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MOTTO

Současný přístup k léčbě a prevenci psychózy je jako
bychom byli schopni intervenovat v kardiologii až poté, co
došlo k akutnímu infarktu myokardu.

“Rethinking Schizophrenia” Thomas Insel, Nature, 2010
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• Incidence F2 (NRHZS data, ÚZIS)
49 osob na 100 000 obyvatel (2018)

• Prvohospitalizace pro F2 (NRHZS, ÚZIS)
 23 osob na 100 000 obyvatel

EPIDEMIOLOGICKÁ DATA 
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MODEL ROZVOJE PSYCHOTICKÉHO 
ONEMOCNĚNÍ

Fusar-Poli, P. et al., 2017
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PSYCHOTICKÉ ONEMOCNĚNÍ VE VZTAHU
K POHLAVÍ A VĚKU

Definice: IDC-9; 295, 298,3; 298,4; Mannheim, Heidelberg, Rhein-Neckar-Kreis, Ostpfalz

Häfner, 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
VČASNÉ INTERVENCE?
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PARADIGMA VČASNÉ DETEKCE (ED)
A VČASNÉ INTERVENCE (EI)

• Téměř třicet let zkušeností, výzkumné důkazy

• Poněkud odlišné přístupy v různých zemích

• Vyšší standard péče na TAU

• Nižší náklady na léčbu

• Programy včasné detekce a včasné intervence jsou 
postaveny na spolupráci multidisciplinárního týmu, 
rodiny a i ostatních profesionálů (praktičtí lékaři, 
ambulantní psychiatři)
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PŘÍKLAD: DÁNSKO – OPUS TRIAL

• Dvoucentrická randomizovaná klinická 
studie asertivní specializované 
psychiatrické léčby

• První epizoda psychózy

• Deset let sledování
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VYUŽITÍ PODPOROVANÉHO BYDLENÍ
V OPUS VS TAU

Secher R. G. et al., 2015 
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EFEKTIVITA ED/EI

• Efektivita ED
• snížení doby neléčené psychózy (Johannessen, 2001; Lloyd-Evans, 2011)

• snížení rizika tranzice do psychózy u ARMS (van der Gaag, 2013)

• zajištění návaznosti mezi primární a sekundární péčí (Fusar-Poli, 2017)

• Efektivita EI
• snížení míry hospitalizace (Bird, 2010; Correll, 2018; Marshall & Rathbone, 

2011; Randall et al., 2015)

• snížení rizika relapsu (Bird, 2010)

• snížení pozitivních a negativních symptomů (Bird, 2010; Correll, 
2018)

• redukce zátěže komorbiditami (Mohr, 2017)

• snížení rizika sebevraždy (McCrone, Park, & Knapp, 2010)

• snížení rizika přerušení léčby (Correll, 2018)

• zvýšení šance na udržení ve škole či v zaměstnání (Correll, 2018)
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PUBLICITA, OSVĚTA A SPOLUPRÁCE

Týmy včasné intervence spolupracují s poskytovateli zdravotní a sociální péče, školami, 
úřady apod.

Cílem je snížení doby neléčené nemoci, zlepšení prognózy lidí v prvních fázích vážného 
duševního onemocnění, podpora ochoty vyhledat odbornou pomoc, edukace, 
destigmatizace

Zaměření:

Veřejnost

Populace v riziku (rodiny, mladí)

Psychiatři, psychoterapeuti, praktici

 Instituce

Formy:

Skrze média

Přednášky/workshopy

Dny otevřených dveří

 Internetové stránky

Screeningové dotazníky rizika atd. (dle Riecher-Rossler)
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VČASNÁ INTERVENCE

Důležité prvky:

