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CO TO JSOU VCASNE
INTERVENCE?




MODEL ROZVOJE PSYCHOZY

Premorbidni

faze Prodomaini faze
‘E Casna faze rizika psychézy  Pozdni faze rizika psychozy Casna psychdza
v
g Pfipadné Kritéria bazalnich Slabsi pozitivni Kritéria
n £asné symptomd (BS) pfiznaky (APS) rozvoje
o] dysfunkce psychozy
: Funkéni stav Piechodné psychotické

— biclogické kritérium pfiznaky (BIPS)

5
Y
m
]
t
0
m
U

N
9
S
o
©
N
>
2
2
=

Dorazilova et al., 2018
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ROZVO] PSYCHOZY
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EPIDEMIOLOGICKA DATA

e Incidence F2 (NRHZS data, UZIS)
»49 osob na 100 000 obyvatel (2018)

« Prvohospitalizace pro F2 (NRHZS, UZIS)
» 23 0sob na 100 000 obyvatel
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VCASNE DETEKCE A INTERVENCE

Multidisciplinarni tym---- rodina ---- ostatni profesionalove

e V¢asna detekce
1) OhroZeni musi prijit ...
2) Jakrozeznat opravdu ohrozené?

* V€asna intervence - Podpora zpravidla 2 az 5 let
Case management

Psychofarmakologicka lécba,

Psychologické a psychosocialniintervence,
Podpora rodiny / rodinna terapie,

Sluzba podporovaného zaméstnavani - IPS
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EFEKTIVITA ED

»destigmatizace, edukace
>sn|'ien|' doby neléé'ené psychézy (Johannessen, 2001; Lloyd-Evans, 2011)
>snizeni rizika tranzice do psychozy u ARMS (van der Gaag, 2013)

L4 o wo

>zajisténi navaznosti mezi primarni a sekundarni péc¢i (paolo Fusar-poli, 2017)
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EFEKTIVITA El

>sn|'ien|' ml'ry hospitalizace (Bird, 2010; Correll, 2018; Marshall & Rathbone, 2011;

e o

Ve 4 Y 4
Randall et al., 2015) ClI nedobrovolneho pﬂjétl (Paolo Fusar-Poli, 2017; Joa,
Gisselgard, Brannick, McGlashan, & Johannessen, 2015)

>snizeni rizika relapsu (sird, 2010)

>snizeni pozitivnich a negativnich symptomt sird, 2010; correll,
2018)

>snizeni rizika sebevrazdy (mccrone, Park, & Knapp, 2010)

>redukce zatéze komorbiditami

>snizeni rizika preruseni lé€by (correll, 2018)

>zvyseni Sance na udrZeni ve Skole ¢i v zaméstnani (correll, 2018)
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DULEZITE PRVKY VCASNYCH
INTERVENCI

e Asertivni pristup « Kognitivni remediace

« Zapojeni rodiny * Podporované

* Trénink socialnich zameéstnavani
dovednosti  Nutrié¢ni poradenstvi

« KBT * Fyzicka aktivita

e Lécba komorbidniho  Odvykani koureni

naduzivani navykovych . stardnise o d&ti
latek
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EKONOMICKY MODEL PRO CR

» Cil: Odhadnout nadklady na zavedeni ED a El sluZzeb v Ceské republice

* Ro¢ni naklady spOJene s béZnou péci pro osoby v prvni epizodé
psychozy: 1,2 mld K¢

* Tyto naklady by mohly byt sniZeny o:

 259% v pripadé zavedeni ED sluZeb (snizeni tranzice) 900 mil K¢
« 33 9% v pripadé zavedeni El sluzeb 790 mil K¢
40 % v pripadé zavedeni ED i El sluZeb. 710 mil K¢

Zahrnuje: naklady na zdravotni péci, naklady na socialni péci, naklady
vzniklé ztratou produktivity

Nezahrnuje: naklady na neformalni péci, naklady na justici

(Winkler, 2018)



PILOTNI PROJEKT VIZDOM

VCASNE INTERVENCE U ZAVAZNYCH DUSEVNICH ONEMOCNENI

* Slozeni ED/EI tymu (celkem 3,0 1.4.2019-31.12. 2021
uvazku):

