnozstvi dobfe
formovanych bludd, které pfilezitostné narusuji mysleni, socialni vztahy a chovani.
Stredné silné: Pfitomny pocetné, dobfe formované bludy, které jsou upevnéné
a prilezitostné zasahuji do mysleni, socialnich vztaht a chovani.

Silné: Prfitomno stabilni mnozstvi bludu, které jsou vykrystalizované, mohou byt
systemizované, upevnéné a jasné zasahuji do mysleni, socialnich vztah( a chovani.
Extrémné: Pfitomno stabilni mnozstvi bludu, které jsou bud’ vysoce systemizované nebo
velmi pocetné. Zplsobuji nevhodné a nezodpovédné Cciny, které mohou ohrozit
bezpectnost pacienta nebo jeho okoli.

P2: Konceptualni dezorganizace

Dezorganizovany proces mysleni, ktery je charakterizovan rozkolem cileného sledovani,
rozvlacnosti, neschopnosti drzet se tématu, ztratou asociaci, velkou nelogi¢nosti nebo
mySlenkovym zarazem.

ZPH: Kognitivné verbalni proces, ktery je pozorovan béhem rozhovoru.

1.
2.
3.

Nepfitomno

Velmi slabé: Sporna patologie, ktera se mize objevit pfi horni hranici normalu.

Slabé: Mysleni je obSirné, tangencialni nebo paralogické. Pro pacienta je ponékud obtizné
usporadat cilené své mySlenky a pfi zatézi se mize objevit ztrata asociaci.

Stfedné: Schopnost soustiedit myS$lenky, je-li komunikace stru€na a strukturovana, ale pfi
minimalni zatézi nebo komplexnéjsi komunikaci se stava nepfesnou a irelevantni.
Stredné silné: Celkové obtiZze s organizovanim myslenek, ¢ehoZz je dokladem Casty vyskyt
irelevanci, nesouvislosti nebo ztrata asociaci, a to i bez pfitomného tlaku.

Silné: Mysleni je vazné vykolejené a vnitfné nekonzistentni, ¢ehoz vysledkem je celkova
irelevantnost a rozkol v mySlenkovém procesu.

Extrémné: Myslenky jsou roztfisténé do té miry, Ze je pacient inkoherentni. Je pfitomna
vyrazna ztrata asociaci, coz zpusobuje selhani komunikace, napf. slovni salat nebo
mutismus.
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P3: Halucinac¢ni chovani

Lze usuzovat, Ze slovni sdéleni nebo chovani nevyplyva ze zevnich podnétl. Toto se mlze
projevit v oblasti sluchové, zrakové, Cichové nebo somatickeé.

ZPH: Slovni sdéleni a télesna manifestace b&éhem rozhovoru, stejné jako informace o chovani
pacienta od nejblizSich oSetfujicich a rodiny.

1. Nepritomno

2. Velmi slabé: Sporna patologie, ktera se muze objevit pfi horni hranici normalu.

3. Slabé: Jedna nebo dvé jasné formované, ale malo ¢asto se vyskytujici halucinace nebo
mnozstvi vagnich, abnormnich percepci, které nevyplyvaji ze zkresleného mysleni nebo
chovani.

4. Stiredné: Halucinace se objevuji Casto, ale ne stale a pacientovo chovani a mys-leni je
postizeno pouze minimainé.

5. Stredné silné: Halucinace jsou Casté, mohou zahrnovat vice nez jednu senzorickou
modalitu, maiji sklon ovliviiovat mysleni a/nebo narusovat chovani. Pacient mize bludné
interpretovat tyto zazitky a reagovat na né emocionalné, prilezitost-né i verbalné.

6. Silné: Halucinace jsou pfitomny prakticky stale, vyvolavaji rozvrat v chovani i mysleni.
Pacient je zpracovava jako realné vjemy a jeho Cinnosti Casto piekazi Casté emocionalni
a verbalni reakce na né.

7. Extrémné: Pacient je prakticky uplné pod vlivem halucinaci, které dominuji mys-leni
i chovani. Halucinace zpUsobuji bludnou interpretaci a provokuji reakce jak verbalni, tak
v chovani, v€etné podrobovani se imperativnim halucinacim.

N1: Citova oplostélost

Snizeni emoéni odpovédi, coz je charakterizovano redukci vyraz( obli€eje modulaci pocitt
a komunikativnich gestikulaci.

ZPH: Pozorovani télesné manifestace afektivniho napéti a emocnich odpovédi béhem
rozhovoru.

1. Nepfritomno

2. Velmi slabé: Sporna patologie, ktera se mlze objevit pfi horni hranici normalu.

3. Slabé: Zmény vyrazu obliceje a komunikacnich gest se zdaji byt sniZzené, usilovné, umélé
a nedostatecné modulované.

4. Stredné: Omezeny pocet vyrazl obliCeje a malo expresivnich gest, z ¢ehoz vyplyva
pacientlv pfihlouply vyraz.

5. Stfedné silné: Afektivita je celkové chuda s pouze pfilezitostnymi zmé&nami ve vyrazu
obli¢eje a nedostatkem komunikacnich gest.

