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UvoD

Tato metodika byla vytvorena jako soucdst projektu Vasné Intervence u osob
se Zévaznym Dugevnim OneMocnénim (akronym VIZDOM). Projekt byl rea-
lizovdn Ndrodnim tdstavem dusevniho zdravi v rdmci reformy psychiatrické
péce. Cilem projektu bylo v letech 2018-2022 pilotné vybudovat a evaluovat
sluzby v¢asné detekce (Early Detection, zkrdcené ED) a v¢asné intervence (Ear-
ly Intervention, zkrdcené EI) v deském prosttedi. PilotdZ probihala na zdkladé
préce tif multidisciplindrnich terénnich tyma v Plzni, v Blansku a na Praze 8.

Metodika vznikala pribézné v projektu VIZDOM a jeji tcel je dvoji:

1. Poskytnout voditka pro prdci intervencnich tymii
pracujicich v projektu VIZDOM.

2. Popsat specifickou metodu véasné detekce a vcasné intervence,
kterd bude moci byt vyuZita v ramci multidisciplindrnich tymii v CR.

Césti publikace se prolinaji piibéhy Reného a Nikol. Kazuistiky vychazejt
z konkrétnich zkusenosti interven¢nich tymd, jsou vSak pozménény z di-
vodti ochrany soukromi klientt. Maji za tikol ilustrovat na konkrétnich lid-
skych osudech, jak se jednotlivé teoretické aspekty prdce promitaji do praxe.

V zahraniéf se programy vcasné detekce a v¢asné intervence ukazuji ve
srovndni s béZnou pé¢i o osoby v rané fdzi dusevniho onemocnéni jako
efektivni opatfent, kterd u klientti sniZuji riziko hospitalizace, riziko relapsu
ariziko sebevrazednosti, detekuji vyskyt pozitivnich a negativnich sympto-
mi onemocnéni, napomdhaji k udrzeni studia a zaméstndni [1-4]. P¥i v¢as-
ném zdsahu také sniZuji potencidl rozvoje psychézy u osob v riziku [5; 6].

V mnoha zemich proto existuji specializované sluzby vfasné detekce
a v&asné intervence, piikladem mohou byt sluzby véasné intervence ve Vel-
ké Britanii, které jsou zastfeSeny metodickym pldnem na ndrodni trovni
[7], detekéni program TIPS v Norsku [8] nebo ddnsky komunitni program
véasné intervence OPUS [9]. V Ceské republice zatim takové specializované
programy nebyly zavedeny. PrestoZe probihd reforma psychiatrické péce,
v systému hraji stdle diileZitou roli psychiatrické nemocnice a komunitni
sluzby nejsou siroce dostupné [10].






I
KONCEPT VCASNE INTERVENCE

Programy v&asné detekce (Early detection — ED) a v¢asné intervence (Early
intervention — EI) pro osoby v ranych fézich zdvazného dusevniho onemoc-
néni jsou souddsti reformy ve zdravotnickych sluzbédch v fadé zdpadnich
zemi. Oba pojmy (ED i EI) nelze povaZovat za jednozna¢né definovany po-
jem, nebot’jednotlivé programy se v rtiznych zemich ¢i na rtiznych pracovis-
tich 1isf [11]. Sluzby véasné detekce se zamé&fuji na identifikaci a ptipadné
asertivni vyhleddvéni osob s vysokym rizikem rozvoje zdvazného dusevni-
ho onemocnéni ¢&i v jeho rané f4zi. Sluzby vcasné intervence poskytuji lidem
z cilové skupiny kontinudlni podporu, kterd nejen umoziuje zotavent, ale
pfedevsim usiluje o to, aby klient nevypadl ze svych ptedchozich socidlnich
roli. Intervence poskytované v rdmci sluzby tedy nekonci véasnou detekct,
ale zahrnuji komplexni podporu, a to zpravidla po dobu prvnich dvou az
péti let od rozvoje onemocnéni. Programy vcasné detekce a véasné inter-
vence poskytuji ve srovnani s béZnou péci vyssi standard ve smyslu sniZeni
rizika hospitalizace, sniZeni vyskytu symptomu nemoci, ekonomickych né-
kladii ¢i zvySeni kvality Zivota.

1.1 PROGRAMY VCASNE INTERVENCE

Mezi hlavni priakopniky specializovanych ED a EI sluzeb patfi zejména
Velka Britdnie a skandindvské zemé& (Norsko, Ddnsko, Finsko). Piikladem
dobré praxe jsou programy LEO (Lam-beth Early Onset), COAST (Croydon
Outreach and Assertive Support Team) a ETHOS (The Early Treatment and
Home-based Outreach Service), které byly zavedeny do praxe v jizni ¢asti
Londyna; z oblasti Skandinavie pak dansky program OPUS a norsky TIPS
(Treatment and Intervention in Psychosis). V rdmci situa¢ni analyzy byl iden-
tifikovdn také program OTP (Optimal Treatment Programme), ktery vychd-
zi z mezindrodni studie zahrnujici 21 zemi, a vitbec prvni sluzba v¢asné
intervence — australskd EPPIC (Early Psychosis Prevention and Intervention
Centre), kterd inspirovala zbytek mezindrodnich programt. Dadle je rele-
vantni americkd sluzba NAVIGATE a finsky ,otevieny dialog”. Historie
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POSTUPY PRACE TYMU VCASNE DETEKCE A VCASNE INTERVENCE

téchto programu a sluzby, které jsou v rdmci daného programu posky-
tovény, a také informace o efektivité jsou shrnuty v uvefejnéné situacéni
analyze [11].

Sluzby vcasné detekce a vcasné intervence se zaméfuji na lidi v riziku
rozvoje zavazného dusevniho onemocnéni nebo v jeho rané fazi. Obecné
lze definovat tfi rtizné cilové skupiny, jednotlivé programy se pak mohou
lisit mimo jiné tim, zda zahrnuji osoby ze vSech tif skupin ¢ jen nékteré
znich, ptipadné v jakém poméru. Prvni skupinou intervenci jsou intervence
urcené klientam, u kterych se vyskytly prodromdlni nebo rizikové pFiznaky.
Druhou cilovou skupinou v¢asnych intervenci jsou lidé v proni atace zavaz-
ného dusevniho onemocnéni. Tfeti typ intervence je cilen na osoby v remisi
po proni atace onemocnéni a zahrnuje néslednou nékolikaletou péci [12]. Po-
drobnému vymezenti cilové skupiny projektu VIZDOM je vénovana druha
kapitola tohoto textu.

Sluzby vcasné detekce a v¢asné intervence jsou zaloZeny na kooperaci
multidisciplindrniho tymu s riznymi subjekty, jako jsou rodiny lidf a prak-
ti¢ti 1ékafi [7] nebo jind zdravotnickd zafizeni, skoly, spravni instituce, bez-
pec¢nostni slozky atp. Sluzby mohou zahrnovat rtizné zptisoby préce vcet-
né case managementu, farmakoterapie, psychologické podpory (zpravidla
kognitivné-behaviordlni terapie), psychosocidlnich intervenci (jako je pora-
denstvi a podpora tréninku socidlnich dovednosti), rodinné terapie a sluzeb
podporovaného zaméstndvani [1; 13].

V rdmci deinstitucionaliza¢nich snah psychiatrické reformy probihajici
v Ceské republice jsou sluzby véasné detekce a véasné intervence preven-
tivnim opatienim pro hospitalizaci lidi s onemocnénim z okruhu psycho-
tickych onemocnéni.

1.2 PSYCHOTICKA ONEMOCNENI

Podle dostupnych tidajti je ro¢ni incidence psychotickych onemocnéni (dia-
gnosticky okruh F2 podle Mezindrodni klasifikace nemoci, zkracené MKN-
10) v Ceské republice 6 073 osob (rok 2013) [14], coZ odpovida incidenci 58
osob na 100 tisic obyvatel. Analyza dat z Ndrodniho registru hospitalizova-
nych ukazuje, Ze v roce 2014 bylo v CR do ltizkového zatizeni ptijato 2 220
pacientt s primdrni diagnézou z okruhu psychotickych onemocnéni, ktefi
zaroven nebyli hospitalizovéni pro diagnézu z okruhu F (podle MKN-10)
béhem let 1994 a 2013 [15]. V rdmci projektu VIZDOM byla vypracovana
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|. KONCEPT VCASNE INTERVENCE

situa¢ni analyza [11], kterd ukazuje, Ze mistem prvniho zachytu je u klientti
komunitnich sluZeb s psychotickym onemocnénim zpravidla lazkové zafi-
zeni [16; 17].

Psychotické stavy ptedstavuji velky zdravotni problém. Clovék zaZ{vd bé-
hem psychotické epizody ohromny stres a muze byt nebezpeény sobé nebo
okoli. Zatéz vyplyvajici z psychdzy je znaénd. Ndstup vétsiny psychotickych
poruch v pozdni adolescenci ¢i rané dospélosti vdzné narusuje schopnost
dosahovat vyvojovych milnikil. Socidlni a vzdélavaci ¢ pracovni aktivity,
intimni vztahy jsou ohroZeny, stejné jako dosaZeni osobni nezavislosti, sta-
1é identity a pevnych hodnot. Rodinné vztahy jsou ¢asto vdzné narusené
a jedinci zazivajici psychézu jsou ndchylni k dalsim psychopatologickym
problémum, viktimizaci, chudobé a zvy$enym zdravotnim problémutm [18].

Podle Svétové zdravotnické organizace pfipadaji na schizofrenii a bipo-
larni poruchu asi 2 % vsech zkrdcenych let Zivota v dtsledku nemoci (Dis-
ability-Adjusted Life Years, DALY) a primérnd délka Zivota postiZenych se
zkracuje asi o 10 let [19]. P¥iblizné 40 % muzt a 25 % Zen s témito poruchami,

vvvvvv

postizeni [20].

1.2.1 KLASIFIKACE

Podle 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10) mtizeme vétsi-
nu psychotickych onemocnéni zatadit do kategorie F20-F29, tedy ,,schizofre-
nie, poruchy schizotypdini a poruchy s bludy”. Tymy vcasné intervence se ¢asto
setkdvaji pfedevsim s psychézami schizofrenniho okruhu (po prvni hospi-
talizaci), popfipadé akutnimi a pfechodnymi psychotickymi poruchami (tr-
vaji-li symptomy méné nez jeden mésic). Déle je uveden piehled nékterych
diagnéz z této skupiny [21]:

Schizofrenie

Schizofrenické poruchy jsou obecné charakterizovédny podstatnou a typic-
kou deformaci mysleni a vnimdni. Afekty jsou nepfiméfené nebo otupé-
1é. Jasné védomi a intelektudlni kapacita jsou obvykle zachovany, ackoliv
v pribéhu doby se mohou vyvinout uréité kognitivni defekty. NejduleZi-
t&jsi psychopatologické fenomény zahrnuji: ozvucovani myslenek; vkladédni
nebo odniméni myslenek; vysilani myslenek; bludné vnimdni a bludy ovla-
ddni; pasivita nebo ovliviiovdni; sluchové halucinace, které komentuji nebo
diskutuji o klientovi ve tieti osob&; poruchy mysleni a negativni pfiznaky.
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Schizotypalni porucha

Porucha je charakterizovdna vystfednim chovdnim a poruchami mysleni
a afekty, které jsou podobné schizofrennim, ale urcité a charakteristické
symptomy se nevyskytnou v Zddném stadiu. Moment vzniku poruchy ne-
1ze pfesné urdit, vyvoj a prubéh jsou podobné jako u poruch osobnosti.

Poruchy s trvalymi bludy

Porucha charakterizovand rozvojem bud’ jednoho, nebo vice vzdjemné sou-
visejicich bludd, které pretrvavaji ¢asto i cely Zivot. Obsah bludu nebo bludt
je velmi razny.

Akutni a pfechodné psychotické poruchy

Heterogenni skupina poruch charakterizovanych nahlym vyskytem psy-
chotickych symptomt, jako jsou bludy, halucinace a poruchy vnimani
s prudkymi poruchami bézného chovéni. Akutni porucha je definovédna
pomérné rychlym rozvojem patologického klinického obrazu béhem dvou
tydnti nebo kratsi doby. Kompletni uzdraveni se objevuje vétsinou béhem
nékolika mésicty, ale i tydnii a dnf.

Indukovana porucha s bludy

Porucha s bludy, kterou trpi dvé nebo vice osob, které jsou v tésné emoéni
vazbé. Pouze jedna z nich vsak trpi pravou psychotickou poruchou. Bludy
u druhé osoby jsou indukovédny a obvykle zmizi, kdyz jsou obé osoby od
sebe oddéleny.

Schizoafektivni poruchy

Jsou to epizodické poruchy, které maji zfejmé jak afektivni, tak schizofrenni
symptomy, takZe jednotlivé epizody neopraviuji k diagnéze ani schizofre-
nie, ani depresivni{ ¢i manické epizody.

1.3 PRUBEH PSYCHOTICKYCH ONEMOCNENI

Spole¢nym znakem psychotickych onemocnénti je stav, pti kterém dochdzi
k poruse zdkladnich psychickych funkci, jako je vnimdani a mysleni, respek-
tive rozviji se tzv. pozitivni symptomy, jako jsou halucinace, bludy a poru-
chy mysleni [22].

Pro vétsinu psychoz je typické, Ze se pro okoli projevuji ve formé akut-
ni ataky, charakterizované pozitivni symptomatologii a propukajici ndhle

12



|. KONCEPT VCASNE INTERVENCE

a necekané. V poslednich 20 letech se vyrazné pokrocilo v pozndni mecha-
nismt a pomalu postupujicich zmén trvajicich nékolik let, béhem kterych se
riziko floridni psychézy postupné zvysuje. Po odeznéni akutni féze nastava
postupnd, ¢asto netplnd remise [23].

Obrazek 1: Hypoteticky ¢asny prubéh psychézy ve vztahu k primarnim
a sekundarnim preventivnim pfistupim
Zdroj: Clének Early Detection and Treatment of Psychosis:
The Bern Child and Adolescent Psychiatric Perspective [24]

N
Vcasna detekce a intervence Vcasna detekce a intervence
ve stavu at-risk pfi prvni epizodé psychézy
Premorbidni faze Prodromalni faze/ARMS Rana faze psychézy

Rané faze Pozdni faze

Rizikové faktory

|
I
! Perzi i pozitivni
I

a/nebo rané | ( BS ) ( APS ) symptomy
nezvyklé X

I
o BLIPS
A7 Sfu','kfm Nespecifické symptomy
chovéni
nespecifické
u psychdzy

a genetické rizikové faktory
a snizené fungovani (GRFD)

Zavaznost symptomu

Indikovana prevence (redukce DUI)
(u pacientti s prvnimi symptomy
a piitomnosti rizikového faktoru)

Terapie (redukce DUP)

(v celé populaci) a prevence relapsu

Vseobecnd prevence L

Selektivni prevence
(u 0sob bez symptomii
s piitomnosti rizikovych faktori)

BS: bazalni symptomy; APS: slabsi psychotické symptomy; BLIPS: pfechodné, ¢asové ome-
zené a nepravidelné se vyskytujici psychotické symptomy; DUP: doba nelé¢ené psychézy;
DUI: trvani nelécené nemoci.
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1.3.1 PREMORBIDNI FAZE

Premorbidni fdze oznacuje obdobi pfed vypuknutim nemoci. Projevuje se
zprvu nendpadnym sniZenym fungovdnim a vykonem v neuropsycholo-
gickych testech [25]. Drobné odlisnosti v motorickém a socidlnim vyvoji
mohou byt zachyceny jiz béhem détstvi. Tyto odchylky se mohou projevovat
socidlnim stazenim ¢i poruchami pozornosti [26].

1.3.2 PRODROMALNI FAZE

Prodromdlni fdze pfedchdzi rozvinuti psychézy. Jde o obdobi nepohody,
rozladéni ¢i rozrusent, které predstavuji odchylku od predchozi zkusenosti
a obvyklého chovdni jedince. Jednd se o stav vysokého rizika rozvoje psy-
chotického onemocnéni neboli , at risk mental state” (ARMS). Prodromdlni{
fazi 1ze diagnostikovat pouze zpétné, tj. po rozvinuti floridnich p¥iznakt
psychézy. Termin prodromdlni maZe byt pouZit k popisu obdobi jak pted
prvni epizodou psychézy (pocate¢ni prodrom), tak i pfed relapsem (pro-
drom relapsu) [18].

Prodromdlni obdobi 1ze rozdélit na fazi raného a pozdniho rizika. V rdm-
ci rané faze jsou z pohledu symptomatologie pfitomny tzv. bazdlni sympto-
my. Jednd se o prvni subjektivné vnimané psychopatologické manifestace
neurobiologickych naruseni, kterd v mozku tvofi zéklad pro rozvoj psyché-
zy. Typicky jde o méné vyrazné zmeény v percepci, subjektivni kognitivn{
potizZe (napiiklad vybaveni béznych slov), zmény v emotivité nebo sniZenou
toleranci vnéjsich stresort [27]. MtiZze dochdzet k naruseni schopnosti pfi-
suzovat ptvod myslenkdm a jedndni [28; 29] nebo ke zméndm v prozitku
vlastniho ja [30]. Zdvaznost téchto symptomu zaroveni nedosahuje trovné
pro stanoveni diagnézy psychotického stavu. Pfiznaky raného stadia psy-
chézy mtizeme rozdélit do Sesti kategorii:

Zmény osobnosti

v neklid, nervozita, podrdZdénost

v zvysend citlivost, precitlivélost

v nespavost, nechutenstor

v zanedbdvdni péce o sebe

v ztrdta zdjmu, iniciativy, energie, eldnu
Afektivni zmény

v depresivita, emocni oplostélost nebo labilita
v lizkost, pocit ohroZeni

14



|. KONCEPT VCASNE INTERVENCE

Zmény vykonnosti

v sniZend odolnost, predevsim viici stresu

v ztrdta koncentrace pozornosti, zvijSend roztrZitost

v pokles vijkonnosti

Socidlni zmény

v podezitvavost

v socidlni stazent, izolace

v problémy se vztahy

Zmény zajmi

v ndhly a iraciondlni zdjem o ndboZenstvi, ezoteriku, parapsychologii,
magii atp.

Zmény ve vnimani a prozivani

v vyjstiedni presvédcent, neobvyklé zdzZitky

v neobvyklé vjemy (napt. zesilené nebo zménéné zvuky/barvy, zménéné prozivini
sebe/prostedr)

v neobvyklé zrakové nebo sluchové vjemy (zejména pokud nikdo/nic neni v okoli,
bez jasné piiciny)

v nadmérnd vztahovacnost, pocity pozorovdni

v proZitek ovliviiovdani (myslenek, jedndni atd.)

V rdmci pozdni fdze rizika se u jedince objevuji jasné psychotické (po-
zitivni) symptomy. MtiZeme hovofit o tzv. slabsich psychotickych sympto-
mech (APS); pfipadné tzv. ptechodnych, ¢asové omezenych a nepravidelné
se vyskytujicich psychotickych symptomech (BLIPS).

V odborné literatute se miizeme setkat také s pojmem Ultra High Risk
(UHR) [31]. Pro klasifikaci tohoto stavu musi byt u jedince splnéno nejméné
jedno z nasledujicich kritérif:

a) oslabend psychoza (APS)

b) intermitentni psychotické ptiznaky (BLIPS)

c) vulnerabilni skupina (historie psychotického onemocnéni v rodiné, schizotypdlni
porucha) v kombinaci se sniZemyjm psychosocidlnim fungovdnim

1.3.3 FAZE PSYCHOZY
Tato faze je charakterizovdna pfitomnosti pozitivnich psychotickych pii-
znakd, jako jsou bludy, halucinace nebo poruchy mysleni [18]. Mohou se
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objevovat také negativni projevy, kam se fadi apatie, chudd fe¢, socidlni sta-
Zeni, nedostatek vtile nebo zanedbdni péce o sebe [32; 33].

1.3.4 DOBA NELECENE PSYCHOZY

Doba nelééené psychézy (Duration of Untreated Psychosis — DUP) je kli¢ova
pro celkovou prognézu psychotického onemocnéni. Jednd se o dobu mezi
prvnim projevem psychotickych symptomti a zahdjenim 1é¢by z dtivodu
psychotického stavu. Tento ukazatel mé vyrazny vliv na zdvaZnost symp-
tomtl, celkové fungovani jedince a jeho kvalitu Zivota [34]. Delsi DUP je
prediktorem zhorseného socidlniho fungovéni [35] a souvisi s celkové horsi
prognézou onemocnéni, rizikem relapsu a zhorsenou reakei na lé¢bu [36—
38]. Zahrani¢ni zkuSenosti ukazuji, Ze programy véasné detekce a ndsledné
véasné intervence pomdhaji tuto dobu redukovat.

1.3.4 POSTPSYCHOTICKA FAZE

V ramci postpsychotické fadze muzZe dojit k remisi zahrnujici dstup pozi-
tivnich i negativnich symptomii a k dosaZeni stavu tzv. klinického zotave-
ni, které je definované jako dosaZeni remise na symptomatické i funkéni
drovni [18; 39].