• Case management

• Psychofarmakologická léčba

• psychologické a psychosociální 
intervence

• Asertivní přístup

• Zapojení rodiny

• Trénink sociálních dovedností

• KBT

• Léčba komorbidního nadužívání

• Kognitivní remediace

• Podporované zaměstnávání

• Nutriční poradenství

• Fyzická aktivita

• Odvykání kouření

• Starání se o děti

Cíl: předcházet rozvoji a relapsu onemocnění, poskytovat komplexní

podporu zpravidla 2 až 5 let od prvního výskytu příznaků nemoci
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Mc Daid et al. 
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EKONOMICKÝ MODEL PRO ČR
• Cíl: Odhadnout náklady na zavedení ED a EI služeb v České republice

• Roční náklady spojené s běžnou péčí pro osoby FEP: 46 mil EUR

• Tyto náklady by mohly být sníženy o:

• 25 % v případě zavedení ED služeb (snížení tranzice) 35 mil EUR

• 33 % v případě zavedení EI služeb 31 mil EUR

• 40 % v případě zavedení ED i EI služeb. 28 mil EUR

• Model zahrnuje: náklady na zdravotní péči, náklady na sociální péči, náklady vzniklé 
ztrátou produktivity

• Model nezahrnuje: náklady na neformální péči, náklady na justici

• Předpoklady:

• služby budou alespoň tak efektivní, jak je reportováno v meta-analýzách, které byly 
použity v modelu pro ČR

• ED a EI budou dostupné pro všechny osoby, které jsou aktuálně hospitalizovány 
v ČR pro první epizodu psychotického onemocnění. 

(Winkler, 2018)
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PROJEKT VIZDOM



18

w
w

w
.v

iz
d
o
m

.c
z

ZÁKLADNÍ INFORMACE O 

PROJEKTU

VIZDOM = Včasné Intervence u Závažných

Duševních Onemocnění

Pilotní implementace v ČR

Realizátor: Národní ústav duševního zdraví

Trvání: 4 roky (1. dubna 2018–30. června 2022)

Rozpočet: 37,2 mil Kč, ECZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0009304
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CÍLE PROJEKTU

Analýza české a zahraniční zkušenosti v oblasti včasné 

detekce (ED) a včasné intervence (EI)

Příprava tréninku v ED/EI na základě nejlepší české a 

mezinárodní praxe

3 specializované multidisciplinární terénní týmy

Služba pro 600 lidí ve 3 regionech ČR, pravidelná 

supervize a sdílení zkušeností mezi týmy

1

2

3

4
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Situační 

analýza

Příprava 

tréninku

ED

Evaluace

EI 04/18 – 06/22

04/19 – 12/21

10/18 – 12/21

10/18 – 05/19

04/18 – 09/18

04/18 – 06/18

Trénink

Co nás 

čeká...

Co jsme 

udělali...
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REGIONÁLNÍ TÝMY VIZDOM

Plzeň – město
CDZ Plzeň

FN Plzeň - Psychiatrická klinika

Blansko
Komunitní tým Práh

FN Brno – Psychiatrická klinika

PN Brno 

Praha 8
CDZ Praha 8

Psychiatrická nemocnice Bohnice
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• Celkem tři pracovní 

úvazky

• Čtyři až pět 

pracovníků v jednom 

týmu

1.0

0.5

0.5

1.0

sociální 

pracovník

psychiatr

psycholog

TÝM VČASNÉ
INTERVENCE zdravotní 

sestra
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VÝCVIK TÝMŮ VIZDOM
Téma Časová dotace

(hodiny)

1. Teoretický úvod do problematiky ED a EI

• Psychóza v adolescenci 6

• Znalosti specifik z psychologie adolescentního období 4

• Právní minimum 6

2. Praktické nácviky

• Komunikace s lidmi s duševním onemocněním 24

• Znalosti základů case managementu 16

• Práce s rodinným systémem 16

• Schopnost poskytovat krizové intervence 16

• KBT u psychóz 6

• Užívání návykových látek 4

• Podporované vzdělávání, vedení workshopu 8

• IPS základy 8

3. Práce se screeningovými a výzkumnými nástroji

• HoNOS 6

• GAF 6

• AQoL + SKPS 2

• CAARMS 3

• PANSS 5

Celkem 136

Síťová setkání podle otevřeného dialogu 24

ED/EI workshop (Merete Nordentoft and Anita Riecher-Rössler) 16

Odborné mezinárodní stáže 14 (osoby)
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PUBLICITA, OSVĚTA A SPOLUPRÁCE

