VCASNE INTERVENCE U ZAVAZNYCH DUSEVNICH ONEMOCNENI

Kvéten / ¢erven 2022

Ondrej Krupcik, Marie Kuklova, Stanislav Matousek, Hana Tomaskova
Vyzkumny program Verejné dusevni zdravi, Narodni ustav dusevniho zdravi



European Union M
European Social Fund N I H
Operational Programme Employmen

NATIONAL INSTITUTE
OF MENTAL HEALTH

N
o
&
o
S
A
>

N




N
o
&
o

S

A
>

w

OBSAH

»Epidemiologicka data

»Model rozvoje psychotickeho
onemocneni

»Sluzby ED a El v zahraniCi
»Co0 Jsou vCasné intervence?
»Projekt VIZDOM

»Posouzeni rizika psychozy
»>\Vysledky
»Evaluace

»Implementace v systemu
pece

»Souhrn odbornych
doporuceni



MOTTO

Soucasny pristup k IéCbe a prevenci psychézy je jako
bychom byli schopni intervenovat v kardiologii az poté, co
doslo k akutnimu infarktu myokardu.

“Rethinking Schizophrenia” Thomas Insel, Nature, 2010
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EPIDEMIOLOGICKA DATA

» 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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MODEL ROZVOJE PSYCHOTICKEHO
ONEMOCNENI

i
Viasnd detelce a imtervence Viasnd detekee a intervence
ve stavu atrisk pfi pronl epizedé psychdzy
Premorbidni fize Prodromélnifize/ARMS Rani fize psychizy
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S N r"“kmmI”}J [ 2 piitamnasti rizikovsha faktary) J [ 3 prevense relapsu J
e
Salaktivni prevance
{u asob bezr symptom
5 piitomnosti rizikovyich fakhoru}
L.
Fusar-Poli, P. et al., 2017
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PSYCHOTICKE ONEMOCNENI VE VZTAHU
K POHLAVI A VEKU

35 age In years
Males s
(N=108)
Total
(N»232) 2
N
©
- Females
o (N=124) , o
© :
N 20 25 30 35 ageinyears
>

Difference between men and women: *p < 0.05; **p < 0.01. (First episode sample of broad defintion schizophrenia, n = 232 )

Definice: IDC-9; 295, 298,3; 298,4; Mannheim, Heidelberg, Rhein-Neckar-Kreis, Ostpfalz
Hafner, Heinz, et al. "Causes and consequences of the gender difference in age at onset of schizophrenia."
Schizophrenia Bulletin 24.1 (1998): 99-113.
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CO JSOU
VEASNE INTERVENCE?




PARADIGMA VCASNE DETEKCE (ED)
A VCASNE INTERVENCE (EI)

« Témeér tricet let zkusenosti, vyzkumné dukazy
* Ponékud odlisné pristupy v ruznych zemich
 VyssSi standard péce na TAU

* Nizsi naklady na lécbu

* Programy vCasné detekce a vCasne intervence jsou
postaveny na spolupraci multidisciplinarniho tymu,
rodiny a i ostatnich profesionalu (prakticti Iékafi,
ambulantni psychiatri)
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PRIKLAD: DANSKO - OPUS TRIAL
& S

* Dvoucentricka randomizovana klinicka
studie asertivni specializované
psychiatricke leCby

* Prvni epizoda psychozy

 Deset let sledovani

,,,,
‘‘‘

OPUS DANMARK
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VYUZITI PODPOROVANEHO BYDLENI
V OPUS VS TAU

20
50

186 days vs 280 days in the ten-year follow-up
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> B OPUS B Treatment as usual
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OPUS =—=—==—- Treatment as usual S('lllll““'ﬂl'ﬂ
Secher R G et al. Schizophr Bull 2014;schbul.sbu155 ﬂﬂll
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Secher R. G. et al., 2015



EFEKTIVITA ED/EI

o Efektivita ED

* shizeni doby nelécené psychozy (Johannessen, 2001; Lloyd-Evans, 2011)
* shizeni rizika tranzice do psychozy u ARMS (van der Gaag, 2013)
 zajisténi navaznosti mezi primarni a sekundarni péci (Fusar-Poli, 2017)

o Efektivita El

* shizeni miry hospitalizace (Bird, 2010; Correll, 2018; Marshall & Rathbone,
2011; Randall et al., 2015)

* snizeni rizika relapsu (Bird, 2010)

 snizeni pozitivnich a negativhich symptomu (Bird, 2010; Correll,
2018)

* redukce zatéeze komorbiditami (Mohr, 2017)

* snizeni rizika sebevrazdy (McCrone, Park, & Knapp, 2010)

* snizeni rizika preruseni lécby (Correll, 2018)