6. Silné: Vyznamna oplostélost a ubytek emoci. Mohou byt pfitomny nemodulované extrémni
afektivni zmény, jako excitace, vztek nebo nevhodny nekontrolovany smich.

7. Extrémné: Zcela chybi zmény obli¢ejové mimiky a komunikaénich gest. Pacient ma stale
sterilni nebo ,dfevény* vyraz.

155



Evropsky socialni fond

Evropska unie \I
Operacni program Zaméstnanost D

L2 | veasue u
0“" DUSEVNICH ONEMOCNENI

N4: Pasivni/apatické socialni stazeni

Zmens$eni zajmu a iniciativy o socialni interakce, zplsobené pasivitou, apatii, anergii a abulii.
Toto vede ke snizeni osobni angazovanosti a zanedbavani dennich aktivit.

ZPH: Informace o socialnim chovani od nejblizSich terapeutt a rodiny.

1.
2,
3.

Nepfitomno

Velmi slabé: Sporna patologie, ktera se mize objevit pfi horni hranici normalu.

Slabé: Prilezitostny zajem o socialni aktivity, ale je pfitomna pouze slaba iniciativa.
Obycejné je upoutan jinymi, jen kdyz se na né&j obrati.

Stredné: Pasivné se uCastni vétSiny aktivit, avSak zcela bez zajmu a mechanicky. Stahuje
se do pozadi.

Stredné silné: Pasivné se u€astni minima aktivit a nevykazuje vlastné Zadnou iniciativu Ci
zajem. Minimum ¢€asu travi s jinymi.

Silné: Sméfuje k apatii a izolaci, velmi zfidka se uc€astni socialnich aktivit a pfilezitostné
zanedbava osobni potfeby. Ma velmi malo spontannich socialnich kontaktu.

Extrémné: Pacient je hluboce apaticky, socialné izolovany a osobné zanedbany.

N6: Ztrata spontaneity a plynné konverzace

Ubytek plynné komunikace sdruzeny s apatii, abulii, obranami nebo kognitivnim deficitem.
Toto se projevuje zmensenim fluidity a produktivity verbalné interak&nich procesu.

ZPH: Pozorovani verbalné kognitivnich procest béhem rozhovoru.

1.
2,
3.

Skore pozitivni pfiznaky (. soucet polozek P1, P2 a P3):
Skore negativni pfiznaky (j. soucet poloZzek N1, N4 a N6):

Celkové skore (soucet vSech polozek):

Nepfitomno

Velmi slabé: Sporna patologie, ktera se mlze objevit pfi horni hranici normalu.

Slabé: B&éhem konverzace se objevuje pouze mala iniciativa, pacientovy odpovédi sméfuji
ke stru€nosti, jsou chudé a vyZaduji pfimé a navadéci dotazy.

Stredné: Konverzace ztraci volny prubéh a objevuje se nevyvazenost nebo zarazy.
Navadéci otazky jsou Casto potfebné k tomu, aby byly ziskany adekvatni odpovédi a mohlo
se postoupit v rozhovoru.

Stredné silné: Pacient vykazuje zfetelnou ztratu spontaneity a otevienosti. Odpovida na
tazatelovy dotazy pouze jednou nebo dvéma vétami.

Silné: Pacientovy odpovédi jsou vétSinou limitovany nékolika slovy nebo kratkymi frazemi
tak, aby se vyhnul nebo zkratil konverzaci (nap¥. nevim, nedovolim si Fict). Konverzace je
vazné narusena a rozhovor je neproduktivni.

Extrémné: Verbalni vykon je omezen vétSinou na pfilezitostné projevy, které konverzaci
Znemoznvuji.

156

VCASNE INTERVENCE U ZAVAZNYCH



Evropsky socialni fond

Evropska unie \I
Operacni program Zaméstnanost D

L2 | veasue u
Oml DUSEVNICH ONEMOCNENI

Priloha 8: Odhad DUP

Voditka pro odhad doby nelééené psychézy

Doba neléené psychézy oznacuje obdobi (v mésicich) mezi prvnim projevem jasné
psychotickych symptomu a pfijetim do l1é¢by z dlivodu psychotického stavu.

Jsou posuzovany symptomy uvedené nize (bludy, dezorganizace mysleni a halucinaéni
chovani). Trvani doby neléCené psychodzy je stanoveno od chvile, kdy kterykoli z uvedenych
symptomU dosahl alespori minimalni intenzity podle pfislusného voditka a kon¢i pfijetim
do lé¢by z duvodu psychotického stavu.