 Praha -psycholog (1,0), socialni
pracovnik (2,0)

* Plzen - psychiatr (0,25), psycholog E,::has sy I 3 E:i:it(t:it)'{m Brih
(0,75), zdravotni sestra (1,0), A ) % 5
socialni pracovnik (1,0) 84\, ’,ﬂ*‘* o

« Blansko - psychiatr (0,5), y *‘W"ﬁ"" 5\’

e {
psycholog (0,5), zdravotni sestra R I PN = U
(1,0), socialni pracovnik (1,0) N ‘L" &8&# f,/“)

Ledovec

N
9
S
o
©
N
>
2
2
=

» Cinnost ED/EI tymii:

[
w




B=
=

WWW.Vizdom.cz

[
D

CILOVA SKUPINA

KRITERIA PRO ZARAZENi DO PROGRAMU

Osoby v riziku rozvoje psychdzy (ARMS*)

* at risk mental state

CAARMS

Osoby v prvni episodé psychozy (F2) (FEP**)

** first episode of psychosis

Lidé, ktefi se |éCi s psychdzou (F2) méné nez 3 roky Zdravotni

Lécba = medikace antipsychotiky nebo hospitalizace Zaznamy



y 4

VYSLEDKY




PREDBEZNE VYSLEDKY
GAF, HONOS a PANSS-6

 Sbér dotazniki: (1) pfi vstupu do sluzby; (2) nasledna kontrola po Sesti mésicich
* n=29, nocekavano = priblizné 40
* Metodologie

* parovy t-test

* Logaritmicka transformace dat PANSS-6

--11

- 1. epizoda 10
- V lécbé 13
- Ostatni 2

175 62.3 13.7 <0.001 \"7-{"8l 15-13 6

- ERY 7
m 29 123 52 83 6.0 <0.001 . "

- EEEN 5
panss-c [

Pripad 1. méreni Porovnanll&
Nastroje pady

pocet p- hodnota
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NASTROJE PRO POSOUZENI
RIZIKA PSYCHOZY




ARMS - RIZIKOVY DUSEVNI STAV

« Rodinna anamnéza + potize v praktickem zivote

 Oslabena psychodza
* Snizena frekvence psychotickych priznaku
* SniZzena intenzita psychotickych priznaku

 Kratke limitovaneé intermitentni psychoticke priznaky
(BLIPS)
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CAARMS

» Jaké potize 3. Poruchy vnimani
. V)'/VOj v Case > Zvlasté sluchové halu

S . 4. Dezorganizace reci
1. Neobvykly myslenkovy &

obsah
> Bludné ladéni, zmatenost + Agrese a sebeagrese
» Bizarni bludy (ovladani, vysilani  Hodnotim frekvenci v ¢ase a
myslenekz - intenzitu
> Vztahovacne mysleni +miru tisné a navyk.latky
2. Nebizarni bludy Dale praktické fungovani -
» Paranoidni, nihilistické, SOFAS (= +/- GAF)

» bludy viny, zarlivecké
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KAZUISTIKY




KAZUISTIKA 1

* Pan Emil (41 let)
* Poté co mu zkrachovalo podnikani doma

* Neschopen najlt praC| 9 let doma - byl to komplot, jsou vtom
lekari a také rodice mu davaiji jedy do piti

* Doba nelécené psychdzy 9 let
 Zakazka - pomoci najit praci, zménit zivot

* Nabidka pomoci pfi hledani prace, medikace, schiizka v duchu
OD s otcem..

» Matka velmi stigmatizacni - pod jejim velenim prerusuji
kontakt s El tymem.
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KAZUISTIKA 2 - DIAGNOSTICKE
NASTROJE

. Matka - diteéte 1 rok - Dobry kontakt- nékolik sitovych
. Vdan4, pravé dostavéli RD setkani s klientkou a jeji matkou

. Rodinna zatéz- otec + Risk psychdzy vyhodnocen
alkoholismus t pomoci CAARMS- risk neni