« zvyseni Sance na udrzeni ve skole ¢i v zameéstnani (Correll, 2018)
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PUBLICITA, OSVETA A SPOLUPRACE

Tymy vCasné intervence spolupracuji s poskytovateli zdravotni a socialni peCe, Skolami,
urady apod.
Cilem je snizeni doby neléCené nemoci, zlepseni prognozy lidi v prvnich fazich vazného
duSevniho onemocnéni, podpora ochoty vyhledat odbornou pomoc, edukace,
destigmatizace
Zameéreni:

» Verejnost

» Populace v riziku (rodiny, mladi)

» Psychiatri, psychoterapeuti, praktici

» Instituce

Formy:
» Skrze media
» Prednasky/workshopy
» Dny otevrenych dveri
» Internetové stranky
» Screeningové dotazniky rizika atd. (dle Riecher-Rossler)
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VCASNA INTERVENCE

Cil: predchazet rozvoji a relapsu onemocneni, poskytovat komplexni
podporu zpravidla 2 az 5 let od prvniho vyskytu pfiznaku nemoci

Dulezité prvky: « KBT

« Case management » LécCba komorbidniho naduzivani

« Psychofarmakologicka léCba « Kognitivni remediace

» psychologicke a psychosocialni « Podporovane zamestnavani
Intervence

* NutriCni poradenstvi
» Fyzicka aktivita

* Odvykani koureni

e Starani se o deti

 Asertivni pristup
« Zapojeni rodiny
* Trenink socialnich dovednosti
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Figure 1: State of ER/EI for psychosis
services in Europe. Green: Significan
El networks implemented at the national
level. Y ellow: Countries with few and
localized EI services. Red: Countrie
with largely missing EI services.

Mc Daid et al.
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EKONOMICKY MODEL PRO CR

- Cil: Odhadnout naklady na zavedeni ED a El sluZzeb v Ceské republice

* Roéni naklady spojené s béznou péci pro osoby FEP: 46 mil EUR

» Tyto naklady by mohly byt snizeny o:

« 25 % v pripadé zavedeni ED sluzeb (snizeni tranzice) 35 mil EUR
+ 33 % v pripadé zavedeni El sluzeb 31 mil EUR
* 40 % v pripadé zavedeni ED i El sluzeb. 28 mil EUR

* Model zahrnuje: naklady na zdravotni péci, naklady na socialni péci, naklady vzniklé
ztratou produktivity

» Model nezahrnuje: naklady na neformalni péci, naklady na justici

» Predpoklady:
- sluzby budou alespon tak efektivni, jak je reportovano v meta-analyzach, které byly
pouzity v modelu pro CR
- ED a El budou dostupné pro vsechny osoby, které jsou aktualne hospitalizovany
v CR pro prvni epizodu psychotického onemocnéni.
(Winkler, 2018)



PROJEKT VIZDOM




\//ILZ ZAKLADNi INFORMACE O
DOJN| PROIEKTU

VIZDOM = Vcasne Intervence u Zavaznych
DusSevnich Onemocnéni

Pilotni implementace v CR

Realizator: Narodni ustav dusevniho zdravi
Trvani: 4 roky (1. dubna 2018-30. Cervna 2022)
Rozpocet: 37,2 mil K¢, ECZ.03.2.63/0.0/0.0/15 _039/0009304
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CILE PROJEKTU

Analyza Ceské a zahranicni zkusenosti v oblasti vCasné
detekce (ED) a vCasné intervence (El)

Priprava tréninku v ED/EI na zaklade nejlepSi Ceskeé a
mezinarodni praxe

3 specializovane multidisciplinarni terenni tymy

Sluzba pro 600 lidi ve 3 regionech CR, pravidelna
supervize a sdileni zkusenosti mezi tymy




Co jsme
udelali...

|

|

|
Evaluace

| |
EI / ] 04/18 — 06/22
|

ED / 04/19 — 12/21
Trénink / 10/18 - 12/21

Priprava
Situaéni tréninku/ 10/18 — 05/19

04/18 — 09/18

analyza /

04/18 — 06/18
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REGIONALNI TYMY VIZDOM

Praha 8

oY e CDZ Praha 8
: Psychiatricka nemocnice Bohnice

Plzefi — mésto -~ Blansko

CDZ Plzei I NP I Komunitni tym Prah
FN Plzen - Psychiatricka klinika FN Brno — Psychiatricka klinika

PN Brno
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TYM VCASNE
INTERVENCE

zdravotni
sestra

socialni
pracovnik

psycholog

« Celkem tri pracovni
uvazky

. Ctyfi az pét
pracovniku v jednom
tymu

psychiatr



VYCVIK TYMU VIZDOM

Téma Casova dotace
(hodiny)

