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Agenda

Vystupy situacni analyzy a vybér regiond
Data z registr(i (Karolina Mlada)
Zku$enosti s ED/El v regionech CR (Bronislav Farkac)
Diskuze
Vystupy z analyzy zahrani¢nich zkuSenosti (Lucie Kondratova)
Obsah kurzu pro ED/EI tymy (Pavel Ri¢an)
Administrativni zalezitosti (Martina Zavadilova)
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5 } Cile setkani

1. Stanoveni kritérii pro definici
regionu pro implementaci sluzby

2. Ustanoveni zahranicni platformy
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Prvni hospitalizace 2014
* ProF20-22, F24-25, F28-31, F32.2, F33.3 - 9 567 pacientu
(8 634 propusténo 2014, 856 v roce 2015, 77 ve 2016)

« Ztoho 2226 pacientl nebylo hospitalizovano béhem 1994-2013

Neuspésné pokusy o sebevrazdu 2014
« Pacienti hospitalizovani pro X60-X84, kteri nezemreli v hospitalizaci

« 3216 pacient( (3201 propusténo 2014, 15 v roce 2015)
« Ztoho 1991 pacientl nebylo hospitalizovano pro Fx ani pro pokus

51 pacientl v obou skupinidch => celkem 4 166 s prvni hosp. nebo pokusem
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Prvni hospitalizace pro SMI v roce 2014

Diagnozy

| Diagnoza N %
Schizofrenie F20 398 17,9
Schizotypalni porucha F21 19 0,9
Poruchy s trvalymi bludy F22 152 6,8
kutni a pfechodné psychotické poruchy F23 886 39,8
Schizoafektivni poruchy F25 128 5,8
Jiné neorganické psychotické poruchy F28 9 0,4
Neurcené neorganické psychézy F29 5 0,2
Manicka faze F30 66 3,0
Bipolarni afektivni porucha F31 175 7,9
Depresivni faze F32.2,F32.3 345 15,5
Periodicka depresivni porucha F33.3 A8 1,9
Celkem 2226 100,0
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Prvni hospitalizace pro SMI v roce 2014
Kraj bydlisté vs. kraj hospitalizace

Kraj bydlisté N % Kraj hospitalizace N %
Hl. m. Praha 294 13,2 Hl. m. Praha 524 23,5
Stredocesky kraj 246 11,1 Stredocesky kraj 69 3,1
Jihocesky kraj 132 5,9 Jihocesky kraj 122 5,5
Plzensky kraj 115 52 Plzensky kraj 181 8,1
Karlovarsky kraj 83 3,7 Karlovarsky kraj 66 3,0
Ustecky kraj 168 7,5 Ustecky kraj 174 7,8
Liberecky kraj 73 3,3 Liberecky kraj 43 1,9
Kralovéhradecky kraj 96 4,3 Kralovéhradecky kraj 65 2,9
Pardubicky kraj 90 4,0 Pardubicky kraj 58 2,6
Vysocina 110 4,9 Vysocina 197 8,8
Jihomoravsky kraj 213 9,6 Jihomoravsky kraj 197 8,8
Olomoucky kraj 115 52 Olomoucky kraj 103 4,6

S Zlinsky kraj 119 5,3 Zlinsky kraj 168 7.5

g Moravskoslezsky kraj 256 11,5 Moravskoslezsky kraj 259 11,6

= Bez trvalého bydlisté 116 5,2 Celkem 2226 100,0

> Celkem 2226 100,0

=

=

= Nejcastéjsi okres bydlisté: bez trvalého bydlisté (116; 5,2%) Nejcasté&jsi okres hospitalizace: Praha 8 (306; 16,2)

Ostrava meésto (79; 3,5) Brno mésto (189; 8,5)
8 Brno mésto (78; 3,5) Opava (180; 8,1)

v vV

Frydek-Mistek (64; 2,9) Kroméfiz (167;7,5)




Prvni hospitalizace pro pokus o sebevrazdu v roce 2014
Kraj bydlisté vs. kraj hospitalizace