- Po porodu hospitalizovana na ZVYEQ”YH nesplnuje kriteria
psychiatrickém odd. blizké rizikoveno stavu
nemocnice - uzkost, deprese, . Pfedavame do péce psycholozky

citila se ;,mimo a divné®,
sebevrazedny pokus .
psychoterapie

- Nyni citi, Ze se to vraci .. . .
. 13d4. m3A hoo Zpétnavazba - psychoterapie
- Doma uz to nezvlada, ma strach, opravdu poméha/ nasi pomoc

ze ublizi ditet dale nepotrebuje.

v blizké nemocnici -

N
9
S
o
©
N
>
2
2
=

N
N




KAZUISTIKA 3 - BLIPS, PRACE S
RODINOU

 Matka 2 malych déti * Ve tézkém stresu dobre zafunguje
 Kontakt - nasla nas letdk v E?glrl{%g asystem, podpora
cekarne krizového centra

o Fii 4 < :  Podporaimimo nas tym,
II;Ieerl?%/ilgn%ruata, nasledné 2 nociv psychoterapie, ambuéntm’

v s - psychiatra
* Bylavydésena, videla andely « 8 sitovych setkdni, psychiatra
srprltl misto lidi, signaly v letu pFedegsala antide’ppre%iva,
veet. S doporucili jsme rybi ole;j
* Pfi kontaktu s ndmi uz o néco, (omega3)
lepsi, presto pocity zpomaleni * Postupné zlepSovani stavu,

casu, nefunguje v zivote, boji se 4 L L ST
sama nakupovat, nespi dobre zvladla krizi vdomacim prostredi.
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KAZUISTIKA 4 - DULEZITOST
PSYCHOSOCIALNI INTERVENCE!?

 Mladik (15 let)

* Pocity ohrozeni a sledovani na ulici.

« Slysi hlasy nékolikrat tydné méné nez hodinu.

« CAARMS vysetreni mirné za hranou first episode psychosis
« Edukace rodiny, opakovana sitova setkani

« Medikace cestou PN Velka Bites

 Postupné zlepSovani stavu, nyni zcela bez potizi, spokojen,
funguje.
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KAZUISTIKA 5 - LIMITOVANE
MOZNOSTI

* Muz (27 let) z mensi vesnice

 Konflikty doma, floridné psychoticky - schémata ovliviovani,
sité, zmény barvy oci

« Béhem sitovych setkani s rodinou - potreba hospitalizace

* Navrat, komunikuje s tymem, samovolné vysazuje medikaci,
znovu zacina abusus kannabisu

* Naroc¢né obdobi doma, smrt otce

* Postupné zlepsovani stavu - zastavili jsme ho pred nejhorsim,
Lhulit ale bude dal, mél to z toho hubnuti

* Pred mésicem opét zhorseni - rozhodl se brat léky
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SHRNUTI, ODBORNA
DOPORUCENI
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Z . .,
d DOPORUCENE POSTUPY EVROPSKE
PSYCHIATRICKE ASOCIACE

Véasna intervence u pacient( s klinicky vysokym rizikem (CHR) psych6zy by neméla byt zaméfena pouze na
prevenci prvni epizody afektivni nebo neafektivni psychotické poruchy, ale také na socialni, vzdélanostni €i
profesni deficity.

CHR posouzen v plném souladu s pokyny EPA o v€asné detekci psychdzy

Psychologické, zejména KBT, stejné jako farmakologické intervence jsou schopny zabranit nebo alespor
oddalit prvni psychotickou epizodu

Model odstupriované intervence s nejméné restriktivnim pristupem sluzeb

Resit aktudlni individudlni potfeby a komorbidity, depresi, izkost. Dikladné posuzovat a pravidelné sledovat

Obecneé:

Véasna intervence obecné vyznamné snizila miru konverze po 6 a7 48 mésicich sledovani ve srovnani's
kontrolnimi podminkami.

Pokud jde o typ intervence, psychologické i farmakologické intervence mély vyznamny vliv na miru
konverze, ale ne na funkcni vysledek ve vztahu ke kontrolnim podminkam.

Vcasna intervence u vzorkd mladych lidi byla obecné méné Gcinna nez u vzork( prevazné dospélych.

Schmidt et al., 2015
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RODINNA INTERVENCE - DANSKA

DOPORUC.