Postup: U nize uvedenych symptomim odhadnéte datum dosazeni stanovené minimalni
intenzity. Tento udaj odectéte od data pfijeti do IéCby z dlivodu psychotického stavu a ziskejte
udaj o odhadované dobé nelécené psychdézy. Pracujte, co nejpfesnéji, vysledkem muaze byt
i doba v necelych mésicich.

Bludy

Domnénky, které jsou nepodlozené, nerealistické a vystfedni. Zakladem pro hodnoceni jsou
informace o obsahu mysleni v daném obdobi a jejich vlivu na socialni vztahy a chovani
vyjadifené béhem rozhovoru pfipadné z jinych relevantnich zdroja.

Minimalni intenzita: PFitomnost nestabilnich, Spatné formovanych bludid nebo malého mnozstvi
formovanych bludu, které prilezitostné narusuji mysleni, socialni vztahy a chovani. Stav trva
nepretrzité nékolik dni, nebo se projevuje vicekrat béhem jednoho tydne, ale zaroven neni
omezen pouze na kratké okamziky.

Datum, kdy symptom dosahl minimalni intenzity:

Mésic: Rok:

Dezorganizace mysleni

Dezorganizovany proces mysleni, ktery je charakterizovan zabihavosti a rozvlacnosti,
asociatnimi preskoky, vyraznou nepfiléhavosti odpovédi, znaCnou nelogi¢nosti nebo
mySlenkovym zarazem. Zakladem pro hodnoceni jsou informace o kognitivhé-verbalnim
procesu v daném obdobi, které jsou zprostfedkovany b&hem rozhovoru, pfipadné z jinych
relevantnich zdroju.

Minimalni intenzita: Schopnost soustfedit mySlenky, je-li komunikace struéna a strukturovana,
ale pfi minimalni zatézi nebo komplexnéjSi komunikaci se stava nepfesnou a irelevantni. Stav
trva nepretrzité nékolik dni, nebo se projevuje vicekrat béhem jednoho tydne, ale zaroveri neni
omezen pouze na kratké okamziky.

Datum, kdy symptom dosahl minimalni intenzity:

Mésic: Rok:
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Halucinacni chovani

Lze usuzovat, Ze slovni sdéleni nebo chovani nevyplyva ze zevnich podnétl. Toto se muze
projevit v oblasti sluchové, zrakové, Cichové nebo somatické. Zakladem pro hodnoceni jsou
informace o daném obdobi ziskané béhem rozhovoru, stejné jako sdéleni o chovani pacienta
od nejblizsich oSetfujicich a rodiny pfipadné z jinych relevantnich zdroja.

Minimalni intenzita: Halucinace se objevuji ¢asto, ale ne stale a pacientovo chovani a mysleni
je postizeno pouze minimalné. Stav trva nepretrzité nékolik dni, nebo se projevuje vicekrat
bé&hem jednoho tydne, ale zaroven neni omezen pouze na kratké okamziky.

Datum, kdy symptom dosahl minimalni intenzity:

Mésic: Rok:

Doba nelécené psychdzy = datum pfijeti do Ié¢Eby z davodu p. s. — nejdFfivéjsi datum
dosazeni minimalni intenzity

NejdfivéjSi datum dosazZeni minimalni intenzity:
Mésic: Rok:

Datum pfijeti do 1é¢by z dGvodu p. s.:

Mésic: Rok:

Doba nelécené psychdzy v mésicich:
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Seznam zkratek

AP antipsychotikum

AAP atypické antipsychotikum

ACT Assertive Community Treatment

AQoL Assessment Of Quality of Life

ARMS At Risk Mental State

BLIPS Brief Limited Intermittent Psychotic Symptoms
CAARMS Comprehensive Assessment of at Risk Mental State
C-GAS Children Global Assessment Scale

CM Case Management

COSs Childhood Onset Schizophrenia

CSRI Client Service Receipt Inventory

ED Early Detection

El Early Intervention

EOS Early Onset Schizophrenia

FACT Flexible Assertive Community Treatment

GAF Global Assessment of Functioning

HoNOS Health of the National Outcome Scale

V4
om

VCASNE INTERVENCE U ZAVAZNYCH
DUSEVNICH ONEMOCNENI

HoNOSCA Health of the Nation Outcome Scales for Children and Adolescents

ICM Intensive Case Management

IPS Individual Placement and Support

KBT kognitivné-behavioralni terapie

MKN-10 Mezinarodni klasifikace nemoci (10. revize)
OSN Organizace spojenych narod(

OSPOD organ socialné-pravni ochrany déti

OozP osoba se zdravotnim postizenim

PACT Psychiatric Assertive Community Treatment
PANSS Positive and Negative Syndrome Scale
QALY Quality-Adjusted Life Year

SKPS soupis klientem pfijatych sluzeb

SOFAS Social and Occupational Functioning Assessment Scale
UHR Ultra High Risk

VEOS Very Early-Onset Schozophrenia

WHO World Health Organization
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