1. Teoreticky uvod do problematiky ED a EI

* Psychoza v adolescenci 6
» Znalosti specifik z psychologie adolescentniho obdobi 4
* Pravni minimum 6
2. Praktické nacviky
+ Komunikace s lidmi s duSevnim onemocnénim 24
* Znalosti zakladl case managementu 16
* Prace s rodinnym systémem 16
» Schopnost poskytovat krizoveé intervence 16
* KBT u psych6z 6
» Uzivani navykovych latek 4
* Podporované vzdélavani, vedeni workshopu 8
* |IPS zaklady 8
'L\I) 3. Prace se screeningovymi a vyzkumnymi nastroji
: + HONOS 6
g + GAF 6
}3 + AQoL + SKPS 2
= + CAARMS 3
' - PANSS 5
% Celkem 136
Sitova setkani podle otevieného dialogu 24
ED/EI workshop (Merete Nordentoft and Anita Riecher-Rdssler) 16

N
w

Odborné mezinarodni staze 14 (osoby)




PUBLICITA, OSVETA A SPOLUPRACE

* letak, Clanky v lokalnich médiich
* Online propagace (web, self-screening, Google Ads)
* Primy kontakt se stakeholdery v cilovych oblastech:

 prakticti Iekafri
« ambulantni psychiatri
« psychiatricka

« CDZ
* |iné relevantni
socialni sluzby

Zdravotni Socialni

sluzby sluzby

oddeéleni
N « psychiatrické
= nemocnice
@)
_E Vzdélavaci Autority « spravni instituce
: « Skoly systém
% « poradenska centra
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DOTAZNIK PQ-B

Dotaznik psychotickych priznaki

Dotaznik uvedeny nize Vam nabizi moznost orientacné posoudit, zda se u Vas objevuji
nékteré z projevd, které Ize povazovat za rané symptomy psychotického onemocnéni.
Nékteré z nich se vyskytuji béZné, ale zaroven mohou byt znamkou zvyseného rizika
onemocnéni psychotického okruhu. Dotaznik je anonymni. Pokud mate zdjem
poskytnout data z dotazniku k vyzkumnym Gcellim a pomoci nam v dal$im vyvoji této
metody, na konci dotazniku mate moznost vyplnit prislusny souhlas a nékolik
dopliiujicich tdaj.

Loewy, RL & Cannon, TD. (2010). The Prodromal Questionnaire, Brief Viersion (PQ-B). University of California.

1. Zda se vam nékdy znameé prostredi jako divné, matouci, désivé nebo neredlné?
O ANO O NE

2. SlySel/a jste nékdy v usich neobvyklé zvuky jako bouchani, cvakani, syceni, tleskani nebo
zZvonéni?

O ANO O NE

Dotaznik psychotickych pfiznak

Prodromal Questionnaire — Brief

Web (www.vizdom.cz)

= 21 polozek zamérenych na symptomy 0-1 (21
max)

= 21 polozek zaméfenych na miru distresu 1-5
(105 max)

= Zaméruje se predevsim prodromalni
priznaky spojené hlavné s nedostate€nym
vhimanim a bizarnimi myslenkami



ONLINE PORADNA

Co jsou vEéasné intervence? 0 projektu Regionalni tymy Otestujte se 0 duSevnich nemocech Mapy sluzeb EN

Poradna

Vitejte na strankach poradny. Jejim cilem je destigmatizace a odborné garantované poradensty
psychiatra nebo psychologa. Poradna je anonymni, e-mail slouzi pouze pro zaslani odpovédi. 24
na téchto strankach. Na Vase dotazy odpovidéme zpravidla do 7 dnl. Nejedna se o krizovou s

krizowych kontaktd nize. Ce ské Bud é] ov

Co mdze znamenat kdyz mam vidinu svého byvalého a ma odi hada ?

V_‘y' berte sekci 0Odpovéd odbornika:

Fro kazdého nesou hadi ofi jiny wyznam a emoce. | u jednoho jedince se to pak mize ménit jak v tase, tak podle kontextu.
Dadlezité je, s ¢im se to spojuje prévé vam. Bez toho je nemozné takovou vizi interpretovat. S pozdravem

I Odpovéd peer poradce:
e Dobry den. Musim pfiznat Ze mé se roky po rozvodu objevoval mdj byvaly manzel ve snu. Bylo mi to nepifjemné a odeznélo
to po navazani nové znamasti. Ja jsem si to tehdy vykladala, jako nedofedenou vztahovou zaleZitost. Mikdy jsme sito
‘nevyfikali. * Ve svém dotazu piSete o "viding". Domnivam se Ze je ddlezité , jaky vnitini pocit z této viding mate. Had jako
wyznamil. Nejen symbol prvotniho hiichu, nekoneéna , ale i &iré enargie. Lékait maji ve znaku také

Psychiatr Psycholog takovy, mize mit vicero
hada. Lékarsky znak je vniman jako symbol odistné a samolécive sily v dlovéku. Byt j& na Vasem misté a chtéla védét vice,
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obratila bych se asi na psychologa. Hodné tésti Katka

Potrebujete okamzitou pomoc?