* Efekty rodinné intervence na:
»>mira relapsu
»snizeni doby hospitalizace
»>kvalita zivota

»spokojenost uzivatelu a
pecovatell

&

SUNDHEDSSTYRELSEN

 Rodinna intervence by
méla byt rutinné nabizena
pacientlm se schizofrenii s
poruchou fungovani

(Baandrup et al., Nordic Journal
of Psychiatry, 2017)

Kniha: The psychoeducational
multifamily groups (William
McFarlane and Anne Fjell)
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DOPORUCENI EPA K LECBE
NEGATIVNICH SYMPTOMU

Doporuceni

* Nacvik socialnich dovednosti by mél byt nabidnut pacientum s
negativnimi pfiznaky, ale nelze poskytnout zadné konkrétni
doporucenlopro pauenty S prlmarnlml negatlvnlml prlznaky
Dostupne dukazy navic neumoznuji doporucit jeden konkrétni
program pro nacvik socialnich dovednosti.

. EXIStUjI dukazy, ze sluzby vcasné intervence mohou zlep5|t
negatlvnl symptomy. Nelze vsak formulovat zadné konkrétni
doporuceni s ohledem na typ intervencniho programu a cilovou
populaci s primarnimi a pretrvavajicimi negativnimi priznaky.

(Galderisi, Mucci, Dollfus, Kaiser, Bitter, Nordentoft, Falkai, Giordano,
Nielsen, Sabé, Vandevelde, Pezzella, Glenthoi)



SHRNUTI

>Vcasna detekce (ED) a v€asna intervence (El) - postupy
zalozené na dikazech

>V1ZDOM - prvni implementace v CR

»Paradigma, principy ED a El je mozZné uplatnit v Siroké skale
sluzeb

»Mozné varianty implementace (CDZ...)
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IMPLEMENTACE EI AED V CR

Samostatné tymy v celé CR

Tymy pfidruZené k
psychiatrickym oddélenim
vSeobecnych nemocnic

Soucast CDZ

Nejlépe vyzkouseny model v
zahranici (UK, Australie,
Dansko..)

Bude zajiSténa pozornost na
vC€asnou detekci a véasnou
intervenci

Model Uspésné funguijici ve
Svycarsku

Dobré propojeni na potrebna
vySetreni (MRI aj.)

Navaznost v pripadé potreby
hospitalizace

Existujici legislativni ukotveni
(zdravotni + socialni ¢ast)
Napojeni na stavajici detekcni
a intervencni postupy CDZ
Kody zdravotnickych
pojistoven

MoZnost predavani prijemcd
péce v ramci jednoho tymu

Paralelni sit s CDZ

Nutnost predavani prijemct
péce mezi tymy

Nedostatek profesionald
(zvlasté psychiatr(l) pro
vybudovani celé sité

Paralelni sit s CDZ
Psychiatricka oddéleni nejsou
ve vSech okresech

Cisté zdravotnické tymy

V CR nebylo testovano

Riziko ztraty zaméreni
(pozadavky na reSeni krizi a
osoby propousténé z lizkové
péce)

Velikost tymu CDZ



El A ED SOUCASTI CDZ

Jako subtym CDZ « Pracev malém jasné  Organizacni tézkosti
vymezeném subtymu * Dvoji identita
Specialisté v ramci CDZ * Dalsi specializace v rdmci  Velky tym
tymu: * Riziko ztraty zaméreni

* Peer konzultant

* |PS specialista

« Specialista na dualni
problematiku

« Specialista El (nejméné 3?)
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OCEKAVATELNE PRAKTICKE
PROBLEMY

> Jak hradit praci

klientem?

s rodinou pokud sluzba nepracuje zaroven s

> Jak hradit nutné detekcni aktivity?

»>Vykazovani 0so
»Bude potreba s

0 ,at risk“ a financovani jejich podpory
nolecné stanovisko CDZ, vyjednavani se

zdravotnimi poj

iStovnami. Vysledky predstaveného projektu

mohou prinést nutnou argumentaci.



DOTAZY A DISKUSE

MUDr. Stanislav Matousek, Ph.D.
Psychiatr v tymu véasné intervence
stanislav.matousek@nudz.cz

Mgr. Pavel Ri¢an
Metodik
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