Obrazek 2: Typicky prubéh psychotického onemocnéni a postpsychotické faze
Zdroj: Clének Early Detection and Treatment of Psychosis:
The Bern Child and Adolescent Psychiatric Perspective [24]
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1.
CiLOVA SKUPINA

Vymezeni cilové skupiny v rdmci projektu VIZDOM se v obdobi pfipravné
taze postupné zpfesnovalo. Prvni myslenkou bylo vymezit cilovou popula-
ci pomérné tizce a v zésadé v souladu s praxi ve Velké Britanii, Svycarsku
a Norsku. Tento pfistup, nazyvany také jako tzv. cherry picking neboli ,vy-
nu lze doloZit zna¢né uspéchy takto specializovanych programu. Program
tohoto typu se setkdvd s velkym mnoZstvim zdjemct o sluzbu a vétsina
z nich se pfedévé do jinych sluZeb.

Rada zahrani¢nich programt pracuje predevsim s mladymi lidmi na pra-
hu dospélosti (napt. Austrélie). Intervenéni tymy VIZDOM nabizely podpo-
ru Siroké skupiné osob ve véku 16—-60 let, a to pfedevsim z dvodu mapovani
problematiky a mozného zobecnéni programu pro $irsi populaci. Z hlediska
regiondlniho zacileni dokdze jeden intervené¢ni tym efektivné pokryt zpra-
vidla tizemi okresu, to znamend populaci pfiblizné 100 000 obyvatel.

Zakladnimi kritérii pro p¥ijeti do sluzby v projektu VIZDOM tedy bylo:

v vék: 16-60 let
v/ vymezenyj region:
- okres Blansko
- Plzeri-mésto
- méstskd c¢ist Praha 8

2.1 KATEGORIE PODLE TYPU ONEMOCNENI

Vzhledem k odlisnym potiebdm rtznych klientd byly v rdmci projektu
VIZDOM rozliSeny ¢tyfi zdkladni skupiny piijemct, a to z pohledu historie
a soucasnych projevii onemocnéni. Intervenéni tymy, vedle anamnestickych
adajt, vyuzivaly pro klasifikaci klientt standardizované screeningové na-
stroje. Na zdkladé zahrani¢nich i tuzemskych zkusenosti byly zvoleny skaly
PANSS (The Positive and Negative Syndrome Scale) a CAARMS (The Compre-
hensive Assessment of At Risk Mental States).
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2.1.1 KRITERIA PRO ZARAZENI
1) osoby v riziku rozvoje psychotického onemocnéni
(at risk mental state — ARMS, dle CAARMS)
2) osoby v proni epizodé psychotického onemocnéni
(first episode of psychosis — FEP, dle PANSS)
3) osoby v 1écbé z ditvodu psychotického onemocnéni
(diagnoza z okruhu F2 dle MKN—-10) po dobu kratsi nez t#i roky
(tj. byla u nich zahdjena 1écba antipsychotiky nebo hospitalizace pro F2)
4) ostatni klienti

Osoby v riziku rozvoje psychotického onemocnéni

Stavem rizika rozvoje psychotického onemocnéni (ARMS) je oznacoviana si-
tuace, kdy se u jedince projevuji prodromdlni p¥iznaky, které mohou vyts-
tit v psychotickou ataku [7; 40]. Je dileZité zohlednit také tiroven fungovéni
a moznou rodinnou zatéz, pripadné dalsi relevantni faktory jako abtizus
ndvykovych latek.

Tymy véasné intervence by mély mit schopnost rozpoznat jedince se zvy-
Senym rizikem rozvoje psychotického onemocnéni a toto riziko podrobné&ji
stratifikovat. V rdmci projektu VIZDOM byl pro diagnostiku osob ARMS
vyuzit ndstroj CAARMS-B, ktery — pokud jde o osoby v riziku — vymezuje
tfi, resp. ¢tyfi diagnostické skupiny:

(1) geneticky vulnerabilni skupinu

(2a) osoby s psychotickymi pFiznaky slabsi (podprahové) intenzity

(2b) osoby s psychotickymi p¥iznaky slabsi (podprahové) frekvence

3) osoby s prechodnyymi psychotickymi p¥iznaky, tzv. BLIPS. (Brief Limi-
ted Intermittent Psychotic Symptoms) skupina [41], (vice v podkapitole 7.1.1
Evaluaéni ndstroje).

Do rizikové populace zdroven spadaji jedinci, u kterych se vyskytujf tzv. riziko-
vé faktory. Ty miZeme rozdélit do tif kategorii. Prvni z nich je vék — v&ts{ rizi-
ko rozvoje psychotického onemocnéni spadd do obdobi 15-25 let véku, ackoliv
kolem jedné ¢tvrtiny novych vyskytt schizofrenie se objevi ve 40 letech nebo
pozdéji. Dalsim rizikovym faktorem je genetickd predispozice, kterd se bézné
zjistuje jako psychotické onemocnéni v blizké rodiné. Za rizikové 1ze povazovat
zejména zdvazna dusevni onemocnéni nebo schizotypdlni rysy, které se proje-
vuji dlouhodobymi ndpadnostmi mysleni a chovani, jako je vztahova¢nost, vy-
stfedni zajmy a sklon k socidlnimu staZeni [42]. Tfeti kategorii rizikovych faktort
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jsou psychotické ptiznaky (viz niZe), které se ale vyskytuji v mensi mife neZ
u rozvinuté psychézy —bud's menf intenzitou, nebo pouze po kratsi dobu [43)].

Ne u v8ech osob v ARMS se naplno rozvine psychotické onemocnéni [41].
Podle metaanalyzy se plnd psychéza do tif let rozvine zhruba u tfetiny osob,
které jsou dle vyse uvedenych kritérii hodnoceny jako rizikové [44]. Psych6za
se tedy nerozvine pfiblizné u dvou tfetin, mtiZe ale dojit k rozvoji jiného one-
mocnéni, napiiklad tizkosti, deprese nebo bipoldrni poruchy [45].

Vcasnd identifikace osob z cilové skupiny a ndsledné poskytovani podpo-
ry tymem vcasné intervence je ic¢innym preventivnim ndstrojem k pfedejiti
plnému rozvoji psychézy [43]; [46]. Specializované sluzby redukuji riziko pie-
chodu do psychézy u ARMS osob o 54 % oproti kontrolnim skupindm [47].

Osoby v prvni epizodé psychotického onemocnéni

Do této skupiny fadime osoby s jasné rozvinutou psychotickou epizodou [7].
Zahrani¢ni studie ukazuji, Ze 58 % jedinct v prvni epizodé psychotického
onemocnénti (first episode of psychosis — FEP) dosdhne remise (bezpfiznakové
obdobi alespori jednoho tydne) a 38 % osob funkéniho zotaveni [48]. Specia-
lizované intervence pro tuto skupinu, zaloZené na praci multidisciplindrniho
tymu jsou v USA, v Austrdlii, ve Velké Britdnii a vybranych zemich Evropy
povazovdany za standard [32; 49; 50].

Pro posouzeni, zda se klient nachézi ve stavu psychézy, je duleZité zmapo-
vat miru rozvinuti p¥fpadnych pozitivnich pfiznaki. V projektu VIZDOM
byl za timto tcelem vyuZit ndstroj PANSS-6 (podrobnéji ddle v podkapitole
71.1 Evaluaéni ndstroje). Mezni hodnotou, kterd odliSuje jasné psychoticky
stav od psychotického je zisk alesponi ¢tyt bodu na kterékoliv poloZce (pozi-
tivnich symptomti) tohoto néstroje.

Osoby v 1é¢bé psychotického onemocnéni

Jednd se o cilovou skupinu osob, které jiZ maji zkuSenost se systémem psychiat-
rické péce. Za lé¢bu v daném smyslu povazujeme (a) zahdjeni 16¢by antipsycho-
tiky, nebo (b) hospitalizaci pro F2, a to nejdéle pfed tfemi roky. Hospitalizace ¢i
zahdjeni 1é¢by antipsychotiky nemusi znamenat, Ze se klientiim nedostalo nej-
lepsi mozné péce. Zaroven je nutné vedle farmakologické 1écby zvazit potiebu
jinych intervenci, které by mohly vést ke zmirnéni projevti nemoci.

Ostatni klienti
Tymy vcasné intervence poskytovaly sluzbu klientim mimo primérni cilo-
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vou skupinu. Jednd se naptiklad o osoby, které uZivaly antipsychotika, ale
nemély dg. F2 (napf. z ditvodu prevence stigmatizace), nebo byly v riziku
rozvoje psychotického onemocnéni, ale nesplnily kritéria dle CAARMS-B
atd. Divodem pro pokracovani spoluprdce s klientem, ktery spada do kate-
gorie ,ostatni”, v péci tymu je zejména absence, nedostupnost nebo obsaze-
nost adekvatnich sluzeb. Pokud md klient zdjem vyuZit sluzbu a intervenéni
tym md davod s klientem ddle pracovat (napt. vzhledem k nedostatku né-
vaznych sluzeb v regionu, pro zajisténi preklenovaciho obdobi pied uvolné-
nim kapacity jiné sluzby, v pfipadech, kdy klient je aktudlné 1é¢en pro jinou
diagnézu), mtiZe byt poskytnuta podpora na pfechodnou dobu. Z etického
hlediska nelze nechat klienta bez podpory pfi akutnich dusevnich obtizich
a v silném socidlnim ¢&i zdravotnim ohroZeni. Klient ¢erpd podporu do doby,
dokud se pro ného nenajde dalsi vhodna sluZzba. Béhem pfetrvavajici pan-
demie nemoci covid—19 tymy zaznamenaly vyssi poptdvku ze stran klientt
s psychickymi problémy, pfedevsim s panickymi atakami a dzkostmi. Tymy
v¢asné intervence se jim vénovaly po pfechodnou dobu (tj. do dvou mésicti)
a spole¢né s nimi hledaly vhodnou sluzbu, ptipadné psychoterapii.

2.2 OKOLNOSTI VYLUCUJICi VSTUP DO SLUZBY

Primarni organicka porucha

Dusledkem organickych poruch mohou byt poruchy chovani, kognitivni dys-
funkce, zmény osobnosti aj. P¥i prvnim vyskytu psychotickych projevii by na
zakladé vysetieni mél byt vylouden jejich organicky ptivod. Kazdy klient by
jesté pfed vstupem do programu mél v ¢asovém horizontu jednoho az dvou
mesictt od podepsani informovaného souhlasu absolvovat CT mozku, EEG
a podle vysledkii pfipadné neurologické vySetfenf, MR mozku nebo vySet-
feni o¢niho pozadi. Standardem by mél byt i neuropsychologicky screening.
Incidence organicky ptivod obtiZi je zvl4sté u adolescenttt a mladsich dospé-
lych spiSe vzécnd. Klicova je pak lé¢ba primdrni pfi¢iny (napf. odoperovani
nddoru), coz vétsinou vede k odeznéni psychotickych projevii. Osoby, u nichZ
jsou psychotické symptomy sekunddrni, pfi¢emz primdrni je organickd poru-
cha, budou odkdzany do specializovanych sluzeb.

Primarni problém s drogami
Pokud je primdarn{ problém drogova zdvislost, tym vcasné intervence dopo-
ruci a eventudlné zprostfedkuje odpovidajici sluzbu v regionu.
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Zcela uspokojiva stavajici 1é¢ba a 1écebny tym

Tykd se pfedevsim lidi, u nichZ jiz zapocala lé¢ba psychotického onemoc-
néni. Pokud je tato 1é¢ba uspokojivd, nenf diivod ji ménit. Tym vcasné inter-
vence muZe pfinést fadu podstatnych vyhod oproti standardni ambulantni
16¢bé — zejména multidisciplindrni pohled a poskytovdni podpory v terénu.
Kritériem pro posouzeni, zda ma byt sluzba takovému klientovi nabidnuta,
je otdzka, zda by mohl mit prospéch z podpory interven¢niho tymu. Roz-
hodnuti je pak na klientovi.

Pokud klient sluzby s tymem vcasné intervence spolupracuje, ale na-
vzdory doporuceni odmitd psychiatrickou/farmakologickou 1é¢bu, neni
tato skute¢nost kontraindikaci pro vstup do programu ani prekdzkou pro
udrZeni jiz probihajici spoluprdce.

2.3 SPECIFICKE PRIPADY

Pfi posouzeni kritérif pro zafazeni do cilové skupiny se bude vzdy vysky-
tovat fada pfipadti n&jakym zptisobem specifickych. Naptiklad mtiZe tym
zadit pracovat s ¢lovékem, jemuz bylo cerstvé diagnostikovdno onemocnéni
psychotického okruhu (F2), ale po nékolika mésicich dojde ke zméné dia-
gnoézy na afektivni poruchu (F3). V takovém pfipadé je dtlezité posoudit
cely pfipad. Pokud jiz doslo k navdzéni vztahu a spoluprdce se dafi, je ra-
ciondlni v poskytovani podpory pokracovat.

Slozité mohou byt také p¥ipady urcovani rizika rozvoje psychézy. Pokud
jiz klient uziva antipsychotika z raznych davod, je pravdépodobné, Ze tyto
léky zmirnuji nebo potlacuji pfiznaky psychdzy. V tomto pifpadé klient ne-
musi na skdle dosdhnout tirovné, kterd indikuje vstup do sluzby. V nékterych
pfipadech (zejména u osob s poruchou ndlady, poruchou osobnosti ¢i zdvis-
losti) se antipsychotika rovnéZ uZivaji jako pfipravek na spani, na uklidnéni,
jako podptirny prostfedek u deprese, jako 1é¢ba prvni volby u manie.

Z obavy ze stigmatizace se mohlo stat, Ze klientovi byla stanovena jind
diagnéza nez schizofrenie, pokud byly ptiznaky slabé nebo krétce trvajici.
Bylo navrZeno, aby tym vcasné intervence mohl vyjime¢né do programu
pfijmout i klienta, u néhoz vyhodnoti riziko rozvoje psychézy, i kdyz se toto
riziko nepodatilo identifikovat pomoci CAARMS. Své rozhodnuti musel
tym nicméné fadné zdvodnit v dokumentaci. Mélo by se jednat o spole¢né
rozhodnuti ¢lent tymu.
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TYM VCASNE INTERVENCE

Tymy vcasné detekce a v€asné intervence (zjednodusené tzv. tymy véasné
intervence) se na rozdil od vétsiny ostatnich sluzeb zaméfenych na péci
o dusevni zdravi specializuji na podporu osob v rané fazi psychotického
onemocnéni nebo v riziku jeho rozvoje. Jejich hlavni devizou je kombinace
postupti véasné detekce a v¢asné intervence (viz kapitola 5 a 6) a zdroven
poskytovani sluzby v terénu — vZdy se zohlednénim preferenci a indivi-
dudlnich charakteristik klienta programu. Multidisciplindrni charakter
tymu navic umoznuje poskytovat klientovi komplexni podporu v nejdtilezi-

Moo

téjsich oblastech, které mohou ovliviiovat jeho zotaveni.

3.1 SLOZENi TYMU

Souddsti intervencnich tymt VIZDOM byli pracovnici na pozicich socidl-
niho pracovnika/pracovnice, zdravotni sestry/bratra, psychologa/psycho-
loZky a psychiatra/psychiatricky. V modelovém ptikladu byli socidlni pra-
covnik i zdravotni sestra zastoupeni kazdy jednim tvazkem, psycholog
a psychiatr méli polovinu. Dohromady $lo o tfi celé ivazky na jeden inter-
venéni tym. Redlné byly mezi tymy odlisnosti dané na zdkladé toho, jak se
podafilo jednotlivé pozice obsadit kvalifikovanymi pracovniky. Multidisci-
plindrni sloZenf tymu umoznilo provadét Sirokou skdlu intervenci a posky-
tovat klientéim podporu v riznych oblastech jejich Zivota. Cést kompetenct
jednotlivych ¢lenti tymu je spole¢nd, ¢ast vychézi z jejich specifické odbor-
nosti. Mezi spole¢né kompetence, které by méli mit vsichni ¢lenové tymu,
patii aktivni oslovovani zdjemcti o sluzbu a komunikace s jejich blizkymi,
rozhodovani o zafazeni klientti do sluzby, vytvafeni planti péce, krizovd in-
tervence, screening a diagnostika klientti a provddéni detekénich opatfent,
véetné komunikace s dalsimi sluzbami v regionu.

3.1.1 PSYCHIATR
Diky své odbornosti poskytuje psychiatr edukaci ohledné farmakologické
1é¢by a jejich vedlejsich ucinkd, které mohou ovliviiovat kazdodenni Zivot.
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Psychiatr rovnéz farmakologickou 1é¢bu sam predepisuje, provadi diferenci-
alni diagnostiku a podili se na terapeutické préci. Jeho role mtize byt diky jeho
odbornosti dulezitd také pfi konzultacich tymu se soukromymi ambulantnimi
psychiatry a psychiatry v nemocnicich, napiiklad pti zprostiedkovani psy-
chiatrické 1é¢by v psychiatrické ambulanci ¢i jiné zdravotni sluzbé. Zaroven je
k dispozici zejména nezdravotnické ¢4sti tymu ke konzultacim ohledné pro-
jevii nemoci ¢i medikace. Provadi detekci zejména v ambulancich psychiatrt
a praktickych 1ékaft, nejcastéji ve dvojici s psychologem ¢&i zdravotni sestrou.
Psychiatr tymu v¢asné detekce a intervence hraje zdsadni roli v poradenstvi
farmakoterapie a diagnostiky. Uplatriuje se také u intervenci v pfipadé prvni,
necekané a zdvazné psychotické zkusenosti u klienta a jeho pfevzeti do péce.

3.1.2 PSYCHOLOG

Maé-li k tomu odpovidajici kvalifikaci, psycholog mutzZe poskytovat indivi-
dudlni nebo skupinovou psychoterapii pro klienty a jejich rodiny. Jeho prace
se muZe zaméfovat na podporu zpracovani traumat a obtiznych Zivotnich
situaci, podporu zvlddacich mechanismiti, vyrovnévéni se s nemoci, pod-
poru rodiny a préci s rodinnym systémem a doporuceni a zprostfedkovani
dalsi psychologické a terapeutické podpory. Psycholog realizuje psychoedu-
kaci, podptrné rozhovory, déle provadi detekci zejména na Skoldch, v pe-
dagogicko-psychologickych poradndch, v poradnédch pro mezilidské vztahy
a v ambulancich klinické psychologie, pfipadné v ambulancich psychiatrt
a praktickych lékaft, v lizkovych psychiatrickych zafizenich. Podili se také
na diagnostice a za timto tcelem vyuzivé celou fadu psychodiagnostickych
ndstroji. Pokud psycholog realizuje psychoterapii s klienty tymu véasné in-
tervence, je tfeba myslet na jeho kapacitu. Mél by mit vzdy kapacitu vyjezdt
ke spoleénym klienttim a pro konzultace ostatnim ¢lentim tymu. Co se tyce
psychoterapie, je také tfeba se s klientem domluvit na rozsahu sdileni infor-
maci s tymem. Psycholog bude napiiklad sdilet pouze rdmcové informace
o priubéhu terapie. Obecné vzdy plati, Ze o sdileni informaci se vyjedndva
a kli¢ovy je souhlas klienta. Psycholog se ddle podili na diagnostice a za
timto tcelem vyuZivé celou fadu psychodiagnostickych néstroju.

3.1.3 ZDRAVOTNI SESTRA

U zdravotni sestry se pfedpoklddd, Ze plisobi v pfipadové praci s klienty,
déle poskytuje podporu pfedevsim na zdkladé své odbornosti. Informuje
klienty o farmakoterapii (0 moznostech, p¥inosech a rizicich farmakologické
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1é¢by), podporuje klienta v komunikaci s praktickym lékafem a odbornymi
lékati, poskytuje intervence zaméfené na psychické zdravi, fyzické zdravi
a zdravy zivotni styl a intenzivné pracuje s rodinnym systémem. Dadle rea-
lizuje podptirné rozhovory, motivac¢ni rozhovory a poskytuje podporu pii
zvladdni stresu a krizovych situacich spojenych s Zivotnimi uddlostmi ¢&i
s praci a studiem. V rdmci detekénich opatfeni se spole¢né s psychiatrem
specializuje na spolupréci s ostatnimi zdravotnickymi zaf{zenimi, zejména
s ambulanci psychiatrii a praktickych lékata.

3.1.4 SOCIALNi PRACOVNIK

Socidln{ pracovnik ptisobi v tymu typicky jako kli¢ovy pracovnik (case ma-
nazer), ddle poskytuje klientiim a jejich rodindm a blizkym podporu pie-
devsim v rdmci své odbornosti. Poskytuje podporu v oblasti zaméstndni
(naptiklad hleddni vhodného zaméstnéni, informovéni o pravech zamést-
nance v konkrétnich situacich v pracovni oblasti, pfi zvlddani stresu a kri-
zovych situaci spojenych se zaméstndnim, informovédni zaméstnavatele
o dusevnich onemocnénich s diirazem na destigmatizaci). Ddle poskytuje
podporu v oblasti vzdélavani (napfiklad podpora dosaZeni studijnich cilti
u osob s dusevnim onemocnénim nebo v riziku jeho rozvoje — napf. vybér
vhodné skoly, pfiprava na studium, spoluprace na pldnovani individudlni-
ho studijniho planu, podpora v jednéni s pedagogy, podpora ve vztazich se
spoluzdky, podpora pti zvldddni stresu a krizovych situaci spojenych se stu-
diem, informovani pedagogti a dalsich pracovnik skoly o dusevnich one-
mocnénich s diirazem na destigmatizaci). Poskytuje socidlni poradenstvi,
v ptipadé potieby je klientovi ndpomocny pro zajisténi socidlnich davek,
pfipadné pro zajisténi ndvazného ubytovéni po odchodu z hospitalizace
z psychiatrické nemocnice nebo obecné pfi zajisténi jeho potteb. Je klienttim
k dispozici pro sdileni kazdodennosti, poskytuje podporu pfi vyrovnava-
ni se s nemoci a pti tvorbé nahledu na ni, podporuje klienty v planovani
volnocasového prostoru, pti osvojovani zdravého Zivotniho stylu, pfi na-
pliiovdni zZivotnich roli a orientovdni se v nich, pfi znovuziskdvdni Zivotni
perspektivy a nastavovani pland do budoucna atd.