Kraj bydlisté N % Kraj hospitalizace N %
HI. m. Praha 133 6,7 HI. m. Praha 241 12,1
Stredocesky kraj 177 8,9 Stredocesky kraj 164 8,2
JihocCesky kraj 149 7,5 Jihocesky kraj 161 8,1
Plzenisky kraj 110 5.5 Plzerisky kraj 120 6,0
Karlovarsky kraj 65 3,3 Karlovarsky kraj 63 3,2
Ustecky kraj 205 10,3 Ustecky kraj 204 10,2
Liberecky kraj 181 91 Liberecky kraj 123 6,2
Kralovéhradecky kraj 122 6,1 Kralovéhradecky kraj 124 6,2
Pardubicky kraj 83 42 Pardubicky kraj 76 3,8
Vysocina 81 4,1 Vysocina 74 3,7
Jihomoravsky kraj 198 9,9 Jihomoravsky kraj 206 10,3
Olomoucky kraj 110 5,5 Olomoucky kraj 109 5.5

N Zlinsky kraj 107 5,4 Zlinsky kraj 102 5,1

E' Moravskoslezsky kraj 231 11,6 Moravskoslezsky kraj 224 11,3

_8 Bez trvalého bydlisté 1 0,1 Celkem 1991 100,0

E Cizinci 38 1,9

;’ Celkem il 100,0

=

= Nejcastéjsi okres bydvliété: Ostrava mésto (86; 4,3%) Nejcastéjsi okres hospitalizace: Brno mésto (131; 6,6)

Ceské Budéjovice (79; 4,0) Ostrava mésto (105; 5,3)
9 Semily (78; 3,9) Ceské Budéjovice (102; 5,1)

Brno mésto (76; 3,8) Plzen mésto = Praha 10 (95; 4,8)




Hospitalizace pro SMI Hospitalizace pro X60-X84

Pohlavi N % Pohlavi N %
Muz 1080 48,5 Muz 789 39,6
Zena 1144 51,4 Zena 1200 60,4
Celkem 2224 100,0 Celkem 1989 100,0
Rodinny stav N % Rodinny stav N %
nezjisténo 102 4,6 nezjisténo 253 12,7
svobodny/a 1160 52,2 svobodny/a 951 47,8
Zenaty/vdana 602 27,0 Zenaty/vdana 511 25,7
rozvedeny/a 269 12,1 rozvedeny/a 173 8,7
ovdovély/a 90 4,0 ovdovély/a 102 5,1
druh/druzka 3 0,1 druh/druzka 1 0,1
celkem 2226 100,0 celkem 1991 100,0
Zaméstnani N % Zaméstnani N % |
nepracujici, dité 1526 68,5 nepracujici, dité 1454 73,0
N vedouci a fidici pracovnik 78 3,5 vedouci a ridici pracovnik 33 1,7
E’ védecky a odborny dusevni pracovnik 29 1,3 védecky a odborny dusevni pracovnik 10 0,5
o technicky, zdrav. a pedag. pracovnik 101 4,5 technicky, zdrav. a pedag. pracovnik 71 3,6
= nizs$i administrativni pracovnik 75 3,4 nizsi administrativni pracovnik 44 2,2
> provozni pracovnik ve sluzbach 155 7,0 provozni pracovnik ve sluzbach 134 6,7
= kvalifikovany zemédélsky a lesni délnik 17 0,8 kvalifikovany zemédélsky a lesni délnik 14 0,7
= remeslnik a kvalifikovany délnik 129 5,8 remeslnik a kvalifikovany délnik 144 7,2
= obsluha strojl a zarizeni 32 1,4 obsluha stroju a zafizeni 28 1,4
pomocny a nekvalifikovany pracovnik 84 3,8 pomocny a nekvalifikovany pracovnik 59 3,0

[
o

celkem 2226 100,0 celkem 1991 100,0




Zkusenosti s ED/EI
v regionech CR
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Situacni analyza:
rozhovory s poskytovateli

a) Charakteristika vzorku

b) Struktura cilovych skupin

c) Sitovani

d) Specifika prace s cilovou skupinou
e) MozZnostirozvijenisluzeb

f)  Regionalnirozdily
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Charakteristika vzorku