CILOVA SKUPINA

Kritéria pro zarazeni do programu

Vek: 16-60 Vymezeny region

Osoby v riziku rozvoje psychoézy (ARMS¥)

* at risk mental state

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

** first episode of psychosis

N
O
&
o

S

A
>

Lide, ktefi se |IéCi s psych6zou (F2) méné nez 3 roky Zdravotni

Lécba = medikace antipsychotiky nebo hospitalizace zaznamy
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CILOVA SKUPINA

Vylucujici kritéria

Lidé s primarnim problemem s drogami budou
odkazani na specializovaneé sluzby

Lide, u nichz jsou psychotické symptomy
sekundarni, priCemz primarni je organicka porucha,
budou odkazani na specializovane sluzby

Lide, kteri maji v souCasne dobe uspokojivou lecbu,
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% nejsou zarazeni do sluzby
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POSOUZENI RIZIKA PSYCHOZY




E=

WwWw.Vizdom.cz

Gl ciLovA SKUPINA VIZDOM:
PRAHOVE HODNOTY

FEP

Skore 4 a vice na alespon jedne z polozek PANSS zjistujicich pozitivni
symptomy

ARMS
Splnéna kritéria jedné z téchto skupin (dle CAARMS):

Skupina 1: ARMS vulnerabilni skupina

Skupina 2a: ARMS podprahova intenzita
Skupina 2b: ARMS podprahova frekvence

Skupina 3: ARMS BLIPS Skupina

ARMS = At Risk Mental State
BLIPS = Brief Limited Intermittent Psychotic Symptoms
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CAARMS

Comprehensive Assessment of At-Risk
Mental States

Nastroj pro klinické zhodnoceni rizika
psychotického onemocnéni

» Jaké potize

* Vyvoj v Case

1. Neobvykly myslenkovy obsah
» Bludné ladéni, zmatenost

» Bizarni bludy (ovladani, vysilani myslenek)
» Vztahovacné mysleni

2. Nebizarni bludy
» Paranoidni, nihilistické,
» bludy viny, zarlivecké

3. Poruchy vnimani
» Zvlasté sluchové halucinace

4. Dezorganizace reci

« Agrese a sebeagrese
« Mira tisné a navykove latky
- Skala fungovani SOFAS



SCREENINGOVE NASTROJE PRO ED

PANSS-6 = Positive And Negative Syndrome Scale 6
* PouZiva se k méreni zavaznosti psychdzy/nemoci

CAARMS-B = Comprehensive Assessment of At Risk Mental State (brief version)
* Pouziva se k posouzeni prvni epizody psychozy (FEP) a rizikového duSevniho
stavu (ARMS).
DUP = Duration of Untreated Psychosis screening tool

* Pouziva se k méreni doby od zacatku psychozy do zacatku IéEby (odvozeno z
PANSS)
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ano

Prvni kontakt

SCHEMA [
VSTUPU DO
SLUZBY

Krizova f Doporuceni krizovych Zaznam v databazi,
situace? L sluzeb anonymni evidence

Domluvta nc';: 1 ano Spadova ne f Doporuceni krizovych Zaznam v databazi,
parametrec oblast? 'L sluzeb anonymni evidence
schizky
4 - )
Prvni schlizka
| * J

4 )

DalSi kontakty s
potencialnim
klientem

- .

Zaznam v databazi,
anonymni evidence

PANSS ev.
CAARMS / DUP

ne Souhlas ano Informovany
Do 2 mésicl se Vstup do programu ] souhlas (datum
studii?

»Spoluprace od"),
neanonymni
ne evidence;
GAF, HONOS,
AQolL, SKPS

A

Doporuceni krizovych J Doporuceni krizovych Zaznam v databazi,
sluzeb L sluzeb anonymni evidence
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VCASNE INTERVENCE V RAMCI VIZDOM

* Teréenni komunitni tymy

« Multidisciplinarita

* Asertivni pristup

* |ndividualni péece

* Vyuziti prvku otevieného dialogu

« Zapojeni rodiny

« KBT a farmakoterapie

« Podpora stavajici profesionalni role
 Pomoc v krizi
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* Nezahrnuto: redukce hmotnosti a
poradenstvi v oblasti zivotniho stylu
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OTEVRENY DIALOG V PRACI EI TYMU

. Olkgtr)niité pomoc: prvni setkani s klienty probehne do 24 hodin od prvniho kontaktovani
sluzby.