Zdravotní 

služby

Sociální 

služby

Vzdělávací 

systém

Autority

• CDZ

• jiné relevantní 

sociální služby

• praktičtí lékaři

• ambulantní psychiatři

• psychiatrická 

oddělení

• psychiatrické 

nemocnice

• školy

• poradenská centra

• správní instituce

• leták, články v lokálních médiích

• Online propagace (web, self-screening, Google Ads)

• Přímý kontakt se stakeholdery v cílových oblastech:
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DOTAZNÍK PQ-B

Dotazník psychotických příznaků

Prodromal Questionnaire – Brief

Web (www.vizdom.cz)

 21 položek zaměřených na symptomy 0-1 (21

max)

 21 položek zaměřených na míru distresu 1-5

(105 max)

 Zaměřuje se především prodromální 

příznaky spojené hlavně s nedostatečným 

vnímáním a bizarními myšlenkami
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ONLINE PORADNA
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Vymezený region

Osoby v první episodě psychózy (F2) (FEP**)

** first episode of psychosis

Osoby v riziku rozvoje psychózy (ARMS*)

* at risk mental state

Věk: 16–60

Lidé, kteří se léčí s psychózou (F2) méně než 3 roky

Léčba = medikace antipsychotiky nebo hospitalizace

CAARMS

PANSS

Zdravotní 
záznamy

CÍLOVÁ SKUPINA
Kritéria pro zařazení do programu
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Lidé s primárním problémem s drogami budou 
odkázáni na specializované služby

Lidé, u nichž jsou psychotické symptomy 
sekundární, přičemž primární je organická porucha, 
budou odkázáni na specializované služby

CÍLOVÁ SKUPINA
Vylučující kritéria

Lidé, kteří mají v současné době uspokojivou léčbu, 
nejsou zařazeni do služby
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POSOUZENÍ RIZIKA PSYCHÓZY
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CÍLOVÁ SKUPINA VIZDOM:
PRAHOVÉ HODNOTY

FEP

Skóre 4 a více na alespoň jedné z položek PANSS zjišťujících pozitivní 
symptomy

ARMS

Splněna kritéria jedné z těchto skupin (dle CAARMS):

Skupina 1: ARMS vulnerabilní skupina

Skupina 2a: ARMS podprahová intenzita

Skupina 2b: ARMS podprahová 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

Nástroj pro klinické zhodnocení rizika 
psychotického onemocnění

• Jaké potíže 

• Vývoj v čase

1. Neobvyklý myšlenkový obsah
 Bludné ladění, zmatenost

 Bizarní bludy (ovládání, vysílání myšlenek)

 Vztahovačné myšlení 

2. Nebizarní bludy
 Paranoidní, nihilistické,

 bludy viny, žárlivecké

3. Poruchy vnímání
 Zvláště sluchové halucinace

4. Dezorganizace řeči

• Agrese a sebeagrese

• Míra tísně a návykové látky

• Škála fungování SOFAS
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SCREENINGOVÉ NÁSTROJE PRO ED

PANSS–6 = Positive And Negative Syndrome Scale 6

• Používá se k měření závažnosti psychózy/nemoci

CAARMS-B = Comprehensive Assessment of At Risk Mental State (brief version)

• Používá se k posouzení první epizody psychózy (FEP) a rizikového duševního 

stavu (ARMS).

DUP = Duration of Untreated Psychosis screening tool

• Používá se k měření doby od začátku psychózy do začátku léčby (odvozeno z 

PANSS)
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Doporučení krizových 

služebPrvní kontakt

Domluva na 

parametrech 

schůzky

Krizová 

situace?

ano

Spádová 

oblast?

ne

Vstup do programu

ano

První schůzka

ne

Souhlas 

se 

studií?