Obecné je cilem socidlniho pracovnika jednak napomoci klientovi vyrov-
névat se se socidlnimi diisledky dusevniho onemocnéni v socidlni a pra-
covn{ oblasti a naucit se jim celit do budoucna, jednak podporovat klienta
v plném fungovani ve spole¢nosti. V ramci detekénich opatfeni navstévuje

2 2N

méstské tfady (kurdtory pro dospélé, OSPOD), skoly, pedagogicko-psycho-
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logické poradny a vychovné tstavy, kde spole¢né s dalsimi ¢leny tymu vede
workshopy, déle provadi detekci u ostatnich poskytovatelt socidlnich slu-
Zeb ze spadového regionu. Pracovnik oslovuje lékafe a domlouvéd schiizky
s psychiatry nebo informuje dané zicastnéné strany o existenci a fungovdni
tymi v¢asné detekce a v¢asné intervence.

3.2 VYCVIK A FUNGOVANI TYMU

Ackoliv tym tvoti odbornici ve svych oborech, préce s klienty v ranych fézich
psychotického onemocnéni md sva specifika, a je tedy vhodné, aby ¢lenové
tymu prosli patfiénym dopliujicim vzdéldnim. V rdmci pilotniho projek-
tu VIZDOM byl proto vyvinut a realizovdn vycvik zaméfeny na specifické
kompetence v praci s klienty v ranych fézich psychotického onemocnéni.
Na jeho zdkladé vznikl vyukovy materidl ve formé metodiky vycviku [51].

V projektu VIZDOM pracovala ¢ast pracovnikli na sniZeny tivazek. Jed-
nalo se o psychology a psychiatry. Toto nastaveni vyzadovalo dobrou ty-
movou koordinaci, aby pracovnici s niZ§im ivazkem méli vechny duleZité
informace o klientech. Bylo proto zdsadni, aby se cely tym schdzel nejméné
jednou tydné na pravidelnych poradéch. Informace si tym pfeddval i mimo
porady (telefonicky, e-mailem), ndstrojem pro vzdjemné informovani byly
také zdznamy v databdzi vykont.

Pravidelné tymové porady byly koncipované tak, aby jednotlivi ¢lenové
mobhli sdilet informace o klientech, kterym tym poskytoval intervence. Z4-
rover tymovd porada slouZila k planovéni dalsich postupti v praci s klienty
a k planovani detekénich opatfeni. Jedenkrdt mésicné (v ptipadé potfeby
Castéji) byla zajisténa tymu metodickd podpora.

Tymy v projektu VIZDOM nemély stanovené vedouci. Toto uspordddni
vyzadovalo odpovédny ptistup vSech ¢lent tymu. V druhé piilce projektu
byli uréeni koordindtofi tymt (bez ¥idici pravomoci), coz se ukdzalo jako
praktické opatieni. VSechny tymy EI mély pravidelnou supervizi v asovém
rozsahu jeden a putl hodiny za mésic, pfipadné tfi hodiny jednou za dva
meésice.

3.2.1 KOORDINACE PRACE S KLIENTEM

V tymech projektu VIZDOM nebyl formdlné zaveden individudlni case ma-
nagement. Tym klienty sdilel, coZ umoziiovalo velmi dobrou zastupitelnost
a pfimé zapojeni vice ¢lent tymu. Je vhodné, aby vSechny klienty v prvnich

25



POSTUPY PRACE TYMU VCASNE DETEKCE A VCASNE INTERVENCE

tydnech spoluprdce vidél psychiatr tymu kvuli vstupni diagnostice, me-
dikaci, feSeni p¥ipadnych krizi. V nékterych piipadech pracuje s klientem
pouze jeden pracovnik a s ostatnimi spolupraci konzultuje. Tymova prace,
dastecné zapojeni alespor dvou ¢lenti tymu, je nicméné vhodnéjsi model.
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IV.
PUBLICITA, OSVETA A SPOLUPRACE

Cilem snah o publicitu, osvétu a spoluprdci (v ramci projektu VIZDOM
souhrnné oznacovano jako ,diseminace”) je podpofit zachyt osob z cilové
populace. Jednd se o informovéni vefejnosti véetné riiznych relevantnich
skupin a vytvafeni funkéni zachytné sité na zdkladé cileného kontaktovani
aktéra v oblasti dusevniho zdravi. Diseminace zahrnuje informovéni o ci-
lové skuping, sluZzbach tymt v¢asné intervence a jejich fungovani v systému
péce. Na jejim zdkladé aktéfi ziskdvaji informace o zdkladnich parametrech
sluzby, zejména o tom, v jakém ptipadé a jakym zptsobem vyhledat po-
moc tymu. DileZitou soucdsti je destigmatiza¢ni usili, napfiklad v rdmci
workshopti na skoldch, setkdni na méstskych tfadech nebo v ordinacich
praktickych lékatu. DiileZitou formou osvéty jsou také medidlni vystupy.

Osvétu a spolupraci doporucujeme provadét systematicky, postup plano-
vat a zamé&fit se na Siroké spektrum aktérti. Pro realizaci detekénich opat-
fenf je vhodné disponovat aktudlnimi letdky sluzby s kontaktnimi tdaji,
piipadneé téZ plakdty, které je mozné umistovat na uréend mista napiiklad
v ordinacich ¢i ve skoldch. V této kapitole jsou popsdny zdkladni detekéni
strategie s dlirazem na to, co se osvédcilo v praxi tymt VIZDOM.

4.1 AKTIVITY ZAMERENE NA VEREJNOST

Detekci zaméfenou na populaci s bydlistém v konkrétnim spadovém regio-
nu komplikuje fakt, Ze zdjemci o sluzbu sice spadaji do okresu tymu vcasné
intervence (bydli v ném), ale vyuZivaji i sluzby mimo okres svého bydlisté,
at'uz jde o sluzby praktického lékate, ambulantniho psychiatra, psychiatric-
ké nemocnice, nebo i Skoly, kterou studuji. P¥i provddéni detekénich opat-
feni by mél tym na tento fakt brat ohled. V idedlnim pfipadé provddi tym
detekéni opatfeni ve svém okresu ptisobnosti; pokud na to mé zbyvajici ka-
pacity, provddi detekéni opatfeni v mensi mife i v okolnich okresech.

4.1.1 PUBLICITA A MEDIALNI VYSTUPY
Do této kategorie patii ¢lanky zpravodajského i publicistického typu, zejmé-

27



POSTUPY PRACE TYMU VCASNE DETEKCE A VCASNE INTERVENCE

na tiskové zpravy, rozhovory a podcasty, ptibéhy, reportaZe, televizni spoty
nebo placend inzerce. ProtoZe tymy véasné intervence v projektu VIZDOM
pusobily pouze ve tfech regionech, byla vyuZita predev§im tisténd, pii-
padné online média lokdlni povahy, prezentace v celondrodnich médiich
by pravdépodobné nebyla efektivni. Vétsina médif je oteviend k publikaci
¢lankd, které pojedndvaji o dusevnim zdravi i pfimo o iniciativé projektu,
a to zdarma. K osvété se dd pouZit také graficky obsah, jako naptiklad sché-
mata vyuZitd v letdcich (viz vyse). Materidly je vhodné doplnit odkazem na
webové stranky sluzby, pfipadné relevantnimi kontakty.

Clanky zpravodajského typu a tiskové zpravy

Z hlediska obsahu je dtilezité pfijemctim zprostfedkovat zdakladni informa-
ce, to znamend zejména odpovédi na otdzky: Co? Kdy? Kde? Jak? Je mozné se
zaméfit napiiklad na informace o psychotickém onemocnéni a jeho symp-
tomech a také argumenty, pro¢ je v¢asnd intervence diilezitd. Ddle je vhod-
né predstavit sluzbu véasné intervence, popis toho, co nabizi, pro koho je
urcena, jak funguje multidisciplindrni tym a jak probihd intervené¢ni proces
(mozné doplnit grafikou).

CLANEK Z LIDOVYCH NOVIN

Lidem s psychickymi potiZemi
pomdhaji nové odborné tymy

18. kvétna 2019; 5:22

KLECANY U PRAHY - Lidem s psychickymi potizemi pomdhaji od dubna
nové odborné tyymy, zatim piisobi v Praze 8, v Plzni a v okrese Blansko,

v budoucnu by mély p#ibyt dalsi regiony. Setkdni s odborniky si lidé mohou
domluvit pfes internet, konat se pak miize u Zadatele doma nebo t¥eba

v kavdrné.

Vv ooy o2

Vijhodou je témér Zddnd cekaci doba,
tymy jsou k dispozici prakticky ihned.
Novd sluzba fungujici v rdmci reformy
psychiatrické péce je zdarma. Projekt ko-
ordinuje Ndrodni tistav dusevniho zdravl
(NUDZ), uvedl mluvei vistavu Jan Cer-
venka.
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Pomoc tymii cili napfiklad na problémy
se spdnkem a sousttedénim, slysent hlasi
nebo ndhlé zmeny ndlady. I tyto stavy se
chotické onemocnént. ,,Nasi hlavni snahou
je proto nabidnout pomoc co nejditve, pro-
toZe vcéasnd pomoc se podle mnoha studif



IV. PUBLICITA, OSVETA A SPOLUPRACE

a zahrani¢nich zkusenosti ukazuje jako
nejiicinnejsi a ndkladové nejefektivnéjsi,”
uvedl odborny garant projektu Petr Win-
kler z NUDZ.

Lidé mohou o pomoc Zddat prosttednic-
tvim webu www.vizdom.cz, kde naleznou
kontakt na prislusny tym a domluor si se-
tkdint, které se miiZe konat u Zadatele doma
nebo tieba v kavdrné. Na stejnyjch webo-
vijch strankdch je k dispozici i jednoduchyj
anonymmni online test, kde si zdjemci budou
moci otestovat, zda u nich aktudlné existuje
riziko rozvoje dusevniho onemocneént, a pri-
padné nalézt ndvod, jak ddle postupovat.

Znacnou vifhodou projektu je nejen
komplexni podpora klientii, ale predevsim
témét Zddnd cekact doba. , Jedinecné je i to,
Ze se program zamétuje také na vyhleddni
osob, které jsou v riziku rozvoje zdvazného
dusevniho onemocnéni. Tiyjmy jsou proto

v kontaktu s profesiondly — praktickymi
lékati a uciteli, ktefi mohou pomoci osoby
v riziku rozvoje zachytit a nabidnout jim po-
moc,” dodala Lucie Kondrdtovd z NUDZ.

Soucdsti projektu zvaného VIZDOM
je i viyjzkumnd cdst, kterd md vyhodnotit
1i¢innost nové sluzby. ,,Zamévime se pre-
devsim na kvalitu Zivota podporenyjch kli-
enttl, ale také na to, jestli zavedeni novijch
sluzeb znamend tisporu pro zdravotné-so-
cidlnt systém, jako je tomu v zahranici,”
uvedl Winkler.

Cilem reformy psychiatrické péce je
presunout jidro péce o dusevni zdravi
z psychiatrickyjch nemocnic do pfirozeného
prostiedi klientii. Pdtefi reformy je vznik
Center dusevniho zdravi, které poskytuji
zdravotni a socidlni sluzby prevdzné lidem
se zdvaznym chronickym dusevnim one-
mocnénim.

Zdroj: Cldnek byl uvefejnényj na webovyjch strdnkdch Lidovky.cz [52].

CLANEK Z RADNICNICH LISTU PLZNE

Tymy odbornikit pomohou lidem
s ptiznaky dusevntho onemocnéni

Prosinec 2020

Véasné rozpozndni ptiznakit dusevniho onemocnéni je ditlezité pro dalsi prii-
béh nemoci. V Plzni funguje tijm, kteryj se pi-imo zaméiuje na véasnou pomoc
lidem s psychickymi obtiZemi. Sluzba je zaloZend na rychlém kontaktu a me-
zioborové spoluprdci odbornikii v riiznijch oblastech péce o dusevni zdravi.

Tym sloZenyj z psychiatra, psycholozZky,
socidlntho pracovnika a zdravotni sestry
pomdhd lidem rozpoznat mozné piiznaky
pocinajictho dusevniho onemocnéni a nabi-
zi také individualizovanou podporu a lécbu.
Sluzby vcasné pomoci jsou urceny lidem

z Plzné-mésta ve véku 16 az 60 let a jsou
poskytovdny zdarma. Pracovniky je mozné
kontaktovat telefonem na cislech 777 465
193 a 775 778 251 kazdy vSedni den od
8 do 16 hodin, e-mailem na adrese plzen@
nudz.cz nebo je navstivit kazdou stiedu
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dopoledne v prostordch organizace Ledovec
na adrese Karoliny Svétlé 463/13 v case od
9 do 11 hodin. Tym je k dispozici i v pfipa-
dech, kdy se na néj obrdti lidé, ktei zaZivaji
nepfijemné pocity a myslenky v souvislos-
ti s pandemir covid-19. Na rozdil od psy-
chiatrické ambulance tyjm nabizi komplexni
podporu, a to téméT bez cekact doby.
Pracovnici se pohybuji predevsim v te-
rénu. , Prevdzné vyjizdime za klienty do

mista jejich bydlisté nebo si domluvime
schiizku tam, kde jim to pfijde nejuhodnéj-
§1,” wvedl socidlni pracovnik Marek Rub-
ricius. Tym také spolupracuje se stvednimi
Skolami na akcich, jez maji pomoci zbavit
lidi s duSevnim onemocnénim stigmatu.
Sluzba je dostupnd diky projektu, ktery je
soucdsti probihajict reformy péce o dusev-
ni zdravi a kteryf je realizovdn Ndrodnim
tistavem dusevniho zdravf.

Zdroj: Clinek byl uvefejnényj na webovyjch strankdch Radnicnich listii Plzné

a byl dostupny i v tisténé podobe [53].

CAST CLANKU Z MESICNIKU MESTSKE CASTI PRAHA 8 —- OSMICKA

DUSEVNI ZDRAVI

Miute psychické potize?

Rychld sluzba vdam pomiiZe

Prosinec 2020

Specializovany tyym pomdhd v osmé méstské cdsti lidem s pFiznaky dusevni-
ho onemocnéni. Pod heslem: ,Cim di-tve nds lidé kontaktuji, tim rychleji se

budou citit lépe”.

Véasné rozpozndni priznakii duSevniho
onemocnéni je diilezité pro dalst priibéh
nemoci. V Praze 8 funguje tym, kteryj se
primo zaméfuje na véasnou pomoc lidem
s psychickyjmi obtizemi. Sluzba je zaloZend
na rychlém kontaktu a mezioborové spolu-
prdci odbornikil v riiznyjch oblastech péce
o dusevnt zdravf.

DULEZITA JE VCASNA POMOC

Tym sloZeny z psychiatra, psychologa
a dvou socidlnich pracovnic pracuje na
rozsitovdnt povédomi o zdvaznych dusev-
nich onemocnénich, pomdhd lidem rozpo-
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znat jejich pfiznaky a nabizi také indivi-
dualizovanou podporu a lécbu. Sluzba je
jedinecnd zamétenim na lidi, ktefi jsou
teprve v riziku rozvoje onemocnéni nebo
u kteryjch se problémy projevily v neddvné
dobé. Vcasnd pomoc pfispivd k rychlejsi-
mu zvlddnuti nemoci, lepsimu fungovdni
a celkovému zvyjent koality Zivota. ,Cim
drtve nds lidé kontaktuji, tim rychleji se
budou citit lépe,” 7ikd psycholoZka tyjmu
vcasnyjch intervenci Terézia DlhoSovd.
Sluzba je zaloZend na spoluprdci s prak-
tickymi lékati, ambulantnimi psychiatry
nebo uciteli. ,Nejcastéji se na nds obract
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lidé, kteri si precetli nds letdk u praktic-
kého lékate nebo ve skole. Ddle ndm vola-
ji lidé, ktefi pozoruji zhorSenyj psychicky
stav u nékoho v rodiné,” sdelil psychiatr
Jonds Kolibik. Na rozdil od psychiatrické
ambulance tym nabizi komplexnt podporu,
a to témet bez cekact doby. Pracovnici se
pohybuji predevsim v terénu. , Prevdiné
vyjizdime za klienty do jejich mista bydlis-
te nebo si domluvime schiizku tam, kde jim
to prijde nejuhodnéjsi, tfeba primo u nich

doma,” informovala socidlni pracovnice
Lucie Vojtkovd.

JAK SLUZBU KONTAKTOVAT?
Pracovniky je mozné kontaktovat te-
lefonem, e-mailem nebo je navstivit
kazdyj pdtek dopoledne v prostordch Centra
dusevniho zdravi v Doldkové ulici 536/24.
Telefonni cisla (pracovni dny od 8 do 16 ho-
din): 777 465 191 a 775 778 249. E-mail:
praha8@nudz.cz www.vizdom.cz.

Zdroj: Clinek byl uvefejnény na webovyjch strankdch mésicniku Osmicka a byl

dostupnyj i v tisténé podobé [54].

Zakladni informace o onemocnéni a sluzbé je mozné doplnit nap¥iklad
pFibéhy klientl nebo rozhovory s klienty ¢ odborniky. Lze vyuzZit grafické

materialy a pFilohy.

CLANKY PUBLICISTICKEHO TYPU - PRIBEHY A ROZHOVORY, PR

V Blansku pomdhd v terénu tym odborniki.

Zachranuji lidskou dusi

3. kvétna 2021

ZhorSeni prospéchu ve skole nebo vijkonu v zaméstndni. Problémy ve vzta-
zich, stazeni do tistrani, dlouhodobé deprese a v krajnim p¥ipadé i sebevra-
zedné sklony. To vSe mohou byjt pFiznaky dusevniho onemocnéni. Odbornici
varuji, Ze epidemie koronaviru vyjrazné navysila pocet lidi, ktei'i se s témito

potizemi potijkaji. A potiebuji pomoc.

,Loni v kvétnu, kdyz pandemie zacinala,
jsme pti priizkumu zaznamenali az dvojnd-
sobnyf ndriist tizkostnych onemocnént. A az
trojndsobny piiriistek symptomil deprese a
trent potvrdila, Ze tyto hodnoty béhem pan-
demie neklesly,” uvedl vedouct vyjzkumného
programu socidlnt psychiatrie Petr Winkler

z Ndrodniho tistavu dusevniho zdraof,

Dodal, Ze tyto piiznaky neni dobré
podceriovat a odbornd pomoc je namis-
te. V terénu nyni piisobi t¥i tymy vcéasné
intervence u lidi se zdvaZnym duSevnim
onemocnénim (VIZDOM). V Praze, Plzni
a také v Jihomoravském kraji. Konkrétné
v Blansku, kde je kontaktni misto v ulici
Svitavskd. Jejich sluzby mohou lidé vyuZit
zdarma.
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Prdvé na Blanensku tesili policisté hned
v pronich mésicich letosniho roku ctyfi se-
bevrazdy, kdy lidé ukon¢ili Zivot skokem do
propasti Macocha. ,,Co za témi tragédiemi
stoji, ale nent otdzka na policisty. Clovek
si miiZe na Zivot sdhnout napfiklad kovii-
li dluhiim, zdravotnim, psychickyjm nebo
rodinnyfm problémiim, ale to my primo
nefesime,” ekl Deniku policista Bohumil
Maldsek.

Tymy jsou obvykle sloZené z psycholo-
ga, psychiatra, zdravotni sestry a socidlni-
ho pracovnika. Tito odbornici mohou lidem
spolecné pomoci v Siroké Skdle oblastt, které

jsou pfi zvldddni a zotavent z psychickyjch
obtizi diilezité. MiiZe se jednat o podporu
fesent problémil v rodiné, ale také v oblasti
zaméstndnt nebo vzdéldvdnt. ,, Diky spolu-
prdci s terénnim tyymem Prdh jizni Morava
vnimdme a casto festme dopad omezent
souvisejicich se soucasnou pandemii ko-
ronaviru zejména na mladsi osoby. Zdky
a studenty, kteri se museli naucit vyrov-
ndvat s distancni vijukou, a jejich rodice.
Dlouhodobyj stres spojenyj s pandemickymi
podminkami je v pribézich klientil patrny,”
ekl psycholog blanenského tymu Radim
Konicek.

Zdroj: Clinek byl uvefejnényj na webovyjch strankdch Blanenského dentku a byl

dostupnyj i v tisténé podobé [55].

Dalsi vystupy lze realizovat naptiklad v publicistickych pofadech, které
jsou relevantni vzhledem k tématu dusevniho zdravi: Diagnéza F, Hovory
o dusi, Télo a Duse, Dusemluva, M4s to taky tak, Na hlavu, Terapie leti, Psy-
cholozky v Zupanu, Terap.odcast aj.