+ Perspektiva socialni sité a prfirozeného systému pomoci: na sitova setkani jsou
prizyvani vsichni lidé vyznamni pro klienta a jeho vztahovy system.

« Flexibilita a mobilita: 1é€ba se pfizpusobuje specifickym a ménicim se potfebam klientu.

« Tymova prace a zodpoveédnost: ten Clen tymu, ktery byl pfitomen u prvniho (napftiklad
telefonického) kontaktu, je zodpovédny za organizaci prvniho setkani.

« Psychologicka kontinuita: slozeni terapeutickeho tymu zustava neménné po celou dobu
leCby; podle potreby vSak mohou byt prubézné pfizyvani take dalSi odbornici (napriklad
specialisté v oblasti zameéstnanosti apod.).

- Tolerance viéi nejistoté: ukolem terapeutu je facilitovat reflektujici proces otevirajici nové
moznosti porozumeni krizove situaci, v niz je narusena zakladni jistota normalniho a
predvidatelného béhu veci.

- Dialog a ponfon le: kazdy ucastnik setkani by mél dostat moznost vyjadfit se, na kazdy
projev by mélo byt reagovano; terapeuticky tym se neustale snazi vytvaret bezpecCny prostor
pro jakykoli mozny hlas.
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ZAHRANICNI EXPERTI PROJEKTU VIZDOM

Prof. Anita Riecher-Rossler Prof. Merete Nordentoft
Svycarsko Dansko

Dr. Robert Leon Jgrgensen Olivier Andlauer, M.D., Ph.D.
TIPS Stavanger, Norsko East London NHS El service
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VYSLEDKY




INDIKATORY PROJEKTU

Pocet klientu

Pocet rod.
prislugnikti 200 80 91 131 302

Pocet sit'ovych
kontaktu 415 351 213 979

Pramérné trvani podpory (5,2h klienti, 1,5h rod. pfislusnici, 1,9h sitové kontakty)
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POCTY KLIENTU Z RUZNYCH ZDROJU
_____

Socialni sluzby

Aktivita klienta

Aktivita okoli

Internet (web, Google Ads)
Letak

Tisk

CDZ

Skoly

Psychiatrické ambulance
PraktiCti I1ékafri
Psychiatricka hospitalizaCni pécCe
Jina zdravotnicka zafizeni
Spravni organy

Jiné instituce

Aktivni vyhledani tymem
Nespecifikovano

Celkem

27
20
10
4
1
5
9
16
31
6
6
11
4
2
1
220

25
13
22
0
1
34
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84 (16 %)
82 (15 %)
47 (09 %)
47 (09 %)

9 (02 %)

3 (00 %)
48 (09 %)
46 (09 %)
44 (08 %)
42 (08 %)
32 (06 %)
15 (03 %)
12 (02 %)
12 (02 %)

5 (01 %)

3 (01 %)

122 531 (100 %)
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Pocet novych klienti

40

35

30

25

10

Prehled novych klientu

—eo—Blansko

—o—Plzen

Praha

Celkem Klientu
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EVALUACE




EVALUACE

Uéel
 Prinest spolehlivé informace o vyvoji a dopadu projektu
(pro udrzitelnost, dalSi rozvoj...)

Designy
* Pre-post design (zalozeny na datech z interni databaze)

« Kohortova studie (data NZIS)

« Ekonomicky pfistup (analyza nakladové efektivity, micro-castingova studie)
« Kvalitativni Setfeni (rozhovory/diskuze s klienty, tymy, stakeholdery)

» Hodnoceni fidelity

* Prufezové Setfeni DUP
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EVALUACNI OTAZKY

Prispiva sluzba k lepsi/srovnatelné urovni:
a) Globalniho a socialniho fungovani klientu?
b) Kvality zivota?
c) Symptomu nemoci?
d) Socialni situace?

Prispiva sluzba k redukci:
d) Poctu hospitalizacnich dnu?
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EVALUACNI NASTROJE

GAF (Skala globalniho fungovani, Global Assessment of Functioning)
* Pokryva zavaznost onemocnéni a jeho vliv na kazdodenni Zivot
« Skala od 0 do 100, vy33i hodnota je lepsi

HoNOS (Health of the Nation Outcome Scales)

« Zameruje se na problémy souvisejici s duSevnim zdravim
* 0-48, nizsi skor je lepsi
PANSS-6 (Skala pozitivnich a negativnich pfiznak(, Positive and Negative Syndrome Scale)