PANSS ev.

CAARMS / DUP

Informovaný 

souhlas (datum 

„spolupráce od“), 

neanonymní 

evidence;

GAF, HoNOS, 

AQoL, SKPS

Do 7 dnů

ano

ano

ano

ne

ne

ne

Dg. F2 

< 3 

roky?

FEP

nebo 

UHR?

Další kontakty s 

potenciálním 

klientem

Do 2 měsíců

Doporučení krizových 

služeb

Záznam v databázi, 

anonymní evidence

Záznam v databázi, 

anonymní evidence

Záznam v databázi, 

anonymní evidence

Záznam v databázi, 

anonymní evidence

Doporučení krizových 

služeb

Doporučení krizových 

služeb

SCHÉMA 

VSTUPU DO 

SLUŽBY



34

w
w

w
.v

iz
d
o
m

.c
z

VČASNÉ INTERVENCE V RÁMCI VIZDOM

• Terénní komunitní týmy

• Multidisciplinarita

• Asertivní přístup

• Individuální péče

• Využití prvků otevřeného dialogu

• Zapojení rodiny

• KBT a farmakoterapie

• Podpora stávající profesionální role

• Pomoc v krizi

• Nezahrnuto: redukce hmotnosti a 

poradenství v oblasti životního stylu
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OTEVŘENÝ DIALOG V PRÁCI EI TÝMU

• Okamžitá pomoc: první setkání s klienty proběhne do 24 hodin od prvního kontaktování 
služby.

• Perspektiva sociální sítě a přirozeného systému pomoci: na síťová setkání jsou 
přizýváni všichni lidé významní pro klienta a jeho vztahový systém.

• Flexibilita a mobilita: léčba se přizpůsobuje specifickým a měnícím se potřebám klientů.

• Týmová práce a zodpovědnost: ten člen týmu, který byl přítomen u prvního (například 
telefonického) kontaktu, je zodpovědný za organizaci prvního setkání.

• Psychologická kontinuita: složení terapeutického týmu zůstává neměnné po celou dobu 
léčby; podle potřeby však mohou být průběžně přizýváni také další odborníci (například 
specialisté v oblasti zaměstnanosti apod.).

• Tolerance vůči nejistotě: úkolem terapeutů je facilitovat reflektující proces otevírající nové 
možnosti porozumění krizové situaci, v níž je narušena základní jistota normálního a 
předvídatelného běhu věcí.

• Dialog a polyfonie: každý účastník setkání by měl dostat možnost vyjádřit se, na každý 
projev by mělo být reagováno; terapeutický tým se neustále snaží vytvářet bezpečný prostor 
pro jakýkoli možný hlas.
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ZAHRANIČNÍ EXPERTI PROJEKTU VIZDOM

Prof. Anita Riecher-Rössler

Švýcarsko

Dr. Robert Leon Jørgensen

TIPS Stavanger, Norsko 

Prof. Merete Nordentoft

Dánsko

Olivier Andlauer, M.D., Ph.D.

East London NHS EI service
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VÝSLEDKY
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INDIKÁTORY PROJEKTU

Indikátor Cíl 2019 2020 2021 Celkem

Počet klientů

600 140 161 230 531

Počet rod.

příslušníků 200 80 91 131 302

Počet síťových 

kontaktů --- 415 351 213 979

Průměrné trvání podpory (5,2h klienti, 1,5h rod. příslušníci, 1,9h síťové kontakty)
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POČTY KLIENTŮ Z RŮZNÝCH ZDROJŮ

Zdroj Blansko Plzeň Praha Celkem
Sociální služby 67 16 1 84 (16 %)

Aktivita klienta 27 25 30 82 (15 %)

Aktivita okolí 20 13 14 47 (09 %)

Internet (web, Google Ads) 10 22 15 47 (09 %)

Leták 4 0 5 9 (02 %)