Zastupci komunitnich socialnich sluzeb
- reSerSe na zakladé registru MPSV, mapy Mujmindset
- terénni charakter
- klienti s SMI jako hlavni cilova skupina
- primarneé oslovovani vedouci terénnich tym{

Plan 28 individualnich rozhovor( - 2 v kazdém kraji

Stav k 13. 6. - Provedeno 24 rozhovor(i - pokryto 13/14 kraju
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Struktura cilovych skupin

- Klienti v ranych fazich tvori odhadem 5-30 % klientd s SMI v dotazovanych
sluzbach (ale poskytovatelé to systematicky neevidu;ji)

- Klienti po prvni atace - kontakt skrze psychiatrické nemocnice nebo
psychiatrickd oddéleni nemocnic

- Klienti pFed prvni atakou - nej¢astéji prostrednictvim rodiny (méné skrze tiady,
Skoly nebo jiné sluzby)
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To jsou nechtény hospitalizace nebo prosté rodina toho
clovéka vezme do éCebny a nebo, a to mozna jesté vic, jak jsou
ty rodiny hyperprotektivni, tak si jako dlouho toho svého
clovéka tak jako drZej u sebe a stud z toho, Ze mam doma
néjakyho blazna, zarovern jako chtéji pomoct, ja myslim, ze
vétsinou do téch zdravotnich sluzeb, ani ne do téch socialnich,
tak jako dostava, (...) kdyZ se to prohloubi, kdyZ je sam ze sebe
zmatenej, tu energii pusti néjak ven, vic krici, néco rozbije, lidi
zacnou mit strach, takze myslim si, Ze se k tém sluzbam
dostane az po néjakym jakoby zarezu, kterej nemusi bejt
hezkej, prijezd hasict, policajti nebo sanitky, ktera clovéka
néjak zpacifikuje. (R5)



KdyzZ je to ten ¢lovék, ktery nema diagnozu, tak je to vétsinou
ta rodina, ti obvodaci malo kdy. Oni je vétsinou pak poslou na
psychiatrii a kdyz ten clovék nedojde, tak nedojde. Obcas, ale to
jsou vyjimka, nas napriklad kontaktuje organ o socialni a
pravni ochrané déti nebo jina socialni sluzba, ktera pracuje
treba na jiné zakazce. Nebo K centrum anebo jiné adiktologické
sluzby, ze maji lidi, ktefi uzivaji drogy, ale mysli si, Ze maji i néco
vic, nebo néjaka toxicka psychoza. (R4)
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Zasitovani
- Skoly
- Ambulantni psychiatfi
- Ufady
- Starostové malych obci
- Prakticti lékari
- Policie
- DalSi socialni sluzby v regionu (setkani komunitniho planovani)

Pomérné velké regionalni rozdily (viz dale)
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Zpusob prace s cilovou skupinou

Nahled na dusevni onemocnéni -> edukace klienta i jeho blizkych
Podpora v navaznosti na dalsi sluzby (ambulantni psychiatfi)

Podpora vzdélavani

Prace s rodinou

-> dlraz na potreby klienta - zaméreni na praktické obtiZe (namisto na onemocnéni jako
takové) prispiva k navazani vztahu

Nemame néjakou specialni metodiku nebo pristup, jdeme néjakym individualnim
pristupem, co ten clovék zrovna potrebuje, a protoze vétsinou jsou to lidi mezi 20-25
lety, tak tam hodné resime to, Ze to je ta prvni zkuSenost, pro toho clovéka i pro tu
rodinu, takZe se hodné jako bavime o tomhle a jde tam o néjaky uceni se a zjiStovani,
jak predejit néjaky dalsi atace, a je to takovy to prvni ohmatdvani terénu, tyhle
problematiky, Casto co jako si vybavuju, se hodné resi i studium, jestli dal pokracovat
nebo ne. (R10)
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Prostor pro rozvijeni ED/EI sluzeb

Personalni kapacity

Sitovani (predeviim prakticti ékafi, ...)