» P1-bludy, P2-konceptualni dezorganizace, P3-halucinacni chovani, N1-citova oplostélost, N4-
socialni stazeni, N6-ztrata spontaneity a plynulé konverzace

* 6-42, nizSi skor je lepsi

AQoL (The Assessment of Quality of Life)
* urCeno k méreni prijemcem reportované urovné kvality Zivota souvisejici se zdravim
* 0-100, vysSi skor je lepsi

SKPS (Soupis klientem prijatych sluzeb)

* obecné informace o klientovi, pfijaté sluzby

CAARMS-B, DUP nastroj
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SCHEMA
SBERU DAT
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FLOWCHART KLIENTU VIZDOM

GAF
HONOS
PANSS-6

5

531 62 61
celkem s eval. daty SIS
469 1
anonymni bez IS

bez dat
56 51 26
vstup (m1l) (m2) (m3)
25
bez m3
41 19
m2 s AQoL m3 s AQoL
22
bez m2 bez m3




VYZKUMNY VZOREK
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Vsichni s IS m2 m3

n 61 (100 %) 51 (100 %) 26 (100 %)
Pohlavi

Mu> 35 (57 %) 30 (59 %) 14 (54 %)

Zena 26 (43 %) 21 (41 %) 12 (46 %)
Vékova skupina

16-18 12 (20 %) 10 (20 %) 6 (23 %)

19-24 12 (20 %) 11 (22 %) 4 (15 %)

25-34 21 (34 %) 16 (30 %) 9 (35 %)

35-51 13 (21 %) 12 (24 %) 6 (23 %)

Chybi 3 (05 %) 2 (04 %) 1 (04 %)
Cilova skupina

ARMS 9 (15 %) 9 (18 %) 5 (19 %)

FEP 20 (33 %) 18 (35 %) 8 (31 %)
V [écbé 23 (37 %) 4 (08 %) 2 (08 %)

Jiné 9 (15 %) 20 (39 %) 11 (42 %)




VYSLEDKY - 6 MESICU VE SLUZBE

e srovnhani mezi vstupnim meérenim a merenim po 6 meésicich ve sluzbé
« signifikantni zlepSeni dle GAF, HONOS, PANSS-6 a hosp. dnu
 pfiblizné 75% redukce hosp. dnu a 35% narust odpracovanych hodin

Méreni \ M  Med SD Min  Max P
GAF 1. 51 48.2 47 16.1 16 84
2. 51 60.4 65 16.9 18 88 0.000
HoNOS 1. 51 13.1 12 6.6 2 34
2. 51 9.5 10 6.6 0 24 0.017
PANSS-6 1. 51 15.5 14 6.2 6 31
2. 51 11.9 11 5.3 6 25 0.002
B AQoL-8D 1. 41 625 634 141 345 923
= 2. 41 676 69.0 152 31.7 951 0.118
8 Hospitaliza¢ni dny (posledni 3 mésice)* 1. 51 19.3 0O 28.6 0 90
E 2. 51 4.9 0 18.1 0 90 0.003
' Odpracované hodiny (posledni 3 mésice) 1. 51 58.7 0O 130.8 0 510
§ 2. 51 79.2 0 151.7 O 504 0.468

*podle SKPS; wilcox test
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VYSLEDKY - 12 MESICU VE SLUZBE

e srovnani mezi vstupnim meérenim a merenim po 12 mesicich ve sluzbé
« signifikantni zlepSeni dle GAF, PANSS-6 a hosp. dnu

N
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 priblizné 80% redukce hosp. days a 60% narust odpracovanych hodin

Méreni \ M  Med SD Min  Max p
GAF 1. 26 47.8 47 17.3 16 84
3. 26  64.7 65 15.5 39 90 0.001
HoNOS 1. 26 136 125 7.5 4 34
3. 26 99 10,5 7.0 0 28 0.083
PANSS-6 1. 26 15.0 14 5.6 7 28
3. 26 10.7 9.5 5.4 6 25 0.002
0 AQoL-8D 1. 19 631 648 139 345 85.2
= 3. 19 716 71.8 144 47.2 96.5 0.072
8 Hospitaliza¢ni dny (posledni 3 mésice)* 1. 26 20.3 0O 33.3 0 90
S 3. 26 35 0 177 0 90 0.029
' Odpracované hodiny (posledni 3 mésice) 1. 26 64.8 0 154.9 0 510
% 3. 26 104.0 0 192.0 0O 660 0.422

*podle SKPS; wilcox test




GAF, HONOS PO 6 A 12 MESICICH

* vstup, po 6 mésicich, po 12 mésicich (1. m, 2. m, 3. m)

GAF (n=26) HoNOS (n=26)
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GAF, HONOS PO 6 A 12 MESICICH