Na zadatku projektu VIZDOM byly realizovény rozhovory v Ceské tele-
vizi [56]. Také byl uskute¢nén rozhovor v potadu On Air na Ceském rozhla-
se Wave [57], jehoZ uryvek je k dispozici niZze. Rozhovory se sice konaly pfi
osobnim setkdni, ale jsou z nich zédznamy, tudiZ jsou nejen ve formé osobni-
ho rozhovoru, ale i v online podobé. Déle byl realizovan nap¥iklad rozhovor
v pofadu Diagnéza F na Radiu Wave [58], viz niZe.

URYVEK ROZHOVORU NA RADIU WAVE

Petr Winkler z projektu VIZDOM: Gramotnost
v oblasti dusevniho zdravi je velmi nizkd

27. kvétna 2019

,Vcasné intervence jsou programy, které
miti na lidi ve vysokém riziku zdvazného
dusevniho onemocnént. Cili na jejich vcas-
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procesu,” fikd Petr Winkler, garant projek-
tu VIZDOM, z Ndrodniho tistavu dusev-
niho zdravf.

Projekt VIZDOM pomdhd zejména
mladsim klientiim v rozmezi 17 az 25
let. Psychotické onemocnéni ovSem miizZe
propuknout v jakémkoliv véku. Vijraznou
roli v ném miiZe hrdt traumatickd zku-
Senost, u matek naptiklad porod ditéte.
O klienty se ndsledné stard multidiscipli-
ndrni tym, ktery zahrnuje psychologa ci
psychiatra, zdravotni sestru a socidlniho
pracovnika. Spolupracuji také s odborni-

ky z Ddnska, Norska, Velké Britdnie nebo
Svyjcarska.

,Priblizné dvé tietiny lidi, ktefi trpi
psychotickym onemocnénim, nedostdva-
ji Zddnou odbornou péci. Lidé, ktefi sami
vyhledaji pomoc, jsou v minorité. Sluz-
ba VIZDOM cili prdvé na tento problém
a jeho vcasné rozezndnt,” Fikd Petr Win-
kler. V' zahranici se jiz potvrdila vysokd
efektivnost dané sluzby. Pomdhd lidem
vcas vyhledat odbornou pomoc, v nékte-
rijch pripadech dokonce predejde nutnosti
uZtvdani 1éciv nebo zhorsent stavu klienta.

Zdroj: Clanek byl uveejnényj na webovyich strankdch Ceského rozhlasu —

Radia Wave [57].

VYNATEK Z CLANKU VYTVORENEHO NA ZAKLADE PODCASTU DIAGNOZA F

Psychozy se poprvé projevuji vétsinou
v zacdtku dospélosti, ¥ikd psycholozka

21. kvéten 2021

Halucinace, pocity prondsledovdni a problémy v komunikaci s lidmi, to jsou
jen nékteré piiznaky, které by mohly byt signdlem pocinajiciho zdvazného
dusevniho onemocnéni. Mezi ty patii zejména schizoafektivni poruchy, napft.
schizofrenie. I zde vétsinou plati — ¢im diive se clovék dostane do péce odbor-

nikii, tim lépe jde nemoc zvlddnout.

Ndrodni 1istav dusevniho zdravi proto
spustil pilotni projekt VIZDOM, kteryj se
zaméfuje na vcasné intervence u lidi se zd-
vaznym dusevniim onemocnénim a dopliiu-
je systém psychiatrické péce u nds. , Klient-
ku jsme zacali navstévovat na doporucent
lékate behem jeji hospitalizace v Bohnicich.
Po tézkém priibéhu zdvazného dusevniho
onemocnéni ted funguje v rodiné i v prdci,”
popisuje vyjsledek intervenci socidlni pra-
covnice projektu Iva Stoklasovd.

Psychotické poruchy se u muzii nejcas-
teji projevuji mezi 15 a 25 lety a u Zen mezi
25 a 30 lety a majf tendence se vracet opa-
kované. U klientii projektu VIZDOM se to
za poslednt dva roky zatim stalo jedinému z
nich. PsycholozZka Terézia DIhosovd to pri-
citd na vrub relativné krdtké dobé fungovd-
ni projektu a zdroveri skutec¢nosti, Ze klienti
jsou v pravidelném kontaktu s odborniky,
a spolecné si tak mohou vSimnout bliZici-
ho se propadu, kteryj je mozné uz v zacit-
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ku zovlddnout vhodnou intervenct, vcetné | ktery nds ohrozi na duSevnim zdravi?
tipravy medikace. A jak se pracuje s vracejici se parano-

S jakymi problémy a myjty se potykaji | ii? Poslechnéte si Diagnézu F s Terézil
lidé se zdvaznym dusevnim onemocné- | DlhoSovou a Ivou Stoklasovou z projektu
nim? Existuje objektivni iiroveri stresu, | VIZDOM.

Zdroj: Clanek byl uveejnény na webovyich strankdch Ceského rozhlasu —
Radia Wave [58].

4.1.2 ONLINE NASTROJE

S ndstupem pandemie a vSeobecné migrace do online svéta forma online
osvéty jesté vice nabyla na dtileZitosti. Poutavou a aktudlné velmi populdrni
formou mohou byt medidlni vystupy, jako jsou videa nebo audio rozhovory,
které se v zdsadé nelisi od jinych medidlnich vystupt.

Dalsim prostfedkem mohou byt p¥ispévky na socidlnich sitich (napfiklad
Facebook). Mezi velmi slibné zptsoby, jak oslovit zdjemce o sluzbu, déle
patfi naptiklad placend reklama (Google Ads) nebo spoluprdce s vlivnymi
osobami na sociélnich sitich (tzv. influencery). Tyto formaty jsou ptijatelné
pro mladsi publikum a mohou byt zajimavym zpestfenim ke klasickym me-
didlnfm vystuptim.

Zvetejniovani piispévki na socialnich sitich

V rdmci projektu VIZDOM nebyly zakldddny pfidruZené kandly na soci-
alnich sitich. Pfi online diseminaci byla navdzdna spolupréce s jiz existuji-
cimi skupinami a strdnkami, které se poji s tematikou dusevniho zdravi ¢
jsou vyznamné v daném regionu, napiiklad facebookové stranky pro mist-
ni komunitu (Blansko, Praha 8, Plzert), Centra dusevniho zdravi (CDZ) a jiné
zdravotnické/socidlni organizace ptisobici ve stejném regionu, facebooko-
vé strdnky Ndrodniho tstavu dusevniho zdravi ¢i iniciativy NA ROVINU
apod. Ptispévek zvefejnény na posledni z vyjmenovanych iniciativ je nize
uveden jako piiklad tohoto typu diseminace.

Mezi vhodné ptiklady uvddénych pfispévki na socidlnich sitich patii
pfedevsim grafické zpracovani nabizenych sluzeb — proces v¢asné inter-
vence, viz pfiloha ¢. 3 a & 4. Dal$im moznym p¥ispévkem na sitich maze byt
jednoduché grafika odkazujici na online poradnu ¢ sebehodnotici scree-
ningovy ndstroj na symptomy psychotického onemocnéni nebo diléi sekce
z projektového webu. Piispévky pro vefejnost je patfi¢né navrhnout tak,
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aby z nich byly jasné a srozumitelné kli¢ové informace. Pfedstaveni ¢lenti
multidisciplindrnich tymd i s jejich fotkami nebo popisem jejich ¢innosti
muze pfispét k pochopeni fungovéni a personifikaci sluzby. Dalsi osvéd-
¢enou metodou prispévku je uvefejnéni zpétné vazby za pomoci klien-
ta, ktefi prosli sluzbou, napiiklad formou krétkych citaci, a pfibliZzeni pro-
jektu a jeho kvalit.

PRISPEVEK ZVEREJNENY NA FACEBOOKOVYCH STRANKACH
INICIATIVY NA ROVINU

FB PROFIL: NA ROVINU
12. ¢ervence 2021

E_E_rgiinu NA ROVINU (L)
12.7.2021- &

? Jak se posledni dobou citite?

& Projekt www.vizdom.cz se zaméfuje na
podporu lidi, u kterych se brzy mize
rozvinout zavazné dusevni onemocnéni,
nebo se jiz projevilo prvnimi symptomy.

@’ Cilem v&asnych intervenci je co
nejdfive poskytnout klientovi a jeho
blizkym odbornou pomoc. Intervence
zahrnuji naptiklad individualni a rodinné
poradenstvi, psychoterapii, podporu ve
Skole a v praci, farmakoterapii nebo
psychoedukaci.

#VIZDOM #intervence
#dusevnionemocneni

Zdroj: Prispévek na socidlni siti Facebook v profilu Na rovinu [59].
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Inzerce pomoci Google Ads

V ramci diseminace projektu byla vyzkousena také placena reklama ve
vyhleddvaci Google, pomoci tzv. Google Ads. Jedna se o online reklamni
sluzbu, diky které mohou inzerenti oslovit zdjemce o sluzbu pomoci sluzeb
Google. V projektu byla zacilena pfimo na jedince, kteff na internetu vy-
hledévaji pravé pomoc v oblasti dusevniho zdravi, dusevnich nemoci nebo
informace k této tematice. Toto se ukdzalo jako pomérné ekonomicky efek-
tivni. V obdobi 7. 4. 2021 do 31. 7. 2021 pfinesla vyhleddvani 2 650 prokli-
ka (proklikem se rozumi piistup unikdtniho uZivatele na projektovy web.
Celkové se inzerce zobrazila 34 500 osobdm, coz odpovidd mife prokliku
(CTR, click-through rate) pfiblizné 7,3 %, pfi¢emz doporucené CTR by ne-
mélo klesnout pod 6,5 %.

Parametry reklamy Google Ads pro sluzbu v¢asné intervence zahrnova-
ly reklamni kampan, kterd byla nastavena specificky na zobrazeni pouze
v oblasti Blanska, Plzné a Prahy 8. Tvorba vice reklamnich sestav a zacileni
na rtzné populace (napf. specifikace na mésto, na volani, na psychotické
problémy, rychlou pomoc) se ukdzaly jako pfinosné. Také se osvédcily spe-
cifické reklamni sestavy pouze pro cilovd mésta — Blansko, Plzeti a jedna
obecnd zaméfend na psychézy a hledani pomoci. Diilezité byly i experimen-
ty s kli¢ovymi slovy. Veskeré postupy a navody lze dohledat na webovych
strankdch [60]. Alternativné se nabizi i moznost vyuZiti sponzorovaného
piispévku na Facebooku ¢i jinych socidlnich sitich.

Spoluprice s ambasadory/influencery

Spolupréace s ambasadory nebo tzv. influencery (osoby vlivné na socidlnich
sitich) spo¢ivd v navazovdni kontaktu s vefejné zndmou osobou nebo né-
kym, kdo disponuje silnou zdkladnou relevantniho publika na socidlnich
sitich. Samotnd afiliace vefejné zndmé osoby, kterd md blizko k tematice du-
Sevniho zdravi, mtiZe k diseminaci pozitivné pfispét. V projektu VIZDOM
nebyla spoluprdce s influencery realizovdna. V piipadé realizace by bylo
vhodnéjsi zaméfit se na lokdlni znamé osobnosti nebo osoby aktivni v mist-
nich samosprévéch.

Webové stranky

Webové stranky jsou online vizitkou sluzby a je nezbytné udrZovat je kva-
litn{ a stéle aktudlni. Musi byt pfehledné a mély by ndvstévnikam piedévat
jasné informace o tom, jaké sluzby tym vcasné intervence poskytuje, kdy
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a jak tym kontaktovat a pfipadné rovnou poskytovat online podporu nebo
odkazy na dalsi organizace, které mohou pfipadnému klientovi pomoci.
Mély by pokryvat veskeré potiebné informace o sluzbé, které klient potte-
buje védét. Mezi né patii zdkladni informace o tom, co jsou v¢asné interven-
ce (jak sluzba funguje, pro koho je urcend), kontaktni tidaje na intervenéni
tymy (véetné jmen, adresy a telefonniho kontaktu) a p¥ibéhy klientd, ktefi
sluzbou prosli.

Vhodnym dopliikem muazZe byt mapa sluzeb v oblasti péce o dusevni
zdravi (zdravotni i socidlni), kontakty na krizové sluzby nebo online porad-
na. Dal$imi prvky mohou byt napiiklad sebehodnotici néstroje pro posou-
zeni rizika psychézy (projekt VIZDOM - Otestujte se), odkazy na informace
o dusevnich nemocech a tipy, jak si udrzet dobré dusevni zdravi. Zdroven
je vhodné zaclenit zdlozku pro profesiondly, jako jsou prakti¢ti lékafi ¢i psy-
chiatfi.

4.1.3 SEBEHODNOTICi DOTAZNIKY

V rdmci osvétovych aktivit se také pouZivaji sebeposuzovaci dotazniky pro
vyhodnoceni rizika psychotického onemocnéni. Projekt VIZDOM vyuzil
tzv. dotaznik psychotickych pfiznakt (Prodromal Questionnaire brief ver-
sion, PQ-B) [61].

URYVEK DOTAZNIKU PQ-B

DOTAZNIK PSYCHOTICKYCH PRIZNAKU

Dotaznik uvedeny nize Vam nabizi mozZnost orientacné posoudit, zda se u Vas
objevuji nékteré z projevd, které Ize povaZzovat za rané symptomy psychotického
onemocnéni. Nékteré z nich se vyskytuji bézné, ale zaroveri mohou byt znamkou
zvyseného rizika onemocnéni psychotického okruhu. Dotaznik je anonymni.
Pokud mate zajem poskytnout data z dotazniku k vyzkumnym tcelim a pomoci
nam v dalsim vyvoji této metody, na konci dotazniku mate moznost vyplnit
prislusny souhlas a nékolik doplnujicich tdajd.

1. Zda se vdm nékdy znamé prostiedi jako divné,
matouci, désivé nebo nereadlné?

ANO x NE

Zdroj: Dotaznik byl uverejnényj na webovyjch strdnkdch vizdom.cz [62].
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URYVEK TEXTU ONLINE PORADNY VIZDOM

ONLINE PORADNA

Vitejte na strankédch poradny. Jejim cilem je destigmatizace a odborné
garantované poradenstvi v oblasti dusevniho zdravi a nemoci. MizZete se zeptat
psychiatra nebo psychologa. Poradna je anonymni, e-mail slouzi pouze pro
zaslani odpovédi. Zarovern jsou vSechny dotazy a odpovédi na né automaticky
zobrazeny na téchto strankéch. Na Vase dotazy odpovidame zpravidla do 7 dnd.
Nejedna se o krizovou sluzbu. Pokud hledate naléhavou pomoc, poufzijte prosim
néktery z krizovych kontaktd nize.

Zdroj: Online poradna na webovyjch strankdch vizdom.cz [63].

4.1.4 PREDNASKY A WORKSHOPY PRO VEREJNOST

Tyto akce je mozné porddat samostatné, pfipadné v rdmci vétsich regio-
ndlnich, ndrodnich i online akci, napt. Tydny pro dusevni zdravi, série
pfedndsek Laboratof mysli, filmovy festival Na.hlavu atp. Workshopy by
se mély idedlné zaméfovat na tematiku dusevniho zdravi, konkrétnéji pak
na psychotickd onemocnéni. Nemélo by jit o pouhé pfedstaveni iniciativy,
ale v prvni fadé spi§ o semindt/workshop/webinaf/diskuzi, které divdkiim
pfedavaji nové informace a cenné znalosti — at uZ o psychézach, praci multi-
disciplindrnich tymd, tak i o procesu intervence, dusevni hygiené, prevenci
stresu atd. K témto nau¢nym témattim se ddle mohou doplnit informace
o tymech vcasné intervence a jejich sluzbach. Jde zde hlavné o vytvofeni
povédomi o v¢asnych intervencich a mozné navdzani prvniho kontaktu se
z4jemcem o sluzbu.

4.1.5 LETAKOVA KAMPAN

Letdkova kampan mizZe dobie poslouZit k osloveni cilové skupiny z vefej-
nosti, kterd se ve vétsi mite nepohybuje v online svété a mtZe byt dobrym
doplitkem dalsich osvétovych aktivit. Lidé, ktefi letdk obdrzi, sice nemusi
mit aktudlné Zddné dusevni problémy nebo hledat odbornou pomoc, ale
alespon se dozvédi o sluzbé véasné intervence a budou védét, kam se v pii-
padé problémi obrétit. V tomto ohledu se osvédcila rozndskova sluzba leta-
kit Ceské posty, kde je mozné zvolit konkrétni méstské oblasti pro roznasku.
V projektu VIZDOM probéhla letdkovd kampan pouze na Praze 8 a pfinesla
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priblizné Sest novych klientt. Letdky s informacemi jsou k dispozici v sekci
pfiloh této metodiky. Prvni letdk pojedndva o stavu, ktery predchdzi vyhle-
déni v¢asné pomoci (ptiloha ¢. 3), zatimco druhy letdk shrnuje, jak probiha
proces véasné intervence (pfiloha ¢. 4).

4.2 SPOLUPRACE SE SKOLAMI

Postup detekénich opatifeni v ptipadé skol a ostatnich zatizeni spadajicich do
gesce MSMT (diagnostické tstavy, vychovné dstavy aj.) by se mél idedIné za-
méfovat na prvotni kontaktovédni specializovanych pracovnika dané skoly,
zpravidla metodika prevence, skolniho psychologa, vychovného poradce ¢i
pedagogicko-psychologického pracovnika. Pokud pozice specializovaného
pracovnika v daném skolském zafizeni neexistuje nebo neni mozné z volné
dostupnych informaci kontakty dohledat (napt. z internetovych stranek sko-
ly), 1ze kontaktovat sekretaridt feditele skoly, pfipadné jeho zdstupce.

Prvni kontakt mtize s ohledem na preferenci pracovnika tymu, ktery ini-
ciuje kontaktovani $koly, probihat za pouZiti standardizovaného e-mailu,
ktery je upraven na miru pro dané skolni zafizeni, pfipadné se pfimo tele-
fonicky spojit s relevantnim zadstupcem skoly. Pokud na e-mailové oslovent
nepiisla Zddnd reakce, pak je nutné zaslat zdvofilou pfipominku ¢i kontak-
tovat zdstupce skoly telefonicky. Cilem prvniho kontaktovédni je domluvit si
osobni schtizku — online ¢ osobné v zdvislosti na preferenci zdstupce skoly.

UKAZKA E-MAILU PRO SKOLSKE ZARIZENI

Dobryj den, pani Veseld,

jsme terénni tym vcasnych intervenci a podporujeme mladé lidi od 16 let
v rané fdazi dusevniho onemocnéni ¢i v riziku jeho rozvoje. Nabizime sluzby
multidisciplindrniho tymu, ve kterém spolupracuje psychiatr, psycholozka
a socidlni pracovnice.

Skoldm nabizime jak workshop pro celou t¥idu, tak i podporu jednotlivich
studentiinebo rodicii. Bylo by mozné se s Vimi sejit osobné a probrat moznosti
spoluprdce?

Preji hezkyj den,
Podpis a kontakt
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Cilem osobni schtizky, které by se mél zacastnit alespori jeden pracovnik
tymu, idedIné dva (zpravidla socidlni pracovnik a psycholog), je pfedstavit
¢innost tymd vcasné intervence, poskytnout zdkladn{ informace o tom, na
jakou cilovou skupinu se tymy zaméfuji, pfedstavit moznosti spoluprace
a nabidnout mozZnosti individudlnich konzultaci pro studenty, uditele a z4-
roven realizaci workshopti pro studenty i pro ucitele.

S ohledem na cilovou skupinu véasné intervence zahrnujici mladistvé je
relevantni v rdmci detekénich opatfeni oslovovat pfedevsim stfedni, p¥i-
padné vysoké skoly. Zatimco stfedni skoly jsou zpravidla navstévovany lid-
mi z pfirozené spadové oblasti, studenti vysokych skol studuji ¢asto zcela
mimo své bydlisté. Z toho diavodu doporucujeme, nikoliv vak vyhradné,
zaméfovat detekénf opatfeni zejména na stfedni skoly.

Jak navézani osobni spoluprdce se zdstupcem skoly, tak organizované
akce pro studenty ¢i ucitele maji potencidl pfinést zajemce do tymt véasné
intervence pfedevsim v dlouhodobém horizontu, jelikozZ jejich cil je eduka-
tivni, destigmatizacni, informacni a pouze ¢aste¢né se zaméfuje na pfimou
podporu. Efekt pro detekci lidi s rizikem rozvoje psychotického onemocné-
ni je jesté tieba vyhodnotit.

4.2.1 WORKSHOPY A PREDNASKY PRO STUDENTY

Mezi oblibené formy osvéty patii pfedndsky a workshopy, které probiha-
ji ve skoldch. Tyto workshopy pro studenty jsou obvykle realizovany jako
interaktivni programy za pouziti diskuze, videa, kvizu aj. Je mozné vyuZit
osvédceny program typu BldzniS. No a? nebo vytvofit vlastni format. Cilem
je navazat kontakt a diskuzi se studenty. Pfirozenou limitaci prace se tfidou
¢i skupinou uditeli vybranych studentti je skutecnost, Ze néktefi studenti jsou
ze své povahy méné komunikativni. Osvéd¢ilo se pracovat ve dvojici aZ tro-
jici, pfi¢emz jeden z tcastnikii by mél byt idedlné tcastnik s vlastni zkusSe-
nosti s dugevnim onemocnénim (peer pracovnik). Zadouci rovnéz je, aby si
zkuSenost s vedenim workshopti postupné osvojovali vichni ¢lenové tymu,
aby mohla byt zarucena jejich zastupitelnost v piipadé krizovych situaci, ne-
moci apod. Doporucend délka workshopu je 2 az 3 vyucovaci hodiny.