Tisk 1 1 1 3 (00 %)

CDZ 5 34 9 48 (09 %)

Školy 9 30 7 46 (09 %)

Psychiatrické ambulance 16 6 22 44 (08 %)

Praktičtí lékaři 31 3 8 42 (08 %)

Psychiatrická hospitalizační péče 6 26 1 32 (06 %)

Jiná zdravotnická zařízení 6 2 7 15 (03 %)

Správní orgány 11 1 0 12 (02 %)

Jiné instituce 4 8 0 12 (02 %)

Aktivní vyhledání týmem 2 1 2 5 (01 %)

Nespecifikováno 1 1 1 3 (01 %)

Celkem 220 186 122 531 (100 %)
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EVALUACE
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EVALUACE

Účel

• Přinést spolehlivé informace o vývoji a dopadu projektu

(pro udržitelnost, další rozvoj...)

Designy

• Pre-post design (založený na datech z interní databáze)

• Kohortová studie (data NZIS)

• Ekonomický přístup (analýza nákladové efektivity, micro-castingová studie)

• Kvalitativní šetření (rozhovory/diskuze s klienty, týmy, stakeholdery)

• Hodnocení fidelity

• Průřezové šetření DUP 
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EVALUAČNÍ OTÁZKY

Přispívá služba k lepší/srovnatelné úrovni:

a) Globálního a sociálního fungování klientů?

b) Kvality života?

c) Symptomů nemoci?

d) Sociální situace?

Přispívá služba k redukci:

d) Počtu hospitalizačních dnů?
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EVALUAČNÍ NÁSTROJE

GAF (Škála globálního fungování, Global Assessment of Functioning)
• Pokrývá závažnost onemocnění a jeho vliv na každodenní život

• Škála od 0 do 100, vyšší hodnota je lepší

HoNOS (Health of the Nation Outcome Scales)
• Zaměřuje se na problémy související s duševním zdravím

• 0–48, nižší skór je lepší

PANSS-6 (Škála pozitivních a negativních příznaků, Positive and Negative Syndrome Scale)

• P1-bludy, P2-konceptuální dezorganizace, P3-halucinační chování, N1-citová oploštělost, N4-
sociální stažení, N6-ztráta spontaneity a plynulé konverzace

• 6-42, nižší skór je lepší

AQoL (The Assessment of Quality of Life)
• určeno k měření příjemcem reportované úrovně kvality života související se zdravím

• 0-100, vyšší skór je lepší

SKPS (Soupis klientem přijatých služeb)
• obecné informace o klientovi, přijaté služby

CAARMS-B, DUP nástroj
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SCHÉMA 
SBĚRU DAT

• Metodika MERRPS

vstupní 

mapování

v případě 

tranzice do 

psychózy

Follow-up

V případě 

ukončení 

spolupráce

kontinuálně 

po 6 měsících
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FLOWCHART KLIENTŮ VIZDOM

531

celkem

469

anonymní

62

s eval. daty

1

bez IS

61

s IS

56

vstup (m1)

51

(m2)
26

(m3)

41

m2 s AQoL

GAF

HoNOS

PANSS-6

5

bez m2

25

bez m3

5

bez dat

20

bez m2

GAF

HoNOS

PANSS-6

AQoL

19

m3 s AQoL

22

bez m3
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VÝZKUMNÝ VZOREK

Všichni s IS m2 m3

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

Pohlaví

Muž 35 (57 %) 30 (59 %) 14 (54 %)

Žena 26 (43 %) 21 (41 %) 12 (46 %)

Věková 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 %)

Chybí 3 (05 %) 2 (04 %) 1 (04 %)

Cílová skupina

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

FEP 20 (33 %) 18 (35 %) 8 (31 %)

V léčbě 23 (37 %) 4 (08 %) 2 (08 %)

Jiné 9 (15 %) 20 (39 %) 11 (42 %)
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Měření N 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