* vstup, po 6 mésicich, po 12 mésicich (1. m, 2. m, 3. m)
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SROVNANI VIZDOM A CDZ

* NVIZDOM =41, n CDZ =75 (2Q 2018-2Q 2021, CDZ 1l)
 Kritéria: data GAF a HONOS a AQoL; vstup a po 6 mésicich; vék 16-51*

Zeny
I oz

DI/ ARMS

_____|Kategorie| VIZDOM| __CDZ

17(42 %) 31 (41 %)
24 (58 %) 44 (59 %)
7 (17 %) 19 (25 %)*
14 (34 %) 3 (04 %)
17 (42 %) 40 (53 %)
3 (07 %) 13 (18 %)
7 (17 %) 0 (00 %)
7 (17 %) 13 (17 %)
14 (34 %) 20 (27 %)
11 (29 %) 42 (56 %)
2 (05 %) 0 (00 %)

1.m 1. m
(prum) prum) P (pram) (prum) P

61.1 0.000 522 54.1 0.369

HoNOS 129 91 0017 89 87 0.709
AQoL-8D 625 67.6 0.118 657 67.9 0.286

wilcox test



DUP (DOBA NELECENE PSYCHOZY)

« 18 klientd ve stavu FEP
* 67 % (12/18) bylo detekovano do 6 mésicu od prvnich projevu jasné psychotickych symptomu

i

Pocet pfipadd
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SOUHRN

« podpofeno 531 klientt, 302 rodinnych pfislusnikt a 979 sitovych kontaktu

« signifikantni zlepSeni v doménach fungovani, problému souvisejicich s duSevnim
zdravim, symptomu a hosp. dntl po 6 mésicich

 pfiblizné 80% redukce hosp. dnu a 60% narUst odpracovanych hodin po 12 mésicich

 slibné vysledky pfi porovnani s CDZ

* 67 % klientd (12/18) bylo detekovano do 6 meésicu od prvnich projevl jasné
psychotickych symptomu

« Je tfeba proveést analyzu nakladové efektivity...
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HODNOCENI FIDELITY (STANDARDU)

- SKALA FEPS-FS

. Vedouci tymu sluzeb

. Pomér poctu klientd na poskytovatele péce

. Sluzby poskytované tymem

. Pfidéleny case manager/koordinator péce

. Pocet pfipadu na psychiatra

. Role psychiatra v tymu

. Tydenni schuzky multidisciplinarniho tymu

. Stanovena diagnosticka kritéria pro pfijeti pacienta

* 9. Populace ve spadovem regionu

» 10. Vékové rozmezi cilové populace

« 11. Délka trvani poskytované sluzby véasné intervence’

» 12. Cilena vyuka ke zdravi/vzdélavani/socialnim
sluzbam/komunitnim skupinam

« 13. VCasna intervence

» 14. VV€asny kontakt s potencialnim klientem

« 15. Zahrnuti rodiny do hodnoceni

* 16. Komplexni klinické hodnoceni

« 17. Komplexni hodnoceni psychosocialnich potfeb

« 18. Plan |éCby/plan péce po uvodnim hodnoceni

[ ]
0o NO Ok WON -

19. Preskripce antipsychotické medikace
20. Davkovani antipsychotik pro osoby s psychézou dle doporuceni
21. Klozapin pro pfipady rezistentni vuc¢i farmakoterapii
22. Psychoedukace klienta
23. Vzdélavani a podpora rodiny
24. Kognitivné behavioralni terapie (KBT)
25. Podpora zdravi
26. Ro¢ni formalni komplexni hodnoceni
27. Sluzby poskytované osobam s poruchou zplisobenou uzivanim
navykovych latek
28. Podporované zaméstnavani (PZ)
29. Podporované vzdélavani (PVz)
30. Aktivni zapojeni a udrzeni klienta ve sluzbé
31. Udrzitelnost klientt ve sluzbé
32. Sluzby krizové intervence
33. Komunikace mezi tymem v€asné intervence a luzkovymi
zafizenimi
34. VCasny kontakt po propusténi z hospitalizace
35. Zajisténi fidelity
Addington et al., 2015



IMPLEMENTACE V SYSTEMU PECE
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IMPLEMENTACE EIAED V CR

Samostatné tymy v celé CR

Tymy pridruzené k
psychiatrickym oddélenim
vS§eobecnych nemocnic

Soucast CDZ

VYHODY + NEVYHODY -

Nejlépe vyzkouSeny model v
zahraniCi (UK, Australie,
Dansko..)