Jednotlivé prvky workshopu by mély obsahovat:

v 1ivod (predstavent, cil workshopu)
v predndska (co je dusevni onemocnéni — fakta a myjty, kde a kdy hledat pomoc)
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napf. informace o stigmatu a stigmatizaci na webovyjch strdnkdch projektu
Na rovinu [64]
v diskuze
v destigmatizace (co je stigma, proky diskriminace)
napt. destigmatizacni informace z webové strdnky projektu Na rovinu [65]
v pribéh peer pracovnika
v tipy (dusevni pohoda, psychoedukace, pruky psychohygieny)
napt. na webové strdnce opatruj.se [66]
v kotiz

Kromé pfedem strukturovaného programu workshopu je vhodné zafadit
také moznost konzultace pro studenty, ktefi cht&ji konzultovat konkrétni
zdalezitost, kterd je nebo jejich blizké trépi. V tomto pfipadé je vhodné ziskat
davéru studenttt a nabidnout, Ze po skonceni workshopu je mozné se na
&leny tymu obrétit — a to bud ihned po skonceni workshopu, nebo kdyko-
li v budoucnu. V pfipadé konzultace je tfeba vytvofit pro konzultujictho
bezpeéné prostiedi. Dalsi nedilnou souddsti je distribuce letdkit v pribéhu
workshopu. S ohledem na preferenci ze strany skoly mutZe byt workshop
poskytnut i v online podobé.

4.2.2 WORKSHOPY PRO UCITELE

Tymy vcasné intervence jsou k dispozici uciteldm pro dotazy, ale nabizeji
také pomoc v otdzce poskytovani podpory konkrétnim student@im. I spo-
le¢né s uciteli hledaji odpovédi na otdzky, kde je hranice onemocnéni, jak
komunikovat o dusevnich problémech, na jaké sluzby odkazovat studen-
ta, ktery je v mozném riziku. Rovnéz poskytuji edukaci v oblasti dusevni-
ho zdravi. Konzultace mohou probihat bud na individualni tGrovni, nebo
béhem skupinového workshopu. S ohledem na preferenci ze strany $koly
muZe byt workshop poskytnut i v online podobé.

4.3 OSVETA VE ZDRAVOTNICKE A SOCIALNIi SFERE

U vsech subjektt je dtlezité udrzovat Zivy kontakt (zejména osobné, telefo-
nicky) nebo v ndvaznosti na spole¢né klienty.

4.3.1 PRAKTICTI LEKARI
Detekéni opatieni u praktickych 1ékaftt by méli realizovat pfedevsim zdra-
votnici tymu, v idedlnim p¥ipadé spole¢né sestra a psychiatr. Prvni telefo-
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nicky kontakt iniciuje zdravotni sestra, kterd oslovi danou ordinaci prak-
tického 1ékate se Zddosti o osobni schizku. Osobni schiizky se posléze
zucastni zdravotni sestra a psychiatr (pfipadné psycholog). Névstéva ordi-
nace praktického lékafe bez pfedchozi domluvy se na zdkladé zkusenosti
z projektu VIZDOM nedoporucuje (sestra napf. v ordinaci pfevzala letdky,
ale z divodu vytiZenosti nebylo mozné realizovat setkdni s lékafem, pii-
padné po dlouhé dobé ¢ekdni).

Primdrnim cilem schtizky je vyjasnéni cilové skupiny, piipadné piedsta-
veni ¢innosti tymu (sloZeni, asertivni komunitni préce a jiné). Velmi pii-
nosnd muiZe byt specifikace rizikovych symptomu. Za timto tcelem tymy
VIZDOM vyuzivaly ndstroj Zhodnocenf rizika psychézy (Risk checklist),
ktery je jednoduchym voditkem pro praktické lékafe, viz pfiloha 5. Tym
vcasné intervence muiZe zaroven nabidnout konzultace a predstavit piikla-
dy tispésné spoluprédce konkrétné s praktickymi lékafi.

Potencidl spoluprace s praktickymi lékafi je nutné postupné rozvijet, jeli-
koz pozitivni zkusenosti s konkrétnimi klienty, ktefi byli referovani do tymu
véasné intervence, jsou stavebnimi kameny pro pevnou budouci spolupréci
terénniho tymu a ordinace. Déle se doporucuje zanechat letdky v ¢ekdrné.

Dalsi moznosti, jak oslovit praktické lékate, je ti¢astnit se odbornych re-
giondlnich setkdni praktickych lékatt. Formou krétké prezentace je mozné
na téchto platformdch predstavit tym, jeho ¢innost i benefity vyplyvajici ze
spolupréce. Je doporucovéno, aby se téchto setkdni zti¢astnili zdravotni pra-
covnici tymu, idedlné psychiatr.

Kontaktovani praktickych lékait se jevi jako pomérné efektivni pro de-
tekci lidi s rizikem rozvoje psychotického onemocnéni, i kdyZ zkusenosti
v jednotlivych tymech se lisi. Limitaci mohou byt piipady, kdy prakticky
lékat predd zdjemci o sluzbu kontakt na tym vcasné intervence, ale ten se
jiZz tymu neozve.

UKAZKA E-MAILU PRO PRAKTICKOU LEKARKU

Dobryj den pani doktorko Cernd,

chtéli bychom touto cestou nabidnout sluzby tymu vcéasné intervence Vasim
klientiim, u kterijch se mohou projevovat zacinajici psychické potize.

Nasim cilem je ve spoluprdci s odborniky z oblasti péce o dusevni zdravi
co nejdiive poskytnout clovéku pomoc v ndrocné Zivotni situaci, a to
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prostiednictvim intenzivni podpory klienta v jeho pFirozeném prostiedi.
Péci a podporu poskytujeme zdarma lidem pobyjvajicim na Praze 8 ve véku
16-601et. Nabizime sluzby multidisciplindrniho tyjymu, ve kterém spolupracuje
psychiatr, psycholozka a socidlni pracovnice.

Miizete nds kontaktovat na telefonnim cisle 777 465 191
nebo pies e-mail praha8@nudz.cz.

.....

S pozdravem,
Tym véasné detekce a véasné intervence pro Prahu 8

Adresa

KAZUISTIKY TYMU VEASNE INTERVENCE (RENE A NIKOL), CAST 1

René je devétadvacetilety muz z mensiho mésta, ktery neddvno ztratil prdci.
Trdpi ho nadvdha, proto zacal hubnout a ji jen dvakrdt denné, dodrzuje dietu
se snizenym obsahem sacharidii. Tym vcasné intervence v jeho pripadé kon-
taktovala telefonicky matka, kterou zacal znepokojovat jeho psychicky stav.
Matka se s tim svétila své praktické lékaice, kterd ji zprostfedkovala kon-
takt. Tym predtim lékaiku osobné navstivil a vysvétlil ji podstatu své prdce.
Matka s telefonickym kontaktovdanim tymu nevdihala, byla rdda, Ze tym miiZe
dorazit k nim domii. Ostijchala se vSak o schiizce iici Renému, aby se nezlobil.

v v v

Byla vSak podpofena, aby mu o ndvstévé rekla doptedu.

Nikol je Sestndctiletd divka z velkomésta, kterd studuje stiedni Skolu grafic-
kého designu. Zacala mit potize s dochdzkou do Skoly, sebeposkozovdnim,
uzavirdnim do sebe. Kvilli psychickym potiZim zacala dochdzet k psycholoz-
ce, kterd byla informovdna o prdci tiymu véasné intervence v ramci plosného
osloveni vSech psychologickiych ambulanci. S kontaktovdnim psycholozky
Nikol pomohla matka. Po nékolika schiizkdch psycholozka kontaktovala tyjm
s zddosti o vySetieni — nebyla si totiz jistd, zda se nejednd o psychotické pii-
znaky v rané fazi onemocnént.

4.3.2 AMBULANTNI PSYCHIATRI
Prvni kontaktovdni ambulantnich psychiatrtt probihd podobné jako u praktic-
kych lékaiti — osobni setkdni v ndvaznosti na telefonicky domluvenou schtizku.
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Dle zahrani¢nich zku$enosti se kontaktovdni ambulantnich psychiatri
osvédcilo jako nejvyznamnéjsi detekéni kandl. Tuzemska praxe ukazuje, Ze
se vyplati stanovit si jasné pevné dany termin v praxi psychiatra, kdy se
schtizky ztcastni zdravotni ¢ast tymu (psychiatr a zdravotni sestra). Schiiz-
ka by méla byt informativni a stru¢nd, zaméfend na tspéchy, kterych sluzba
jiz dosdhla. Je také mozné domluvit schiizku u psychiatra, na kterou pfijde
se spole¢nym klientem (jako doprovod) — tento postup umoziuje piedsta-
vit préci tymu na konkrétnim pfipadu a umoziiuje v mnohych ptipadech
snadnéjsi navdzani spoluprace. Kazdopddné je vhodné zdtraznit komple-
mentdrni povahu podpory — nejednd se o pfebirdni klientt psychiatrickych
ambulanci.

S ohledem na charakteristiku cilové skupiny tymu véasné intervence
z hlediska vé€ku je Zddouci kontaktovat také ambulantni psychiatry pro déti
a dorost ptisobici v daném regionu. S ohledem na jejich vysokou vytiZenost
muZe tym nabidnout komplementdrni podporu k 1é¢bé nastavené ambu-
lantnim psychiatrem.

Zvlasté v regionech, které nefunguji na zdkladé spadovosti (napt. praz-
ské méstské ¢dsti), je vhodné upozornit 1ékafe na to, jakd je spadovd oblast
¢innosti tymu vcasné intervence. Aby nebyla moznost spoluprdce ze stra-
ny ambulantniho lékafe ihned zavrhnuta, je vhodné informovat o tom, Ze
kratkodobou podporu miiZe tym poskytnout i pro klienty Zijici mimo jeho
spadovou oblast, pffpadné odkdzat na dalsi tymy véasné intervence, které
v dané oblasti ptisobi.

UKAZKA E-MAILU PRO AMBULANTNIHO PSYCHIATRA

Dobryj den pane doktore Navrdtile,

rddi bychom Vis touto cestou informovali o nasi sluzbé, kterou by v téchto
ndrocnych casech mohli vyuzit nékteii Vasi klienti, sluzba je bezplatnd.
Budeme moc rddi, pokud pfipadnyjm zdjemciim p¥edidte informaci a kontakt
na nds.

Nds terénni tyym véasnyjch intervenci VIZDOM funguje na tizemi Prahy 8, ale
umime poskytnout nase sluzby krdatkodobé i lidem z jinijch oblasti Prahy.

Pracujeme s osobami ve véku 16—-60 let v rané fizi zdvazného dusevniho
onemocnéni (zejména z okruhu psychotickijch poruch)¢iv riziku jeho rozvoje.
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Nabizime sluzbu tymu odbornikit vyskolenych v riizniych oblastech péce
o dusSevni zdravi formou online nebo telefonické konzultace. Cilem je
poskytnout témto ohrozenyym osobdm potiebnou podporu, kterou miizeme
poskytovat i v prostfedi jejich domova, pFipadné pomoci zprostiedkovat
vhodnou ndvaznou péci.

Ptipadni zdjemci nds mohou
kontaktovat na telefonnim cisle:
777 465191, 775 778 249

4.3.3 LUZKOVA PSYCHIATRICKA ZARIZENI

Luzkovd psychiatrickd zafizeni jsou vyznamnym aktérem. Tymy vcasné
intervence v rdmci detekce oslovuji 1ékafe z akutnich ltizkovych zatizeni
(zpravidla vedouci 1ékafe na jednotlivych oddélenich), ktefi se s klienty
v prvni epizodé psychotického onemocnéni setkdvaji a ktefi mohou byt vy-
znamnym referenénim zdrojem. Nejde o detekci osob, které nejsou v kon-
taktu s psychiatrickymi sluzbami, ale o osoby jiz detekované. Nicméné
z nabidky specializovanych sluZeb v&asné intervence mohou néktefi z nich
profitovat.

Pro efektivni spolupréci je idedIni nastavit pro zdstupce tymu vcasné in-
tervence mozZnost zti¢astnit se pravidelnych porad na oddélent, jejichZ cilem
je zajistit ndvaznost péce mezi lazkovym zafizenim a komunitni sférou.
V pfipadé, Ze jsou jiz tyto typy porad v zafizeni lizkové péce zavedeny
a zacastni se jich piislusnik jiné relevantni sluzby (napf. centra dusevniho
zdravi), je mozné domluvit se na spoluprdci s touto organizaci, kterd by na-
sledné koordinovala rozdéleni konkrétnich klientti mezi jednotlivé sluzby,
samozfejmé vzdy s ohledem na charakteristiky klienta a specializaci jed-
notlivych sluZeb.

Realizace detekénich opatfeni pfimo na lazkovém oddéleni md i svd
uskali. MtiZe se stét, Ze u takto detekovaného klienta se projevuje koli-
savy zdravotni stav; pokud podstupuje 1é¢bu elektrokonvulzivni terapif
(ECT), je navdzdani kontaktu extrémné obtizné. Tymu potom nezbyvd nez
vy¢kat na ptthodnou dobu a nabidku podpory opakovat. Ur¢itou nevyho-
dou kontaktovdni na ldzkovém oddéleni také mtiZe byt vice profesiondld
zapojenych ptechodné do péce, pieklady zdjemce o sluzbu mezi oddéle-
nimi atd.
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PEER PRACOVNIK:

»Mohu potvrdit z vlastni zkuSenosti, Ze u lécby ECT p#i psychotické atace
je iskalim amnézie zpiisobend zdkroky a ztrdta kontextu pf#i setkdni
se cleny tymu (nastésti pfechodné). Ale napt. v mém piipadé i samotnd
psychoéza s paranoidnimi piedstavami v dobé, kdy se mnou zacal VIZDOM
spolupracovat pii mé hospitalizaci v psychiatrické nemocnici, mohla byt
pro navdzdini kontaktu ndrocnd (objevovaly se u mé iraciondlni pfedstavy,
Ze socidlni pracovnice za mnou chodi z ditvodu odebrdni déti apod.). V dobé
prvoataky s takto vdinym pritbéhem je urcité dobré (pokud je to moziné
a zddouci z protistrany) mluvit o spoluprdci i se clenem rodiny, blizkym ci
partnerem, kteryj zaZivd take velice stresujici zkusenost. Miize jit o vysvétleni
situace, kdy se blizkd osoba zorientuje, uklidni, ziskd informace a miiZe byjt
lépe ndpomocnd v progndze vijvoje nemoci klienta do budoucna.”

Dalsim problematickym mistem miiZe byt to, Ze hospitalizovani zdjemci
o sluzbu na mistné p¥islusnych psychiatrickych lizkovych oddéleni nemusi
byt obyvateli spddové oblasti programu.

Jako vhodné se jevi navazat spolupréci rovnéz s détskym psychiatrickym

lazkovym oddélenim vzhledem k cilové skupiné EI.

4.3.4 KRIZOVA CENTRA

Podobné jako u ostatnich zdravotnich a socidlnich sluzeb je vhodné nava-
zat s krizovymi centry spolupréci, aby mohla byt zaru¢ena navaznost péce
a aby osoby spadajici do cilové skupiny tymu véasné intervence mohly
z podpory poskytované tymem vcasné intervence profitovat.
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TYM El, PRAHA 8:

,Vramci projektu VIZDOM jsme napiiklad navdzali spoluprdci s Linkou bez-
peci, a to formou online schiizky, na niz jsme vedouci pracovniky Linky bezpe-
¢i informovali o parametrech sluzby a piedstavili, jakou podporu miiZeme
zdjemcitm o sluzbu nabidnout. Odbornici na krizové lince aktudlné pfeddvaji
informace o nasi inciativé klientiom, kteii hledaji véasnou intervenci v ob-
lastech, kde piisobi nase tymy. Byla navdzdna spoluprdce i s dalsimi cent-
ry, napiiklad Krizové centrum RIAPS (krizovd intervence a psychologickd
podpora), CKI (Centrum krizové intervence), Krizové centrum Brno-Bohuni-
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ce, Krizovd linka Blansko Charita, Détské krizové centrum a Ledovec. Nap¥i-
klad v CKI méli moznost pracovnici informovat o sluzbé véasnijch intervenci
v rdmci jejich porady. Spoluprdci s Krizovym centrem RIAPS zajistoval ko-
lega, psychiatr.”

PEER PRACOVNIK:

,Urcité doporucuji navdzat spoluprdci s CKI, RIAPS apod. Z mé zkusenosti
se u mé proni piiznaky nadchdzejici psychotické ataky objevily cca 4 mésice
pred propuknutim, a to (poprvé v zivoté) krdtkou hospitalizaci a ndslednyjm
staciondtem na CKI pro depresivni stavy, osobni krizi a myslenky na sebe-
vrazdu. Pozdéji se ukdzalo, Ze Slo jiz o rané p¥iznaky FEP. Spolu s rodinnou
anamnézou a piiznaky si dokdzu p¥edstavit, Ze by CKI a podobnd krizovd
centra mohla efektivné vytipovat vhodné zdjemce o sluzbu pro tym vcéas-
niyjch intervenci a predejit pFipadnému rozjezdu psychotické ataky nebo ho
zvlddnout bez hospitalizace. Urcité by bylo dobré krizovd centra podrobné
informovat o sluzbé, edukovat je o postupu navdizdni klientii a z jejich strany
ji klientiom spadajicim do dané kategorie doporucovat. Md zkuSenost s na-
vazujici péci po CKI je naprosto nedostatecnd, p¥i odchodu se omezuje na
adresdf s kontakty na psychology. P¥itom prdvé zde se jisté casto vyskytne
cilovy klient.”

4.3.5 SOCIALNI SLUZBY

Pro véasnou intervenci jsou relevantni pfedevsim sluzby pro osoby s du-
Sevnim onemocnénim, lidi bez domova, osoby se zavislosti, rodiny s détmi
nebo détska krizova centra.

4.4 DALSI PRILEZITOSTI SPOLUPRACE A PROPAGACE

4.4.1 MESTSKE URADY

Propagace projektu a informativni setkdni na méstskych atadech by méla
byt zacilend na konkrétni osoby. MtiZe se jednat o schiizku se starostou
méstské ¢4sti a informovani odbort jako napf. odbor socidlné-prévni ochra-
ny déti (OSPOD) nebo odbor socidlnich véci. Méstské ¢asti by také mély byt
piistupné prevenci dusevnich onemocnént, kterd spociva pravé ve vcasné
detekci. Mélo by tedy byt mozné vyuzit digitdlni nebo fyzické tfedni desky
dané instituce, kde by mohla byt zvefejnéna informace o sluzbach projektu.
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Na tfednich deskdch a i ve venkovnich prostorech pak mize byt vyuZito
grafického schématu, projektového letdku, pfipadné vétsiho plakdtu.

4.4.2 CIRKEVNI INSTITUCE

S ohledem na specifika regionu je také vhodné kontaktovat i knéze, fardte
a kazatele, na néz se zvldsté v religiézné zaméfenych regionech mohou obra-
cet zdjemci o sluzbu tymt v¢asné intervence ¢ jejich blizci. Je vhodné zahdjit
spolupraci osobnim setkdnim nebo po prvotnim telefonickém kontaktu.

4.4.3 REGIONALNI SETKANi A NARODNi KONFERENCE

Dalsim zptisobem osvéty jsou regiondlni setkdni, kterd jsou urcend pro
zdravotni pracovniky, ucitele, socidlni pracovniky, zdravotniky (organizo-
vané napf. odbornymi spole¢nostmi ¢i neziskovymi organizacemi). Mezi
dalsi doporucent se fadi prezentace sluzby, ur¢end pfimo konkrétni skupiné
osob, ptipadné mozZnost domluvy individudlniho setkani. Dalsi vhodnou
formou osvéty je pfedstaveni projektu na narodnich, ptipadné zahrani¢nich
konferencich.

4.5 KATEGORIZACE DISEMINACNICH OPATRENI
V PROJEKTU VIZDOM

1. Dojednavani schiizky
Telefonické, e-mailové nebo osobni domlouvdni informac¢ni schiizky nebo
workshopu, pfipadné dalsiho telefondtu.

2. Informativni schiizka / Prezentace

Prezentovdani sluzeb tymt vcasné intervence pro poskytovatele zdravotni
a socidlni péce, pro skoly, tifady a dalsi relevantni instituce a jejich zdstupce,
nikoliv pro zdjemce o sluzbu. Zahrnuje tedy schtizky se §kolnimi psycholo-
gy, Fediteli skol, metodiky prevence; ambulantnimi psychiatry; praktickymi
lékati; pracovniky CDZ, PN atd. Nepatf{ sem jednani zaméfend na moznos-
ti zafazeni konkrétnich klientti do sluzby.

3. Workshop
Zahrnuje workshop, seminaf nebo podobnou skupinovou aktivitu, kterd
probiha s cilovou skupinou zdjemcti o sluzbu ¢&i s pedagogy skol, nikoliv
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se zdstupci zucastnéné strany. Typicky workshop ve skole (studenti i pe-
dagogové).