AQoL-8D 1. 41 62.5 63.4 14.1 34.5 92.3

2. 41 67.6 69.0 15.2 31.7 95.1 0.118

Hospitalizační dny (poslední 3 měsíce)* 1. 51 19.3 0 28.6 0 90

2. 51 4.9 0 18.1 0 90 0.003

Odpracované hodiny (poslední 3 měsíce) 1. 51 58.7 0 130.8 0 510

2. 51 79.2 0 151.7 0 504 0.468

*podle SKPS; wilcox test

• srovnání mezi vstupním měřením a měřením po 6 měsících ve službě

• signifikantní zlepšení dle GAF, HoNOS, PANSS-6 a hosp. dnů

• přibližně 75% redukce hosp. dnů a 35% nárůst odpracovaných hodin

VÝSLEDKY – 6 MĚSÍCŮ VE SLUŽBĚ
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Měření N 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 13.6 12.5 7.5 4 34

3. 26 9.9 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

AQoL-8D 1. 19 63.1 64.8 13.9 34.5 85.2

3. 19 71.6 71.8 14.4 47.2 96.5 0.072

Hospitalizační dny (poslední 3 měsíce)* 1. 26 20.3 0 33.3 0 90

3. 26 3.5 0 17.7 0 90 0.029

Odpracované hodiny (poslední 3 měsíce) 1. 26 64.8 0 154.9 0 510

3. 26 104.0 0 192.0 0 660 0.422

*podle SKPS; wilcox test

VÝSLEDKY – 12 MĚSÍCŮ VE SLUŽBĚ
• srovnání mezi vstupním měřením a měřením po 12 měsících ve službě

• signifikantní zlepšení dle GAF, PANSS-6 a hosp. dnů

• přibližně 80% redukce hosp. days a 60% nárůst odpracovaných hodin
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GAF, HONOS PO 6 A 12 MĚSÍCÍCH

• vstup, po 6 měsících, po 12 měsících (1. m, 2. m, 3. m)
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GAF, HONOS PO 6 A 12 MĚSÍCÍCH

• vstup, po 6 měsících, po 12 měsících (1. m, 2. m, 3. m)
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• n VIZDOM = 41, n CDZ = 75 (2Q 2018-2Q 2021, CDZ II)

• Kritéria: data GAF a HoNOS a AQoL; vstup a po 6 měsících; věk 16-51*

Nástroj

VIZDOM CDZ

1. m 

(prům)

2. m

(prům) p

1. m

(prům)

2. m

(prům) p

GAF
48.3 61.1 0.000 52.2 54.1 0.369

HoNOS 
12.9 9.1 0.017 8.9 8.7 0.709

AQoL-8D
62.5 67.6 0.118 65.7 67.9 0.286

Kategorie VIZDOM CDZ

Pohlaví Ženy 17(42 %) 31 (41 %) 

Muži 24 (58 %) 44 (59 %)

Dg. kat. ARMS 7 (17 %) 19 (25 %)*

FEP 14 (34 %) 3 (04 %)

V léčbě 17 (42 %) 40 (53 %)

Ostatní 3 (07 %) 13 (18 %)

Věk 16-18 7 (17 %) 0 (00 %)

19-24 7 (17 %) 13 (17 %)

25-35 14 (34 %) 20 (27 %)

35-51 11 (29 %) 42 (56 %)

NA 2 (05 %) 0 (00 %)

SROVNÁNÍ VIZDOM A CDZ

wilcox test
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• 18 klientů ve stavu FEP

• 67 % (12/18) bylo detekováno do 6 měsíců od prvních projevů jasně psychotických symptomů

DUP (DOBA NELÉČENÉ PSYCHÓZY)
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SOUHRN

• podpořeno 531 klientů, 302 rodinných příslušníků a 979 síťových kontaktů

• signifikantní zlepšení v doménách fungování, problémů souvisejících s duševním 

zdravím, symptomů a hosp. dnů po 6 měsících

• přibližně 80% redukce hosp. dnů a 60% nárůst odpracovaných hodin po 12 měsících