Edukace dalSich aktérd (praktieni 1ékafi, GFady, 1ZS, Ekoly)

VSeobecné povédomi o dusevnich onemocnénich - stigma jako bariéra
SpeCifiCké zpusoby préce (Casto znalost Otevreného dialogu)
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Regionalni specifika

- Vnimana dllezitost rozvijeni El a ED sluzeb (xjiné pal¢ivé témata - napf. piiprava na
CDZ, nové formy sluzeb)

A\ X4

- Bézici nebo drivéjsi projekty (napt. Blaznis no a?)
- Délka plsobeni <->znalost sluzeb organizace v regionu

- Zasitovani (na zaklads projektl, prechoziho plsobeni, osobnich znamosti)
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Jelikoz fungujem 25 let, tak to povédomi lidi aspon tady ve [mésté] o
tom, Ze [organizace] poskytuje sluzby osobam s dusevnim
onemocnénim tu je, a takZe bud pres rodinu nebo pres jiny kolegy ze
socialnich sluZeb, ktery se dostanou ¢isté jakoby ndhodou pres jiny
potreby klientu, tak kontaktujou nas. (R5)

Jesté jeden ze zdrojl, Ze jsme vzdycky jako [organizace] méli projekt
nebo léta mame projekt na podporu vzdélavani, kterej byl
zamérenej na praci s lidma na stfednich skolach a vysokych Skoldch.
(R18)

Se Skolami jesté nespolupracujeme. Ani se neozyvaji. Jsme nyni v prvni

IAAEd

fazi projektu Blaznis, no a? Zatim spoluprdce blizsi neni. Jak rikam,
jsme teprve na zacatku. (R8)



Vystupy z analyzy zahranicnich
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Meta-reserse El programu

= Databaze: Medline, EMBASE, WoS, Cochrane (CDSR) a Google Scholar
= Inkluzivni kritéria:
= ED/EI program poskytovany specializovanym komunitnim tymem
= Cilova skupina SMI
= Multidisciplinarita (tym zahrnujici psychologa, psychiatra a socialniho
pracovnika)
= Design: systematické review zahrnujici pouze RCT

= Vysledek:
= 10SR

= 46 primarnich studii
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Kritéria vybéru primarnich studii

Assertive community treatment/ home-based outreach

Case management

Crisis management

Vocational and educational support / Vocational rehabilitation

Individual therapy (CBT, supportive counseling, patient centered treatment,
strenght-based care; social skills training)

Psychoeducational family intervention

Family therapy/ multi family groups

Pharmacotherapy/ medication management

Physical health based intervention

Awareness, informative campaign
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El programy

Detailni popis programti bude
soucasti situac¢ni analyzy a
analyzy zahranic¢nich zkusenosti
(30.6.)

Pfipravujeme meta-analyzu
efektivity téchto program(i na
sniZeni rizika hospitalizace a
délky hospitalizace
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Obsah kurzu pro

ED/EI tymy

WwWw.Vizdom.cz
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Cilové kompetence

Hodiny Lektori

Vynikajici schopnosti komunikace s cilovou skupinou 16
Prace s rodinnym systémem 16
Dov,ednczst v pquiivéni nastrojii na identifikaci symptom( psychdzy (PANSS), doby 6
nelécené psychdzy a dalSich mapovacich nastrojd pouzivanych v projektu

Dovednost vést workshop a diskusi s adolescenty a mladymi dospélymi 6
Pravni minimum 6
Znalosti specifik z psychologie adolescentniho obdobi a rané dospélosti 12
Schopnost poskytovat krizové intervence 16
Znalost zakladl case managementu 20
Dovednost poskytovat sluzby IPS (Individual placement and support) 16
Psychoza v adolescenci 6
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Projektové zalezitosti



Projektove zalezitosti

= Update k technickému zajisténi vyjezdu tym

= \lykazy prace

= GDPR asouhlas se zverejnénim jména na strankach projektu a
v zapisech uverejnovanych na strankach projektu

= TERMIN PRISTIHO SETKANI
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PhDr. Petr Winkler
Garant projektu
petr.winkler@nudz.cz

Ing. Martina Zavadilova
Projektovy manazer
martina.zavadilova@nudz.cz

Mgr. Lucie Kondratova
Koordinator aktivit
lucie.kondratova@nudz.cz
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