4. Jednani o konkrétnim zajemci o sluzbu

Zahrnuje pfipady, kdy se dojedndvd se zacastnénou stranou (typicky sko-
lou, zdravotni ¢ socidlni sluzbou) moznost zafazeni konkrétniho klienta do
sluzby v¢asné intervence.

5. Distribuce letakt
Distribuce informac¢nich letdka sluzby veasné intervence do schrének, ve-
fejnych mist, dfadt. Pouze pokud neni souddsti i osobni prezentace sluzby.

6. Neuskutecnéné setkani
Setkdani, kterd se neocekdvané neuskutecni, je nutné zaznamendavat pfede-
vsim kvtili ¢asu, ktery tym vénuje pfiprave a cesté.
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V.
VCASNA DETEKCE

Ukolem véasné detekce je predevsim posoudit miru rizika nebo rozvoje
psychotického onemocnéni u konkrétniho zdjemce o sluzbu. Jednd se o do-
ménu pracovnikil proskolenych v oblasti psychopatologie nebo psychiatrie,
kterd se obvykle poji s vyuZzitim specializovanych diagnostickych ndstrojt.
V&asny zéchyt prvnich projevi psychotického onemocnéni je vyznamnym
atributem pro sniZeni doby nelécené psychozy, kterd souvisi s vyssim tspé-
chem dlouhodobé remise a zotaveni.

Riecher-Rossler a McGorry [67] uvadéji nasledujici cile véasné detekce:
v vcasné zachycent zjevmyjch psychotickijch stavii

v diferencidlni diagnostika zohlediiujict riizné diagnostické okruhy

v spolehlivd diagnostika ARMS

v vyloucent organickijch nebo exogennich p¥icin

Vcasnd detekce je realizovdna v ndvaznosti na proces osvétové ¢innosti,
jehoz cilem je zvysit zéchyt ptipadtt pomoci informaénich kampani, sebe-
posuzovacich ndstrojt atp. Detekce se cilené zaméfuje na jedince, u kterych
je z néjakého dtivodu indikovano vysetfeni intervenénim tymem. Postupy
véasné detekee [67] jsou zaloZené predevsim na téchto skupindch ndstroji:

v ndstroje pro klinické mapoviani ARMS nebo FEP

Nev o

v neurokognitioni testy pro presnéjsi posouzeni ARMS
nebo planovdni specifické, presnéji cilené terapie

v elektroencefalografie (EEG) a magnetickd rezonance (MRI) pro vyloucent
organickijch nebo exogennich pticin a presnéjsi posouzent rizika

v dalst diagnostické metody, pokud jsou k dispozici

5.1 KLINICKE MAPOVANI

Mezi specifické diagnostické ndstroje patif instrumenty zaloZené ptede-
v§fm na metodé strukturovaného klinického rozhovoru. Jako ptiklad 1ze
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uvést Comprehensive Assessment of the At-Risk Mental States (CAARMS),

Basel Screening Instrument for Psychosis (BSIP) nebo Structured interview for
psychosis-risk syndromes (SIPS), podrobnéjsi pehled je uveden v tabulce 1.
Tyto ndstroje pomdhaji zmapovat aktudlni psychopatologii a obvykle se
zaméfuji také na dalsi diilezitd fakta v anamnéze klienta, jako je napiiklad
historie a dynamika onemocnéni, rodinnd anamnéza nebo abtizus nédvy-
kovych létek.

KAZUISTIKY TYMU VEASNE INTERVENCE (RENE A NIKOL), CAST 2

Jiz po pronim piijezdu tiymu EI do mista bydlisté bylo ziejmé, Ze René je flo-
ridné psychotickyj. Neziicastnil se celé schiizky, kterd probihala hlavné s mat-
kou v kuchyni domu, protoze byl v tenzi, ale asi dvacet minut se s tyymem
bavil. Mimo jiné popisoval, jak se mu méni barva oci do cervena, jak tele-
paticky vnimd, co vSechno se déje v bytech sousedii, kteti , kuji pikle”. Podle
jeho slov jde o spiknuti, které prostupuje celé Cesko, p¥ijimd ohledné toho rd-
diové signdly. On pry na to celé p¥isel, jeho nikdo nepiechytraci. Tyym vcasné
intervence pouZil kritéria skdly PANSS, podle kterijch byl René jednoznacné
nad hranici psychozy. Proto nebylo tieba vyhodnocovat moznou piitomnost
rizikového stavu pro psychozu pomoci dotazniku CAARMS.

Nikol p#i proni schiizce na pracovisti tyymu, na které byla spolu s matkou,
moc nemluvila, divala se hodné do zemé, na piimé dotazy ale reagovala
pokynutim hlavy nebo krdatkou odpovédi. Hovofila hlavné matka. Na kon-
ci schiizky Nikol podékovala a spolu s tymem napldnovali dalsi setkdni.
Na druhé schiizce matka souhlasila, ze si odbéhne nakoupit, abychom si
s Nikol mohli promluvit o samoté. Schiizce byl pFitomen psychiatr, ktery
s Nikol vedl hodinovij rozhovor strukturovanyj podle diagnostického ndstro-
je CAARMS. O samoté se Nikol vice rozhovo¥ila, obcas i navazovala ocni
kontakt, i kdyz stdle vétsinu casu pozorovala podlahu. Béhem rozhovoru se
ukdzalo, ze Nikol se asi t¥i ctvrté roku citi trochu jinak. Zacala intenzivnéji
vnimat barvy a zvuky, to ji ale nevadilo. Potize ji déld hlavné cesta tramvaji
do Skoly a ze Skoly. Proto také méla potize s dochdzkou. Béhem cesty md
pocit ohroZeni od ostatnich lidi a rovnéz md casto pocit, zZe ji ostatni lidé
vidi do hlavy, Ze vi, co si mysli. V tu chvili je o tom piesvédcend a je to velmi
nep¥ijemné. Ted ale nevi, jestli to tak opravdu je nebo ne. Také ve $kole md
pocit, Ze ji spoluzdci zvijSené pozoruji, uzaviela se do sebe a citi stavy bez-
nadéje a vnitini bolesti. Proto se i dvakrdt fezala Ziletkou. Zatim se s tim ni-
komu nesvétila, jen nejlepsi kamarddce. Dle dotazniku CAARMS se v jejim
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piipadé jednalo o rizikovy stav pro vznik psychozy, takzvanou oslabenou
psychozu s podprahovou intenzitou symptomil.

Tabulka 1: Diagnostické nastroje k posouzeni ARMS a FEP
Zdroj: vlastni zpracovani (dle reserse VIZDOM)

Zkratka | CAARMS SIPS SOPS BIP BSIP
The Com-
) prehensive | The Struc_tu- The Scale The Basel | The Basel Scree-
Cely Assessment | red Interview | of Psycho- interview for | ning |
g B A g Instrument
nazev of the At for Prodromal sis-Risk hosi : hosi
Risk Mental | Syndromes Symptoms psychosis or psychosts
State
Trvani 60 minut 90 minut 30 minut 90 minut 60 minut
Ekéla. struk- Strukturova-
Strukturova- | Strukturované ! . | né interview, | Strukturované
Forma z 7 q q 2 turovane ] q
né interview interview . " verze pro interview
interview o 2
pribuzné
1) Neobvyk- | 1) Pozitivni 1) Pozitivni | 1) Socialni 1) Riziko vzhle-
ly mys- symptomy sympto- a fyzicky dem k véku
lenkovy 2) Negativni my vyvoj 2) Psychopato-
obsah symptomy | 2) Negativ- arodina logie
2) Nebizarni | 3) Symptomy ni symp- | 2) Projevy 3) Sociélni Gpa-
bludy dezorgani- tomy a pfizna- dek a ztrata
3) Poruchy zace 3) Symp- ky roli
vnimani | 4) Obecné tomy 3) Vulnera- | 4) Zneuzivéani
4) Dezorga- symptomy d.ezorga- bilita drog
Obsah rv1izvovana' 5) Globalni hizace ) 4) Hledén.l' 5) Pfedchozi
fe¢ fungovéni | 4) Obecné pomoci psychiatrické/
5) Nebez- 6) Schizotypni sympto- | 5) Nihled psychologic-
pecné porucha my na nemoc ké poruchy
chovani 7) Rodinna 6) Zhodno- a abnormality
6) Sebepo- anamnéza ceniroz- | 6) Genetické
Skozovani psychotic- hovoru riziko
kého one- 7) Doporuceni
mocnéni z davodu
podezreni
na psychézu
Cesky ANO NE NE NE NE
Zdarma ANO ANO ANO ANO ANO
Admini- | Psycholog, Psycholog, Psycholog, | Psycholog, Psycholog,
strace psychiatr psychiatr psychiatr psychiatr psychiatr
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5.2 NEUROKOGNITIVNI TESTOVANI

Klinické mapovani je vhodné doplnit testy, které se zaméfuji na mapova-
ni bazélnich symptomd, respektive diagnostiku kognitivnich funkci, pte-
devsim vnimdni, mysleni. P¥ipadné zhorseni samo o sobé neni diivodem
pro zahdjeni antipsychotické 1é¢by, ale mtZe slouZit jako jeden z prediktort
zhorseného stavu.

Tabulka 2: Pfehled nastroji pro neurokognitivni testovani

Zdroj: vlastni zpracovani (dle reserse VIZDOM)

Zkratka | SPI-A, SPI-CY COPER COGDIS
The Schizophrenia
Cely Iﬁ;ifui::zi The Cognitive-Perceptive The Cognitive
nazev Adult / Child basic symptoms scale Disturbances scale
and Youth version
Trvani 60 minut 15 minut 15 minut
F Strukturované L. . L. ,
orma interview Strukturované interview Strukturované interview
1) Naruseni dyna- | 1) Myslenkové interference | 1) Naruseni abstraktniho
W B
miky afekt( 2) Myslenkové zarazy mysleni
2) th:’ée v kogm:- 3) Narugeni ve vnimani fe&i | 2) Neschopnost rozdélit
ciapozornosti | 4) Myslenkovy tlak pozornost
3) Kognitivni 5) Zvy$ena vztahovaénost | 3 My§l<;nkové
narusent 6) Myslenkova perseverace mte:r erenci-:'
4) Narusené 7) Snizena schopnost 4) Myslenkovy tlak
prozivéni sebe rozliSovat mezi 5) NaruSeni ve
Obsah a okolfi i T M et vniméani teéi
5) Nélrulgteifllé vni- 8) Derealizace 6) Nar;u§evm’v(=:'xpresivnf
oo 9) Zmény ve vizuslnim SeAgyiee
) ercepcni I 7) Myslenkové zarazy
naruseni SEans x
2 Velitalng 10) Zménén4 intenzita 8) Zvysena vztahovaénost
) el pes nebo kvalita vnimani | 9) Upouténi pozornosti
(A akustickych stimuld detaily ve vizuélnim
poli
Cesky ANO ANO ANO
Zdarma ANO ANO ANO
Admini- Psycholog, Psycholog, Psycholog,
strace psychiatr psychiatr psychiatr
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Pro hodnocenti rizikovosti bazalnich symptomti Ize vyuZit napiiklad skalu
deseti nebo deviti kognitivné-percepénich bazalnich symptomit (COPER a CO-
GDIS). Polozky téchto skal jsou zaméfené na symptomy, které se bézné vysky-
tuji v souvislosti s psychotickym onemocnénim a zdroveri jsou vzacné u zdravé
populace. Tyto néstroje umozniuji predikovat psychotické onemocnéni se sen-
zitivitou 0,87 a 0,67 a specificitou 0,54 a 0,83 v piipadé COPER a COGDIS ve

vvvvv

5.3 NEUROZOBRAZOVACi NASTROJE
A LABORATORNI VYSETRENI

Vysetfeni pomoci elektroencefalografie (EEG) a strukturdlni magnetické re-
zonance (MRI) mozku by méo byt provedeno za ti¢elem 1) vyloudeni orga-
nickych nebo exogennich pficin, 2) pfesnéjsi posouzeni miry rizika. Déle je
doporucovano vysetfeni pomoci ndstrojt, jako je funkéni MRI, pozitronova
emisni tomografie (PET), kvantitativni EEG atd. Kombinace téchto metod
spole¢né s hodnocenim symptomatologické strdnky umoZiluje ptesnéjsi
zmapovdni onemocnéni nebo jeho rizika [67]. Tyto neurozobrazovaci na-
stroje obvykle nejsou standardni soucasti klinické praxe, ale jedna se o slib-
nou praxi do budoucna. V rdmci pilotniho projektu VIZDOM nebyly tyto
ndstroje soucdsti bézného vysetfeni, ale jsou doporucovdny v souladu se
zahrani¢ni literaturou.

5.3.1 MAGNETICKA REZONANCE (MRI)

Alterace hipokampu jsou v ranych stadiich psychotickych poruch jemné
nebo zcela chybi, ale mohou se objevit a progredovat béhem prodromal-
ni fdze. Ztrdty Sedé a bilé hmoty vSak mohou v priibéhu ¢asu postupovat
a prominentni ventrikulomegalie (zvétseni mozkovych komor) mtize cha-
rakterizovat chronické pfipady schizofrenie se Spatnym vysledkem, za-
timco fokdlni zmény v oblastech mozku zapojenych do regulace ovladéni
chovdni mohou znamenat afektivni psychézy. Takovd progresivni evoluce
a diferenciace neuroanatomickych zmén muiZe byt paralelni se zménami ve
funkci, konektivité a neurochemické integrité v téchto okruzich [68].

5.3.2 ELEKTROENCEFALOGRAFIE (EEG)
Tzv. Mismatch Negativita (MMN) je zména v aktivité mozku vyvoland vy-
skytem novych podnétti, které vedou k pfepnuti pozornosti subjektu [68].
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Predpoklddd se, Ze amplituda MMN odrazi fungovdni N-methyl-D-aspar-
tatovych receptortt a narusend tvorba MMN je spojovdna se Spatnym so-
cidlnim a globdlnim fungovanim. Metaanalyza 32 studif uvadi, Ze pokles
amplitudy MMN se u schizofrenie konzistentné replikuje [69]. Kromé toho
byla amplituda v neobvyklé vysce MMN neporusend u klientt s prvni epi-
zodou psychézy [70-72], s ndslednym vyznamnym poklesem u stejnych
klientt1 v postakutni fdzi [71] nebo jeden rok po jejich prvni epizodé psycho-
tické zkuSenosti [70]. V ndsledné studii korelovalo zhorseni generace MMN
se sniZenim objemu Sedé hmoty v primarni sluchové kuife, coz je korelace,
kterd byla také pozorovédna u chronické schizofrenie [73].

5.3.3 BIOMARKERY

Je zndmo, ze zvysené hladiny cytokint jsou spojeny s psychézou [74-76].
Paralelné existuje konzistentni soubor diikazii o zvyseni oxida¢niho stre-
su u psychotickych poruch, véetné snizeni hladiny glutathionu v mozku,
zmén antioxidaénich enzymt, peroxidace lipidt, karbonylace proteinti
a poskozeni DNA, stejné jako progresivni strukturdlni zmény v souladu
s oxida¢nim poskozenim [77-79]. V Ceské republice se standardné nepro-
vadi laboratorni vysetfeni u psychotickych klientd, ale v rdmci hospitali-
zace se délaji standardni vstupni testy, krevni obraz, jaterni testy, hepati-
tidy, lues a toxikologie.

5.4 PSYCHOLOGICKA DIAGNOSTIKA

V rdmci psychologické diagnostiky mohou byt vyuzity ndstroje pro posou-
zeni psychickych stavti, vlastnosti a dalsich charakteristik klienta. NiZe jsou
uvedeny pfiklady ndstrojt, které byly vyuzity v praxi v rdmci raiznych slu-
Zeb vasné intervence.

5.4.1 STRUCTURED CLINICAL INTERVIEW FOR DSM-5
PERSONALITY DISORDERS (SCID-5-PD)

Jednd se o polostrukturovany diagnosticky rozhovor pro klinické a vy-
zkumné pracovniky, jeZ je pouZivdn pro zhodnoceni riiznych typiti poruch
osobnosti [80], mezi které patif: vyhybavd porucha osobnosti, zavisld po-
rucha osobnosti, obsedantné-kompulzivni porucha osobnosti, paranoidni
porucha osobnosti, schizotypdlni porucha osobnosti, schizoidni porucha
osobnosti, histriénska porucha osobnosti, narcistickd porucha osobnosti
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a antisocidlni porucha osobnosti. Rozhovor je navrZen tak, aby ptispél k bu-
dovani vztahu. Lze pouzit k diagnostice poruch osobnosti, a to kategoricky
a dimenziondlné [81].

5.4.2 MOOD AND ANXIETY SYMPTOM QUESTIONNAIRE (MASQ)

Tento ndstroj hodnoti pfiznaky depresivni a tizkostné poruchy, sklddd se
z péti ndsledujicich subskdl: obecné pifiznaky tizkosti, smiSené pfiznaky,
pfiznaky tzkosti, izkostné vzruseni, pfiznaky deprese a anhedonie. Do-
taznik se déli na mini-MASQ (26 polozek) [82], short-MASQ (62 polozek)
[83] a full-MASQ (90 polozek) [84]. Studie ukdzaly, Ze MASQ je dobfe vyu-
zitelny v klinické praxi. Skéla pouzivand pro zhodnoceni p¥iznak deprese

vevs

byla ptesnéjsi v pfedpoviddni dané poruchy [85].

5.4.3 BECKOVA SEBEPOSUZOVACI SKALA DEPRESIVITY

PRO DOSPELE (BDI-II)

Tento dotaznik je sloZeny z 21 tvrzeni. Vétsina tvrzeni obvykle tvofi ¢tve-
Fice vyrokt. Pouze ve dvou piipadech se tvrzeni sklddaji ze sedmi vyrokt
oznacenych ¢isly 0 az 3. Respondent vybird ten vyrok, ktery nejvice odpo-
vidd jeho pocitim v pribéhu uplynulych dvou tydna. V pfipadé, Ze by stav
respondenta odpovidal vice tvrzeni, vybird si tvrzeni s nejvyssim ¢islem.
Polozky jsou zaméfeny na afektivni, kognitivni, motiva¢ni a fyziologické
priznaky deprese. Celkovy skér 0-13 se interpretuje jako minimdln{ zndm-
ka deprese, zatimco skér v rozmezi 14-19 oznacuje mirnou depresi. Skér
20-28 znamend stfedni depresi a skér nad 29 tézkou formu deprese [86; 87].

5.4.4 CHILDHOOD TRAUMA QUESTIONNAIRE (CTQ)

Jednd se o sebeposuzovaci dotaznik, jenZ se pouZivd pro hodnoceni trau-
matickych zkuSenosti v détstvi [88]. Byl psychometricky ovéfen napfi¢ po-
pulaci [89]. Dotaznik se sklddd z 5 subskdl hodnoticich: emoé¢ni zneuzivani,
fyzické zneuzZivani, sexudlni zneuZzivani, citové zanedbavani a fyzické za-
nedbévani [90].

5.4.5 THE ALCOHOL, SMOKING AND SUBSTANCE

INVOLVEMENT SCREENING TEST (ASSIST)

Tento sebeposuzovaci dotaznik je pouZzivan pro sledovani problémt spoje-
nych s uzivdinim navykovych latek u dospélych jedincti. ASSIST se skldada
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z osmi otdzek, které se zabyvaji navykovymi latkami, jako je napf. tabdk,
alkohol, konopi, kokain, stimulanty amfetaminového typu (vetné extd-
ze), inhala¢nimi latkami, sedativy, halucinogeny, opioidy a jinymi droga-
mi. Pro kazdou latku je uveden tzv. skér rizika. Skéry jsou rozdéleny do
kategorii dle vyse rizika, na zdkladé kterych je doporucen typ a intenzita
intervence [91].
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Addington uvadi 32 komponent, které se v rdmci programt v¢asné inter-
vence ukdzaly jako t¢inné (tabulka 3) [92]. Nejvyssi droven evidence exis-
tuje u psychofarmakologické slozky terapie, podporovaného zaméstndvéni
nebo psychoedukace ve ,vicerodinnych” skupindch. Nedostatek evidence
u dalsich komponent mtZe odrédZet nedostatek pozornosti vénované témto
otdzkdm z pohledu vyzkumu, nikoliv nutné superioritu jednotlivych kom-

ponent péce nad jinymi [92].

6.1 PRINCIPY VCASNE INTERVENCE
Pro praci intervenénich tymt VIZDOM byly stanoveny tyto principy:

A. Kontaktovani klienta/klientem

Tym vcasné intervence je dostupny ve vSedni dny na telefonu v ¢ase od 8 do
16 hodin. Klient ¢i rodina tak miZe tym v tomto ¢ase kontaktovat a domlu-
vit si schtzku. Je dilezité, aby v ptipadé zmeskanych hovorti byla odezva
tymu co nejrychlejsi, a to alespori sdélenim informace, v jaky ¢as jsou na
telefonu k zastiZeni. Jednim z ryst pfistupu vc¢asné intervence je jednani
s velkym mnoZstvim zdjemcti o sluzbu.