• slibné výsledky při porovnání s CDZ

• 67 % klientů (12/18) bylo detekováno do 6 měsíců od prvních projevů jasně 

psychotických symptomů

• Je třeba provést analýzu nákladové efektivity...
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HODNOCENÍ FIDELITY (STANDARDU)
- ŠKÁLA FEPS-FS

• 1. Vedoucí týmu služeb

• 2. Poměr počtu klientů na poskytovatele péče

• 3. Služby poskytované týmem

• 4. Přidělený case manager/koordinátor péče

• 5. Počet případů na psychiatra 

• 6. Role psychiatra v týmu

• 7. Týdenní schůzky multidisciplinárního týmu

• 8. Stanovená diagnostická kritéria pro přijetí pacienta 

• 9. Populace ve spádovém regionu

• 10. Věkové rozmezí cílové populace

• 11. Délka trvání poskytované služby včasné intervence 

• 12. Cílená výuka ke zdraví/vzdělávání/sociálním 

službám/komunitním skupinám

• 13. Včasná intervence

• 14. Včasný kontakt s potenciálním klientem

• 15. Zahrnutí rodiny do hodnocení 

• 16. Komplexní klinické hodnocení 

• 17. Komplexní hodnocení psychosociálních potřeb

• 18. Plán léčby/plán péče po úvodním hodnocení 

• 19. Preskripce antipsychotické medikace 

• 20. Dávkování antipsychotik pro osoby s psychózou dle doporučení

• 21. Klozapin pro případy rezistentní vůči farmakoterapii

• 22. Psychoedukace klienta 

• 23. Vzdělávání a podpora rodiny

• 24. Kognitivně behaviorální terapie (KBT)

• 25. Podpora zdraví 

• 26. Roční formální komplexní hodnocení 

• 27. Služby poskytované osobám s poruchou způsobenou užíváním 

návykových látek

• 28. Podporované zaměstnávání (PZ)

• 29. Podporované vzdělávání (PVz)

• 30. Aktivní zapojení a udržení klienta ve službě

• 31. Udržitelnost klientů ve službě

• 32. Služby krizové intervence

• 33. Komunikace mezi týmem včasné intervence a lůžkovými 

zařízeními 

• 34. Včasný kontakt po propuštění z hospitalizace 

• 35. Zajištění fidelity

Addington et al., 2015
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IMPLEMENTACE V SYSTÉMU PÉČE
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IMPLEMENTACE EI A ED V ČR

VARIANTA VÝHODY + NEVÝHODY -

Samostatné týmy v celé ČR • Nejlépe vyzkoušený model v 

zahraničí (UK, Austrálie, 

Dánsko..)

• Bude zajištěna pozornost na 

včasnou detekci a včasnou 

intervenci

• Paralelní síť s CDZ

• Nutnost předávání příjemců 

péče mezi týmy

• Nedostatek profesionálů 

(zvláště psychiatrů) pro 

vybudování celé sítě

Týmy přidružené k 

psychiatrickým oddělením 

všeobecných nemocnic

• Model úspěšně fungující ve 

Švýcarsku

• Dobré propojení na potřebná 

vyšetření (MRI aj.)

• Návaznost v případě potřeby 

hospitalizace

• Paralelní síť s CDZ

• Psychiatrická oddělení nejsou 

ve všech okresech

• Čistě zdravotnické týmy

• V ČR nebylo testováno

Součást CDZ • Existující legislativní ukotvení 

(zdravotní + sociální část)

• Napojení na stávající detekční a 

intervenční postupy CDZ

• Kódy zdravotnických pojišťoven

• Možnost předávání příjemců 

péče v rámci jednoho týmu

• Riziko ztráty zaměření 

(požadavky na řešení krizí a 

osoby propouštěné z lůžkové 

péče)

• Velikost týmu CDZ
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EI A ED SOUČÁSTÍ CDZ

VARIANTA VÝHODY NEVÝHODY

Jako subtým CDZ • Práce v malém jasně 

vymezeném subtýmu

• Organizační těžkosti

• Dvojí identita

Specialisté v rámci CDZ • Další specializace v rámci týmu:

• Peer konzultant

• IPS specialista

• Specialista na duální 

problematiku

• Specialista EI (nejméně 3?)