Bude zajisténa pozornost na
vCashou detekci a v€asnou
intervenci

Model uspésné funguijici ve
Svycarsku

Dobré propojeni na potfebna
vySetreni (MRI aj.)
Navaznost v pripadé potreby
hospitalizace

Existujici legislativni ukotveni
(zdravotni + socialni Cast)
Napojeni na stavajici detekéni a
intervencni postupy CDZ

Kody zdravotnickych pojisStoven
Moznost pfedavani pfijemcu
pécCe v ramci jednoho tymu

Paralelni sit s CDZ
Nutnost pfedavani prijemcu
peCe mezi tymy
Nedostatek profesionalu
(zvlasté psychiatrt) 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 feSeni krizi a
osoby propousténé z lizkové
péce)

Velikost tymu CDZ



El A ED SOUCASTI CDZ

Jako subtym CDZ * Prace v malém jasné * Organizacni tézkosti
vymezeném subtymu Dvoji identita

Specialisté v ramci CDZ « DalSi specializace v ramci tymu: <« Velky tym
* Peer konzultant Riziko ztraty zaméreni
* IPS specialista
» Specialista na dualni
problematiku
« Specialista ElI (nejméné 37?)
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OCEKAVATELNE PRAKTICKE PROBLEMY

»Jak hradit praci s rodinou pokud sluzba nepracuje zaroven
s klientem?

»Jak hradit nutne detekcni aktivity?
»Vykazovani osob ,at risk" a financovani jejich podpory

»Bude potreba spolecne stanovisko CDZ, vyjednavani se
zdravotnimi pojistovnami. Vysledky predstaveneho
projektu mohou prinest nutnou argumentaci.



SHRNUTI

»Vcasna detekce (ED) a vcasna intervence (El) - postupy
zalozené na dukazech

>VIZDOM - prvni implementace v CR

»Paradigma, principy ED a El je mozné uplatnit v Siroke
sSkale sluzeb

»Mozné varianty implementace (CDZ...)
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SOUHRN ODBORNYCH
DOPORUCENI
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DOPORUCENE POSTUPY EVROPSKE
PSYCHIATRICKE ASOCIACE

Véasna intervence u pacientu s klinicky vysokym rizikem (CHR) psychdzy by neméla byt zaméfena
pouze na prevenci prvni epizody afektivni nebo neafektivni psychotické poruchy, ale také na socialni,
vzdélanostni Ci 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
alespon oddalit prvni psychotickou epizodu

Model odstupriované intervence s nejméneé restriktivnim pristupem sluzeb

Resit aktualni individualni potfeby a komorbidity, depresi, Uzkost. Dilkladn& posuzovat a pravidelné
sledovat ..

Obecné:

VEéasna intervence obecné vyznamneé snizila miru konverze po 6 az 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 funkéni vysledek ve vztahu ke kontrolnim podminkam.

V&asna intervence u vzorkd mladych lidi byla obecné méné ucinna nez u vzorkl prevazné dospélych.

Schmidt et al., 2015



EVROPSKA DOPORUCENI OHLEDNE
VCASNE DETEKCE

European Psychiatry 30 (2015) 405-416

Contents lists available at ScienceDirect

European Psychiatry

e

ELSEVIER journal homepage: http://www.europsy-journal.com

Original article

EPA guidance on the early detection of clinical high risk states of @Cmmk
psychoses

F. Schultze-Lutter®, C. Michel ¥, S.J. Schmidt®, B.G. Schimmelmann®, N.P. Maric®, -
R.K.R. Salokangas ¢, A. Riecher-Réssler ¢, M. van der Gaag "%, M. Nordentoft", A. Raballo ',
A. Meneghelli ¥, M. Marshall "™, A. Morrison ™°, S. Ruhrmann?, J. Klosterkotter >
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RODINNA INTERVENCE - DANSKA
DOPORUCENI

 Efekty rodinné intervence * Rodinna intervence by
na: mela byt rutinne
>mira relapsu nabizena pacientum se
»>snizeni doby hospitalizace schizofrenii s poruchou
»kvalita Zivota fungovani
»>spokojenost uzivatell a (Baandrup et al., Nordic Journal
pecCovatelu of Psychiatry, 2017)
Kniha: The psychoeducational
& multifamily groups (William
SUNDHEDSSTYRELSEN 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 priznaky, ale nelze poskytnout zadne konkretni
doporuceni pro pacienty s primarnimi negativnimi priznaky.
Dostupné dukazy navic neumoznuji doporucit jeden konkrétni
program pro nacvik socialnich dovednosti. (STUPEN B)

 Existuji dukazy, ze sluzby véasné intervence mohou zlepsit
negativni symptomy. Nelze vsak formulovat zadné konkrétni
doporuceni s ohledem na typ intervencniho programu a cilovou
populaci s primarnimi a pretrvavajicimi negativnimi priznaky.
(STUPEN B)

(Galderisi et al., 2021)
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