B. Rychld odezva
Prvni osobni schtizka by méla probéhnout idedlné co nejdfive, zvldsté v ur-
gentngjsich pfipadech v idedlnim ptipadé do 1-2 dni. To je samoziejmé

Tabulka 3: Efektivni komponenty sluzeb v€asné intervence (na strance vpravo)
UROVNE EVIDENCE:
A -silné dikazy
B - podpurné dikazy
C - nazor
D - Z4dné dikazy
Zdroj: vytvofeno na zékladé &ldnku ,Essential evidence-
based components of first-episode psychosis services” [92].
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INTERVENCE A POSTUPY NA UROVNI CELE POPULACE

Uroveri evidence

1. Cilené vzdélavani vefejnosti

(or)

2. Cilené vzdélavani poskytovatell zdravotné-socialnich sluzeb

3. Prijimani osob, které soubézné uZivaji navykové latky

4. Komunikacni protokol mezi nemocnicemi a sluzbami
poskytujici pomoc v pfipadé prvni epizody psychézy

5. VEasny kontakt s doporucenou osobou

O O 0w

KOMPLEXNI HODNOCENI A PLAN PECE

6. Individudlné zaméfené hodnoceni

7. Komplexni hodnoceni pfi zacatku poskytovani sluzby

8. Hodnoceni sebevrazedného mysleni a chovani

9. Plan péce Fesi také psychosociélni potfeby klienta

10. Informované rozhodovéani

11. Informovany souhlas

go0oo0wonn

INTERVENCE NA INDIVIDUALNI UROVNI

A. FARMAKOTERAPIE

12. Vybér antipsychotické medikace

13. Zpusob podaévani antipsychotik

14. Nizka dévka antipsychotika s pomalym zvysovanim déavky

15. Klozapin pfi rezistenci na lé¢bu

16. Pouziti jednotlivych antipsychotik

17. Sledovani metabolickych zmén

18. Sledovéni nezddoucich uéinkd antipsychotické medikace

19. Proaktivni kroky k zabranéni nardstu hmotnosti
a metabolickym zménam

@ O w> > > 0>

B. PSYCHOEDUKACE, INDIVIDUALNI

20. Individuaini psychoedukace

C. LECBA ZAVISLOSTI

21. Integrovana lé¢ba dusevniho onemocnéni a zévislosti

D. PROFESNI A VZDELAVACI PLANY

22. Profesni plén

23. Podporované zaméstnavani

INTERVENCE NA UROVNI SKUPINY

24. Vicerodinna skupinova psychoedukace

25. Skupinové rodinna psychoedukace

@ | >

SYSTEM SLUZBY A MODELY INTERVENCI

26. Psychiatr jako souéast tymu

27. Doba trvani sluzeb

28. Supervize a edukace personélu poskytujiciho sluzby

29. Tydenni tymové porady

30. Aktivni terénni sluzby

31. Sluzby krizové intervence

00 moO w0

HODNOCENI A ZLEPSOVANI KVALITY

32. Sledovéni procesu a dopadu opatfeni

(@]
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organiza¢né ndro¢né. I u ostatnich p¥ipadt je standardem intervenénich
tymt prvni schiizka do 7 dntw.

C. Misto
Misto pfizptisobuje EI tym potfebdm a preferencim klienta. MiiZe to byt
v lazkovém zafizeni pfed propusténim z hospitalizace, u klienta doma (po-
kud s tim souhlasi) nebo na neutrdlnim misté, kde lze nerusené hovorit (ka-
vérna, dennif centrum, kontaktni pracovisté tymu aj.).

Tymy véasné intervence jsou svym charakterem terénni a zkusenosti
z pilotniho projektu ukazuji, Ze ¢lenové tymu strdvi mimo pracovisté tymu
v praméru polovinu své pracovni doby. Mira vyuzivani moznosti poskyto-
vat intervence klientéim i v terénu — v parku, v kavarné — ¢i u klienta doma
zavisi na dohodé s klientem a zdvisi na jeho preferencich. Pokud se klient
citi bezpe¢néji doma a nevadi mu piitomnost pracovnikc tymu, pak dopo-
ruCujeme respektovat toto pfani. V ptipadech, kdy se klient zdrzuje vyhrad-
né doma, je pak zddoucf klienta postupné seznamovat s vnéjsim svétem.

D. Prace s celym rodinnym systémem

Zvlasté v dobé rozvoje onemocnéni se formuje vztah k nemoci a k nemoc-
nému v ramci jeho nejbliZsiho okoli. Intervence je hodné smétovat do pod-
pory celé rodiny. Jako ndstroj podpory je mozné realizovat reflektujici se-

tkéni. Jejich cilem je:

v edukace rodinného systému
v podpora vzdjemné komunikace
v praktickd pomoc

E. Pfednost ma zZivot v béZnych podminkach

Interven¢ni tymy usiluji o to, aby pffjemce podpory mohl Zit ve svém pro-
stfedi, s lidmi, na kterych mu zdleZi, a délat véci, které ho naplriuji. Tym
vasné intervence se snazi i krizové situace fesit primdrné v misté, kde ¢lo-
vek pravé Zije. Pokud je nezbytnd hospitalizace, usiluje o to, aby nebyla delsi,
nezli je nutné. Dlouhodobé se potom tym snaZf, aby klienti vyuzZivali pfede-
vsim zdroje v komunité ve svém okoli. Tyto zdroje ale nejsou nevycerpatel-
né, casto je tfeba podpofit i je nebo pro né zajistit externi podporu.

F. Sdélovani diagnézy v pozitivnim kontextu
V rdmci préce s lidmi, kteff dosud necerpaji specializované zdravotni sluz-
by, mtiZze tym vcasné intervence u klienta diagnostikovat zdvazné dusevni
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onemocnéni. Predev§im diagnéza psychdzy nese silné stigma. Je proto
vhodné soustiedit se pfedev$im na poskytnuti podpory véetné farmakote-
rapie. Cilem terapie neni, aby klient , pfijal svou diagnézu”. Pokud se klien-
tovi sdéluje diagnosticky zavér, je tfeba dbat na podptirny charakter tohoto
sdéleni. Naptiklad: ... podle pfiznakii, které popisujete, se zdd, Ze se jednd o psy-

chotické onemocnéni. Vice nez tietina lidf se zcela vyléct a mnozi dalst zvlddaji Zit
uspokojivyj Zivot navzdory potiZim, které jim nemoc prindst.”

G. Multidisciplinarni pfistup a sdilené rozhodovani

Jednim z principt v¢asné intervence je vyuZiti expertizy vice profesnich
pohledti v rdmci jednoho tymu. Zdroven plati, Ze co nejvice rozhodnuti se
md ¢init spole¢né s klientem, nebo méd rozhodovat klient sdm.

H. Destigmatizace

Cilem sluzeb vcasné detekce a v¢asné intervence je poskytovat sluzbu co
nejméné stigmatizujicim zptisobem. Pfi informovdni o riziku rozvoje du-
Sevniho onemocnéni a diagnostickych zavérech tymy podporuji nadéjepl-
nou perspektivu v souladu s principem zotaveni (viz déle). Nestigmatizujici
piistup je kli¢ovy pro zajisténi spoluprace klientt pfi vyhleddvani odborné
pomoci. Intervenéni tymy proto v ranych fazich spoluprace umoziuji klien-
tovi i poskytovani podpory v anonymnim reZimu, tj. bez shromazdovani
citlivych informaci o daném klientovi.

I. Zotaveni
Sluzby véasné intervence jsou postaveny na principu zotaveni (z anglického
,recovery”), ktery vychdzi z pfesvédeeni, Ze navzdory duSevnimu onemoc-
néni lze Zit smysluplny a plnohodnotny Zivot [93]. Osobni zotaventi je Zivot-
nim postojem, ktery pfispivd k objevovani osobni pohody a ldsky k Zivotu, a
to navzdory pretrvévajicim pfiznaktim ¢ ob&asnému zhorseni psychického
stavu. Zotaveni se popisuje jako hluboce osobni a jedine¢ny proces, ktery je
provdzen zménou postoji, hodnot, pociti, cilti, dovednosti nebo roli klienta
[94]. Zahrnuje i hleddni nového smyslu v Zivoté klienta. V rdmci procesu
zotaveni muZe dojit ke zlepSeni v socidlnim fungovani a osobni pohodé
(well-being) klienta. Jeho souddsti je znovuziskani osobni sily a kontroly nad
svym Zivotem [95; 96]. Uspéény proces zotaveni znamend, Ze klient ma vla-
du nad svym Zivotem ve svych rukou.

Sluzby poskytuji klientim s psychotickym onemocnénim optimalni
a komplexni intervence v prostiedi, které podporuje proces jejich zotaveni
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[97]. Prvnim krokem intervenéniho tymu je identifikace potieb prostied-
nictvim mapovéni. Zaméfuje se na naplnéni potfeb klientti a zahrnuji je
do planovdni poskytované péce. Rodiny klientti jsou také soucdsti plano-
véni poskytované péce. Mohou byt ndpomocné pii plnéni dil¢ich cila, které
si klient sdm stanovi [98; 99]. To pfispivd k celkovému osobnimu zotave-
ni [100]. Cilem je poskytnout klientiim efektivni a na diikazech zaloZenou
véasnou péci, kterd jim umozni sniZit pfiznaky onemocnéni a zdroven jim
pomitiZe vést produktivni a smysluplny Zivot.

J. Zplnomociiovani

Princip zplnomoctiovani (empowerment) je tizce spjaty s procesem zotavend.
Zplnomocniovani je koncept, ktery popisuje postupny proces znovuziskdva-
ni kontroly nad svym Zivotem a znovunabyvéni schopnosti rozhodovat po
propuknuti dusevniho onemocnéni [101]. Je vnimdn klienty jako zptisob na-
slouchdni, pochopeni, navrdceni kontroly a rozhodovdni sami za sebe [102].
Ve sluzbdch a programech postavenych na principu zplnomocriovéni jsou
klienti zahrnuti do rozhodovacich procesti, maji lepsi pfistup k informacim ty-
kajicim se jejich zdravi a také k moZnostem, které maji [103], a diky tomu maji
moznost sami se informované rozhodovat o dulezitych oblastech jejich Zivota
[104]. V procesu zplnomociiovani intervenéni tym a klienti vyuzivajici sluzby
v¢asné intervence navazuji vztah, ve kterém jsou oba partnefi. V takovém vzta-
hu spole¢né rozhoduji a vyjedndvaji o pldnu poskytovédni péce a podpory.

K. Asertivni pfistup
Sluzby véasné intervence se budou pfi nabizeni podpory vzdy setkavat s lid-
mi, ktefi o spolupraci néjak zvlast nestoji, ackoliv profesionalové jsou presvéd-
deni o potfebnosti pomoci. Je tedy dtileZité citlivé zvazovat miru asertivity.
Asertivitou rozumime i opakované vysloveni nabidky pomoci. Je vzdy
dobré pokusit se ziskat od zdjemce o sluzbu souhlas s tim, Ze se mu jesté ozve-
me. Iniciativa je potom na tymu. Ukoncit setkdni s tim, Ze zdjemce o sluzbu
se pfipadné ozve, nenf dostate¢né a vétsinou tim kontakt kon¢i. Pokud vsak
zdjemce o sluZzbu v¢asné intervence jejich podporu i dalsi kontakt jasné od-
mitne (pfestoZe spliiuje indika¢ni kritéria podpory tymu), pak je tieba toto
jeho odmitnuti respektovat. P¥i zvaZovani miry asertivity je vZdy vhodné brat
v tvahu existenci rizik. Jak pravdépodobné je, Ze zdjemce o sluzbu bude ohro-
Zovat sebe nebo své okoli? M4 okolo sebe zdroje, které mu umozni se s pro-
blémy vypotadat bez odborné pomoci? Cerpad jiz n&jaké sluzby? Cim vyssi je
vyhodnocené riziko, tfm je namisté vyssi mira asertivity.
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KAZUISTIKY TYMU VEASNE INTERVENCE (RENE A NIKOL), CAST 3

Matka Reného kontaktovala tyyjm véasné intervence v iitery. Vzhledem k tomu,
ze vnimala situaci doma jako vyhrocenou, tym se rozhodl pruziné zareago-
vat a proni schiizku zorganizoval uz ve ctvrtek. Schiizky obvykle probihaly
v domdcnosti klienta, v rodinném domé, kde Zil s rodici. René se schiizek ze
zacdtku moc nechtél iicastnit, ale byl k nim opatrné zvdn tymem s tim, Ze tyym
by sirdd vyslechlijeho pohled na véc. Ke schiizkdm byl opakované zvdn i otec,
ktery ale nékolik pronich schiizek radéji néco kutil v gardzi s tim, Ze ,mdma
mu to pak fekne”, a zacal se pFipojovat az postupné zhruba od pdté schiiz-
ky. Obcas se ovsem od tieti schiizky ziicastnil Reného starsi bratr. Bratr mél
jasnou piedstavu o tom, Ze Reného problémy souvisi hlavné s naduzivinim
konopnijch drog, slovy bratra s tim, Ze René ,,strasné huli”. Tyjm s rodinou od
zacdtku oteviené komunikoval o tom, Ze se dle jeho ndzoru jednd o psychozu,
Ze by se ale vSe mohlo upravit, pokud by René omezil uZivini konopnijch drog
a p¥ipadné zkusil 1éky. René souvislost s abiizem odmital, ,huli piece uz od
Sestndcti a neni Zddnyj bldzen”. Po pruni hospitalizaci, které se nakonec neda-
lo vyhnout, René prohldsil, Ze byl ,fakt dost mimo”. Dle néj to ale souviselo
hodné s jeho hubnutim. Pro Reného bylo dilezité vypadat dobfie jako muz.

V p¥ipadé Nikol kontaktovala tyym vcasné intervence jeji psycholozka a tym
poté volal matce klientky. K proni schiizce doslo az v ndsledujicim tyd-
nu v pracovné tymu. Schiizek se obvykle ziicastnila Nikol a matka, dvakrdt
piisel i otec, ktery vétsinou nemohl kvirli prdaci. Nabidku tymu, Ze by nékdy
mohla ptijit i nejlepsi kamarddka, kterd jako jedind pirvodné o potizich védé-
la, Nikol odmitla. Na schiizce, kterd ndsledovala po vyhodnoceni dotazniku
CAARMS, byl ptitomen i otec. Rodina zde byla informovdna o tom, Ze Nikol
je v riziku rozvoje psychozy. Rozvinuti zdvaznéjsiho stavu je ale mozné se ve
veétsiné pripadit vyhnout. Tym Nikol i jeji rodiné sdélil, Ze psychdza je relativ-
né zdvaziné onemocnéni, ale i kdyby propukla, tak to neznamend konec svéta.
Lidé s psychdézou mohou zit kvalitni Zivot — ne vse, co se na internetu pise, je
pravda. Rodina se poté rozhodla udélat vse pro to, aby Nikol podpo¥ila, pie-
devsim se semkla.

U Reného i u Nikoly se tyym vcasné intervence snazil pracovat co nejvice v je-
jich prostfedi. U Reného probihaly schiizky doma. Nikola ddvala piednost
schiizkdm v jiném prostiedi, pfeviziné v kavdrné. U obou klientii tym usilo-
val o to, aby si Fidili proces spoluprdce co nejvice oni sami. Tyym se rovnéz
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snazil zahrnout do spoluprice psycholozku Nikoly. Nikol, jeji matka i pani
psycholozka souhlasily s tim, aby probéhla jedna spolecnd schiizka v ordinaci
psycholozky spolecné s tiymem vcasné intervence. Spolecné setkdni se ukdzalo
jako uzitecné.

Bylo by optimdlni, kdyby medikaci obou klientii, kterd byla béhem spoluprd-
ce tFeba, mohl zajistovat psychiatr tymu véasné intervence, v ramci projek-
tu to ale nebylo mozné. V pf¥ipadé Nikol tyym pomohl zajistit péci détského
psychiatra, a tedy i odpovidajici medikaci. Spolecnou schiizku s détskou psy-
chiatrickou se bohuzel nepodatilo zorganizovat. U Nikol doslo ke zlepSeni
v dochdzce do Skoly, a to v souvislosti s postupnymi expozicemi, které po-
mohla realizovat psychiatrickd sestra z tyymu. Nékolikrdt doprovdzela Nikol
pfFi cesté do Skoly i zpét a zdroverii ji podporovala v tom, Ze situaci zvlddne
(pomoci KBT p¥istupir).

6.2 JEDNANIi SE ZAJEMCEM O SLUZBU

Kontaktovani zdjemcti o sluzbu vyzZaduje pfedev$im schopnost srozumitel-
ného piedstaveni sluZzby, navdzéni dtvéryhodného kontaktu nebo vztahu
a praxi s vyuzivanim diagnostickych ndstroji pro posouzeni kritérii pro
zatazeni do cilové skupiny (PANSS-6, CAARMS-B). Pokud se prvni schtiz-
ka odehravd v terénu, je vhodné, aby se ji za tym tcastnili dva ¢lenové tymu.
Ostatni jsou potom informovdani na nejblizsi poradé.

V této ,kontaktni fdzi” je mozné zdjemci o sluzbu poskytnout jedno-
rdzovou podporu, konzultaci. To mizZe fungovat jako urcitd ochutnavka
moznosti podpory. Zdjemce o sluzbu se pak miize o vstupu do programu
rozhodnout na zadkladé jiz u¢inéné zkugenosti. Casto to ani neni mozné

Obrazek 3: Prubéh jednani se zdjemcem o sluzbu v pilotnim projektu.
Zdroj: vlastni zpracovani, projekt VIZDOM
Poznamka: Pro zafazeni klienta do skupiny ,v 16¢bé”, napfiklad béhem hospi-
talizace, neni smérodatné, zda skéruje na skdle PANSS-6 (tj. dosdhne hodnoty
alespori 4 na jedné z poloZek), nicméné tym by mél administrovat DUP.
Nastroj CAARMS-B by mél prakticky pfedchazet vstupnimu mapovani.
V pfipadé projektu VIZDOM byl realizovan u klientd, ktefi doposud neprosli
léébou (ARMS a FEP).
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jinak. Pfed pfijetim do programu je nutné, aby se se zdjemcem o sluzbu
setkali nejméné dva ¢lenové tymu. Z dtivodii diagnostiky by jednim z nich
mél byt psychiatr.

Z hlediska casu jsou dilezité dva milniky:

1. SnaZzit se o osobni kontakt co nejdiive — nejdéle do 7 dnii,
v urgentnéjsich pripadech do 1-2 dnii.

2. SnaZit se o zjistént, zda zdjemce o sluZbu spliiuje kritéria pro vstup
do programu. Je dobré mit casovyf limit i na tuto sondovact fdzi.
V ptipadé pilotniho projektu byl tento limit 2 mésice.

Jednd se o obecné voditko. V konkrétnich p¥ipadech se muze stét, Ze prv-
ni osobni kontakt probéhne o néco pozdéji. Je také mozné, Ze z objektivnich
dtivodt se nepodaii dohodnout na zahéjeni poskytovani podpory do 2 mé-
sicti. Takové ptipady mohou byt naptiklad ndsledujici:

a) Klient je hospitalizovany — nedilnou soucasti prace tym je i navazani
kontaktu s klienty, ktefi jsou pravé hospitalizovani, a nabidnuti podpory ta-
kovym klientim. V nékterych pfipadech se miiZe stdt, Ze klienttv zdvazny a
kolisavy zdravotni stav neumozni dojit k dohodé o vstupu do sluzby véasné
intervence do 2 mésict.

b) Klient pferusi kontakt z vlastniho rozhodnuti - i pfes opakovanou na-
bidku podpory si klient nepieje spolupracovat. Pokud se pozdéji z vlastni
iniciativy ozve, povaZuje se to za novy za¢atek spolupréce (véetné lhity pro
dohodu o zahgjeni podpory).

o) Klient neni dostupny z ,,objektivnich” ddvodt — mtiZe se stét, Ze se kli-
ent/zdjemce napiiklad doc¢asné odstéhuje (za studiem, za praci, na studijni
pobyt, do své zemé ptivodu). Pokud k tomu dojde po dohodé o zahdjeni pod-
pory, tym by mél s klientem takovy p¥ipad planovat. Pokud klient pfestane
byt dostupny na zacdtku spoluprdce a zZaddny plan dalsi spoluprace nent,
ale klient se pozdéji znovu ozve, povaZuje se to za novy zacdtek spolupréce
(veetné lhity pro dohodu o zahdjeni podpory).

Velmi ¢asto je nutné zdjemce o sluzbu doporucit do jinych sluzeb. Osvéd-
¢ilo se udélat to formou doprovdzeni. MiiZe jit i o sérii podpiirnych setkani,
zprosttedkovani kontaktu s vhodnou sluzbou. Tento pfistup md nékolik
moznych vyhod.
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1. Sluzba ziskdvd dobrou povést jako tijym, kteryf se zodpovédné snazi nalézt
nejlepsi mozné fesent i pro osoby, kteryjm nebude poskytovat podporu.

2. Sluzba navazuje cenné a potiebné kontakty se siti poskytovatelii v regionu.

6.3 TYPICKE SITUACE PRI PRACI S KLIENTEM

I kdyz je kazdy klient jedinec¢ny, v praxi tym vcasné intervence fesi situace, které
se ve své obecné podstaté opakuji. S kazdym klientem se tym setkévd poprvé,
s kazdym klientem navazuje kontakt. V téchto situacich se opakuji i postupy,
které jsou standardné vyuzivdny a pouze jsou pfizptisobeny specifikiim dané-
ho ptipadu. Stejné tak je dobré ptipravit standardni postup pro ptipad krize.