• Velký tým

• Riziko ztráty zaměření
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OČEKÁVATELNÉ PRAKTICKÉ PROBLÉMY

Jak hradit práci s rodinou pokud služba nepracuje zároveň 
s klientem?

Jak hradit nutné detekční aktivity?

Vykazování osob „at risk“ a financování jejich podpory

Bude potřeba společné stanovisko CDZ, vyjednávání se 
zdravotními pojišťovnami. Výsledky představeného 
projektu mohou přinést nutnou argumentaci.
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SHRNUTÍ

Včasná detekce (ED) a včasná intervence (EI) - postupy 
založené na důkazech

VIZDOM - první implementace v ČR

Paradigma, principy ED a EI je možné uplatnit v široké 
škále služeb

Možné varianty implementace (CDZ…)
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SOUHRN ODBORNÝCH 
DOPORUČENÍ
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DOPORUČENÉ POSTUPY EVROPSKÉ 
PSYCHIATRICKÉ ASOCIACE

• Včasná intervence u pacientů s klinicky vysokým rizikem (CHR) psychózy by neměla být zaměřena 
pouze na prevenci první epizody afektivní nebo neafektivní psychotické poruchy, ale také na sociální, 
vzdělanostní či profesní deficity.

• CHR posouzen v plném souladu s pokyny EPA o včasné detekci psychózy 

• Psychologické, zejména KBT, stejně jako farmakologické intervence jsou schopny zabránit nebo 
alespoň oddálit první psychotickou epizodu 

• Model odstupňované intervence s nejméně restriktivním přístupem služeb

• Řešit aktuální individuální potřeby a komorbidity,  depresi, úzkost. Důkladně posuzovat a pravidelně 
sledovat ..

Obecně:

• Včasná intervence obecně významně snížila míru konverze po 6 až 48 měsících sledování ve 
srovnání s kontrolními podmínkami.

• Pokud jde o typ intervence, psychologické i farmakologické intervence měly významný vliv na míru 
konverze, ale ne na funkční výsledek ve vztahu ke kontrolním podmínkám.

• Včasná intervence u vzorků mladých lidí byla obecně méně účinná než u vzorků převážně dospělých.

Schmidt et al., 2015
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EVROPSKÁ DOPORUČENÍ OHLEDNĚ 
VČASNÉ DETEKCE
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RODINNÁ INTERVENCE - DÁNSKÁ 
DOPORUČENÍ

• Efekty rodinné intervence 
na:
míra relapsu
snížení doby hospitalizace
kvalita života
spokojenost uživatelů a 

pečovatelů

• Rodinná intervence by 
měla být rutinně 
nabízena pacientům se 
schizofrenií s poruchou 
fungování

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

Kniha: The psychoeducational
multifamily groups (William 
McFarlane and Anne Fjell)
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DOPORUČENÍ EPA K LÉČBĚ NEGATIVNÍCH 
SYMPTOMŮ

DOPORUČENÍ

• Nácvik sociálních dovedností by měl být nabídnut pacientům 
s negativními příznaky, ale nelze poskytnout žádné konkrétní 
doporučení pro pacienty s primárními negativními příznaky. 
Dostupné důkazy navíc neumožňují doporučit jeden konkrétní 
program pro nácvik sociálních dovedností. (STUPEŇ B)

• Existují důkazy, že služby včasné intervence mohou zlepšit
negativní symptomy. Nelze však formulovat žádné konkrétní
doporučení s ohledem na typ intervenčního programu a cílovou
populaci s primárními a přetrvávajícími negativními příznaky. 
(STUPEŇ B)

(Galderisi et al., 2021)
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