6.3.1 PRVNI SETKANI TYMU SE ZAJEMCEM O SLUZBU

Prvni setkdni hraje ¢asto naprosto zdsadni roli pro podobu budouci spolu-
préce. Vytvafeji se zde vlastné nepsané zdsady toho, jak budou probihat dal-
§f setkani, co do spoluprdce patif a co nikoliv. Naptiklad to, Ze klient nebo
jeho blizkd osoba md moznost si vybrat, kde je pro n&j dobré se sejit, mtiZe
byt pfijemna zkusenost respektu ¢i zplnomocnéni. Ne vzdy tym tuto moz-
nost md, napfiklad v podminkdch prvni psychiatrické hospitalizace jsou
moznosti ¢asto limitované.

Idealni je, pokud klient mtize byt pfitomen jiZ na prvnim setkani. Pfi
sjedndvani schiizky se proto tym snaZi postupovat podle zdsad uvedenych
v pfedchozi podkapitole. Pokud z néjakého diivodu neni pfitomnost klienta
na prvni schiizce moznd, mtiZze se tym EI v pribéhu setkadni snaZit jeho
pohled na véc ,,zhmotnit” tzv. cirkuldrnimi otdzkami, napt. , A kdyby tady
ted s ndmi byl/a, co by na tyhle informace fekl/a, co by si o tom myslel/a?".

JiZ pti prvnim setkdni se tym snaZi vyhnout vyloZené rizikovym scé-
ndftm, napfiklad situaci, kdy by rodice, partner ¢i partnerka postavili
zaskoceného zdjemce o sluzbu ohledné setkdni pfed hotovou véc az po
piijezdu tymu. Pokud setkdni probihd napfiklad doma v zdjmu klienta,
a zdjemce nemd zdjem se jej zdcastnit, tym mu pfesto muiZze nabidnout
mozZnost zapojeni jen na chvili, pokud bude chtit. MtiZe rovnéZ navrhnout
moznost mit oteviené dvefe a poslouchat ze svého pokoje, kdyZ se o ném
mluvi. Vétsinu lid{ vlastné zajimd, o ¢em se mluvi, kdyZ se mluvi o nich.
MizZe tak dojit k pfirozenému vtaZeni zdjemce do konverzace, coZ je vyso-
ce zadouci. Pokud se klient setkdn{ neztcastni, ale je napfiklad pfitomen
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v byté, na konci se tym jde rozlouc¢it a mtize zopakovat, Ze jej zajim4, jak
vid{ celou véc on/ona.

Co se tykd pravni stranky celé véci, prvni schiizka je typicky vedena jako
anonymni. Informace, které tym zjistf, by nemély byt pfifazeny konkrét-
nimu jménu, rodnému ¢&islu atd. Poradenstvi intervenéniho tymu mohou
v tomto rezimu vyuZivat i osoby blizké, prdvné tedy neni problém, pokud
pfi prvni schiizce s osobou blizkou nemdme explicitni souhlas zdjemce.
U dospivajicich nese pravni zodpovédnost za rozhodnuti pfedev$im rodi¢,
ale s bliZici se zletilosti pfechdzi ¢st zodpovédnosti za rozhodnuti i na mla-
dého ¢lovéka v centru naseho zgjmu.

Jind pravni situace je, pokud jsme ohledné zdjemce o sluzbu EI kon-
taktovdni instituci. Zde je tfeba, aby obé strany dodrZely zdkon o ochra-
né osobnich tdaji. Idedlni proto je, pokud je klient o intervenénim tymu
informovan pfi domlouvani prvni schiizky a vyjdd#f vili se s ndmi se-
tkat. Tato povinnost se vsak netykd zdjemce v anonymnim rezimu, kdy
pracovnik tymu jmenovité nevi, o koho se jednd (a i tak ma povinnost
zachovdvat mlcenlivost). Zastupci instituci maji pravo a mozZnost se ze-
ptat, jak intervencni tym obecné funguje a zda si zdstupce tymu mysli, Ze
u konkrétniho (nejmenovaného) zdjemce by nabizend sluzba mohla byt
klientovi ku prospéchu. Nékdy zdstupce instituce potfebuje ujisténi tymu,
coZz mu pomiiZe zorganizovat dalsi schtizku jiz s Gcasti ¢lovéka, o kterého
m4 starost.

Prvniho setkdni se mohou ztcastnit jeden nebo dva ¢lenové tymu. Zale-
Zi na okolnostech a aktudlnich moznostech tymu. Zda naptiklad zdjemce
md pfani potkat se v pracovisti tymu (hovorné), chce byt na schiizce sdm
a popisuje symptomatiku, kterd je spiSe tizkostnd, pak je mozné se s nim
setkat i individudlné (klient a pracovnik tymu). Pokud naopak vold rodinny
piislusnik, chce se sejit doma a md pocit, Ze situace je pfece jen ponékud vy-
hrocend, je velmi vhodné vyjet minimélné ve dvou, a to z divodu moznosti
vénovat se soubézné vice lidem, bezpeci tymu atd. Pokud je situace diagnos-
ticky nejasnd, mél by béhem prvniho nebo druhého setkani vidét zdjemce
o sluzbu psychiatr tymu (nebo psycholog).

Prvni schtizka by standardné méla probéhnout do 7 dntt od prvniho
kontaktu, ale je snaha ji uskute¢nit co nejdtive, zvlasté pokud zdjemci vni-
maji, Ze situace je akutni. Pokud je zdjemce hospitalizovany, EI tym pldnu-
je prvni setkdni po domluvé s lékafem. Pokud tomu nezabranuji zdvazné
okolnosti (zdravotni davody, finan¢ni divody atd.), probihd prvni schiizka
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dle pfani zdjemce na misté, na kterém se tym s klientem dohodne. Je dobré
ctit pravidlo, Ze vSichni, v¢etné ¢lentt intervenéniho tymu, by se na schiiz-
ce méli citit bezpec¢né.

CILE PRVNIHO SETKANI:

v/ Detailné&ji zmapovat situaci, odhadnout, zda se zajemce o sluzbu
nachazi v riziku rozvoje psychézy nebo uz v psychotické epizodé.

v Pracovat na navazovani a prohlubovani vztahu a divéry.
Proto byva vhodné, pokud zvlasté ze zacatku hovor pfilis
nestrukturujeme a nechame klienta ¢i klienty mluvit o tom,
o ¢em pottebuiji.
diagnostiky, omezeni atd. Pfedat letaky, poptipadé pisemné
informace o ¢innosti tymu. Zdiraznit, Ze rozhodnuti o vyuziti sluzeb
El tymu je pIné na strané zdjemce a je mozné jej kdykoliv zménit.

v Domluvit se na dalim postupu, planu, nastinit moznosti.

6.3.2 SPECIFIKA PODLE TOHO, KDE A ZA JAKYCH
OKOLNOSTI SETKANI PROBIHA

Setkani v konzulta¢ni mistnosti tymu

Tuto mozZnost nabizime v rdmci telefondtu pfed prvni schtizkou, néktefi
klienti to preferuji. Prédh pro kontaktovani sluzby sniZuje, kdyz se pracovisté
tymu vyskytuje mimo aredly velkych psychiatrickych nemocnic nebo psy-
chiatrickych oddéleni. Ze zahrani¢i mame jako pfiklady dobré praxe napf.
sidlo tymu véetné hovorny v rdmci ndkupniho centra nebo v kanceldfské
budové v centru mésta. Cas je uzptisoben moznostem zajemce. Schiizky se
acastni podle situace (naléhavosti, odhadu charakteru potizi) bud dva ¢le-
nové tymu, nebo jen jeden. Zdjemce miiZze na schiizku pfijit s jednou nebo
vice blizkymi osobami, pokud si to pfeje.

V domacnosti

Prvni schiizka se zdjemcem o sluzbu rovnéz ¢asto probihd v domécnos-
ti zdjemce. Nezfidka se tak déje, kdyz sluzbu kontaktuje rodinny piislus-
nik, ktery Zije se zdjemcem ve spole¢né domdcnosti. Na schiizku vyijizdi-
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me typicky ve dvou, navic je vyhodou, pokud jeden z dvojice je psychiatr
nebo psycholog. Tato moznost je vyhodnd, protoze mnoho aspektt Zivota
klienta, na které bychom se jinak museli sloZité doptédvat, vidime tak¥ikajic
mimodék diky setkdni v pfirozeném prostiedi. Také nepfijemny distres je
u mnoha klientt mensi, kdyz jsou u sebe doma. Je vak dobré dbét o bezpe-
¢f tymu a dopfedu odhadnout napf. riziko eskalace ¢i krize. S ohledem na
bezpedi tymu je dobré dopredu zjistit i to, zda je v domdcnosti napi. néjaké
zvife (napf. pes).

Na neutralnim misté, tzv. v terénu

Standardné se také muze tym EI se zdjemcem dohodnout, Ze prvni schiiz-
ka probé&hne na neutrdlnim misté, které urci zdjemce (kavdrna, obchodni
centrum, park apod.). Na schtizku vyjizdime idedIné ve dvou, je v§ak moz-
né i setkdni jeden na jednoho na zdkladé zhodnoceni situace p¥i prvotnim
telefondtu. Je dtlezité vybrat na setkdni misto, které skyta jak dostatecné
soukromi pro hovor o osobnich vécech (hlu¢né a populdrni kavérny byvaji
vhodnéjsi nez podniky madlo vytiZené), tak pocit bezpeci pro obé strany.

Ve skole nebo v zaméstnani

Ziejmé typictéjsi je setkdni ve Skole u zdjemcti o sluzbu, kteff jesté studu-
ji. V pfipadé stfednich skol a gymnazii se takové setkani ¢asto domlouva
skrze skolniho psychologa nebo vychovného poradce. Vysoké skoly a uni-
verzity maji dnes nezfidka specializovana pracovisté na pomoc studenttim
v psychickych potizich. V pfipadé zaméstnani je tym nékdy kontaktovdn
z daného pracovisté personalistou, popiipadé osvicenym nadiizenym
ohledné zaméstnance v potizich. O schiizce pak zdjemce informuje kontak-
tujici osoba (napf. $kolni psycholog). Je vhodné instruovat kontaktujici oso-
bu o tom, jak tlumit stres u osoby v centru naseho zdjmu, napf. ndsledovné:
,Mdm o Tebe / Vds starost, proto jsem to chtéla probrat s tymem, ktery
se na posouzeni téchto potiZi specializuje. Chtél(a) bys/byste byt u Toho?
Za mé by to bylo lepsi, at nemluvime o Tobé bez Tebe / o Vds bez Vés. Neboj-
(te) se, trochu je zndm, jsou to sympaticti lidé. Jestli chces, mtzes / chceete,
muzete to s nimi pak probrat i sdm(a) beze mé.” I pokud zdjemce souhlasi,
nebyvd v této situaci mnohdy vhodné na prvni schizku zvat rodi¢e nebo
spoluzdky/spolupracovniky, protoZe by to zvySovalo jeho stres. MoZnost
jejich pfizvédni a v pfipadé nezletilych i potfebu a zptisob informovani
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rodi¢t pak EI tym probere aZ na prvni schtizce. Rovnéz se ptame, kde by
méla byt dalsi pfipadnd schtizka, pfi¢emz dtlezity je v tomto p¥ipadé ndzor
zdjemce o sluzbu.

V ordinaci praktického l1ékafe nebo ambulantniho psychiatra

Prvni schizky Ize uskute¢nit v ordinaci praktického lékafe nebo ambulant-
niho psychiatra, pfipadné na somatickém oddéleni nemocnice. Je vhodné,
kdyZ prvni schtizka, nebo minimalné prvni kontakt, probihd spolecné se
zastupcem kontaktujici instituce, aby bylo mozné spole¢né probrat, co ke
kontaktu vedlo. To v$ak vyZaduje dobré vztahy a porozuméni na strané
kontaktujici instituce, které je vhodné budovat jiz ve fdzi navazovdni spolu-
préce. Poté se zdjemcem o sluzbu probirdme, jak dal postupovat.

V psychiatrické nemocnici

V piipadé, Ze prvni schiizka probihd béhem prvni psychiatrické hospitaliza-
ce, zastupci tymu jdou za zdjemcem na oddéleni typicky po domluvé s oSetiu-
jicim tymem/lékatem. Ndvstévu je mozné realizovat, i kdyz je klient floridné
psychoticky, pfispiva to k utvdfeni vztahu. V takovém pfipadé vsak tym ne-
probird mozZnosti dalsi spoluprace, ¢ekd na stabilizaci. Detailnéjsi informova-
ni o ¢innosti tymu lze rovnéZ odsunout na pozdéji. Zprvu jsou tedy podavany
pouze zdkladni informace, zatimco podrobnéjsi na pfimy dotaz. Pracovnici
se mohou uvést naptiklad slovy: ,Pracujeme s lidmi, kteff se dostali do po-
dobné situace jako vy. Nechcete si o tom popovidat?” Setkadni po projedndni
se zdjemcem muZe probéhnout za pfitomnosti osetiujiciho lékate nebo sestry
formou spole¢né schiizky. P¥ipadné, pokud si to zdjemce pteje nebo pokud to
chod oddéleni neumozriuje, pracovnici realizuji ndvstévu sami.

KAZUISTIKY TYMU VEASNE INTERVENCE (RENE A NIKOL), CAST 4

Jak jiz bylo zminéno, proni setkdni s Reném probéhlo unéj doma po telefondtu
s matkou. Béhem telefonického hovoru clen tyymu matku pfesvédcil, Ze by bylo
vhodné, aby Reného o ndvstévé tymu piedem informovala. Pirvodné chtéla
postupovat jinak, a sice postavit Reného pred hotovou véc. Pfesvédcilo ji,
kdyz ji ¢len tymu poradil, Ze miize oteviené Renému fict, Ze md o néj starost
a ze se s tyymem miiZe, ale také nemusi bavit — zdleZi na ném. Dvefe domu pak
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otevfel sdm René se slovy: , A jo, to jste vy.” Poté se ze setkdni omluvil s tim,
Ze bude u sebe v pokoji. Piesto se pFitomnym dvéma cleniim tymu podatilo
predstavit se mu a nabidnout, ze kdyby si to rozmyslel, miize se do setkdni
zapojit i v jeho pritbéhu.

Na zaddtku sezent tym piedevsim hodné poslouchal matku. Zhodnotil, Ze si-
tuace vypadd vdziné, a ocenil matku za to, Ze tyjym kontaktovala. René se sku-
tecné asi po pill hodiné zapojil a s tymem pak zhruba 20 min. komunikoval.
Béhem té doby mimo jiné vdsnivé rozporoval matciny ndazory. Tym se rozlou-
il asi po hodiné a cturt s tim, Ze je rdd, Ze mohl poznat i Reného, Ze vnimd
vdznost situace, a proto ptijede zase na zacdtku dalsiho tydne. Kdyby se néco
délo, je mozné volat, ale nikoliv o vikendu — v takovém p¥ipadé by bylo tieba
kontaktovat rychlou zdravotnickou pomoc.

Béhem proni schiizky s Nikol, kterd probihala na pracovisti tyymu, nejdiive
hodné mluvila matka, kterd popisovala problémy ve Skole. Také zmiiiovala,
jak je Nikol obcas ,jako télo bez duse” a jak zjistila, Ze se Nikol sebeposko-
zuje. Tym vyjadioval empatii a snazil se vtdhnout Nikol do hovoru a navdzat
kontakt. To se p¥ilis nedaiilo, ukdzalo se, Ze Nikol je nesméld. S tim, co ¥ika-
la matka, vsak casto souhlasila. Dle matky si doma s Nikol obcas povidaji,
tym nezaznamenal zndmky konfliktu. Béhem hovoru Nikol dobie reagovala
na pozndmky a empatii zdravotni sestry tymu. Do budoucna se pak ukdza-
lo, Ze Nikol kromé spolecnyjch schiizek vidéla smysl i v individudlni podpoie
prdvé od ni.

6.3.3 JEDNANI SE ZAJEMCEM O SLUZBU

Tym véasné intervence miiZe byt kontaktovan jak samotnym ¢lovékem,
u kterého se rozviji dusevni potiZe, tak i nékym z jeho okoli. Roli zde prav-
dépodobné hraje vyraznd stigmatizace dusevniho onemocnéni ve spolec-
nosti. P¥i prvnim kontaktu, ktery v nasich podminkach typicky probihd
po telefonu, ktery je pfijiman nejcastéji psychiatrickou sestrou nebo so-
cidlnim pracovnikem, je dobré neopomenout nésledujici body (v rdmecku
vpravo):

Pokud tym kontaktuje blizky ¢lovék, a nikoliv ¢lovék v dusevnich poti-
zich, vznikd typicky otdzka, jak a kdy ¢lovéka v centru naseho zdjmu nejlé-
pe kontaktovat ¢i jak ho informovat o tom, Ze intervenéni tym by mél zdjem
s nim o jeho situaci mluvit. To byva zvlasté klicové, pokud dany ¢lovék ne-
souhlasi s ndzorem svého okoli a jakoukoliv pomoc odmita vyhledat. Zde
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BEHEM PRVNIHO TELEFONN{HO HOVORU
(POPRIPADE CHATOVE KONVERZACE)
JE TREBA SE VENOVAT NASLEDUJICIMU:

v Udélat si predbézny obrazek, co se déje.

v Pokud volajici vnima situaci jako vaznou, opatrné se zeptat na rizika
vyhroceni krize ¢i zavazného nevratného jednani. V pripadé vylozené
krizové situace odkazat volajiciho na jiné sluzby (v pfipadé, Ze je to na
strané El tymu mozné, muze v tomto nabidnout i dopomoc & podporu).

v Pokud se zd3, Ze klient by i jen potencidlné mohl spadat do cilové skupiny,
ubezpecit zdjemce, Ze se dovolal spravné a ocenit jeho jednani, pracovat
na navazani vztahu.

v Podat zakladni informace o El tymu, shrnout, jaké sluzby tym poskytuje
a komu. Informovat, Ze rozhodnuti o vyuziti sluzeb El tymu je plné na
strané zajemce a je mozné jej kdykoliv zménit.

v Podat a vyzadat kontaktni informace, domluvit termin schiazky,
popt. kdo koho bude kontaktovat ohledné tohoto terminu.

se drzime nékolika zdsad. Zaprvé se snazime okoli klienta vysvétlit, Ze ¢asto
byva nejlepsi, kdyZ zdjemce o sluzbu hned od za¢atku vi, Ze jeho blizky m4
o néj starost, a proto se rozhodl tym kontaktovat. Kli¢ové v takovém ptipadé
je, aby byl klient ubezpecen jak tymem, tak blizkou osobou, Ze uvitaji, po-
kud se klient zt¢astni uZ prvni schiizky, ale Ze pokud nechce, tak nemusi.
Podati-li se tento postup, pfedchdzi se tim pocitu zdjemce o sluzbu, Ze se
tym na n& domlouvd s jeho blizkymi za jeho zddy, a obavdm ze vznikéni
koalice proti nému. Takovyto vyvoj miZe samoziejmé negativné ovlivnit
vznikajici spolupréci.

Druhd zdsada ovSem je netlacit ptili§ na blizké osoby, aby hned zdjemce
o vSem informovali, pokud se tyto osoby na to neciti nebo jim takovyto druh
komunikace neni vlastni. Je tfeba mit pochopeni i pro miru stresu u bliz-
kych osob, pro které je kontaktovani tymu casto velky krok. Tato mira stresu
se typicky zna¢né zmirtiuje po jedné nebo dvou schtzkach, kdy méd blizky
¢lovék moznost poznat ¢leny tymu. Z tohoto ditvodu byva ob¢as vhodnéjsi
pockat a zptisob, jak klienta nejlépe informovat a pfizvat na setkdni, probrat
na konci prvni nebo druhé schiizky s blizkou osobou.
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Je vsak dobré se aktivné snazit vyhnout rizikovému scénéfti, kdy by bliz-
kd osoba postavila ¢lovéka v centru naseho zdjmu pfed hotovou véc az po
nasem piijezdu (,Tady k ndm pfijel ten psychiatricky tym, mtiZes$ si s nimi
promluvit.”), popfipadé kdyby blizci méli tendenci zajistit, aby setkdni s ty-
mem probéhlo tskokem na zdkladé falesnych informaci.

6.3.4 SPECIFIKA PODLE TOHO, KDO INTERVENCNI
SLUZBU KONTAKTUJE

3

v Clovék v dusevnich potizich si sdim vyhleda informace a oslovi nékoho
z tymu (napf. student po workshopu; mlady ¢lovék, ktery si vyhledal in-
formace v ramci online sebescreeningu; klient, kterého oslovil letdk inter-
vencni sluzby v éekdrné u lékafe). Toto je vlastné idedlni situace. Hned pfi
prvnim telefonu se ptdme, zda chce klient mit na prvni schiizce néjakou
blizkou osobu nebo zda preferuje setkat se s tymem sdm.

v Tym je kontaktovdn osobou z osobni sité zdjemce (pfibuzny, kamarad
apod.). Tato osoba se ¢asto snazi od tymu ziskat radu, jak nejlépe ddle postu-
povat. Typicky je vhodné postupovat dle obecnych zdsad popsanych vyse.

v Zéjemci je sluzba doporucena v souvislosti s fungovanim ve skole nebo
v zaméstndni zdstupcem této instituce. V takovém piipadé typicky volad
(¢i piSe) zdstupce instituce (napf. skolni psycholog, personalista) zdstupci
tymu, probird, co se déje, a domlouvajf se, jak a kdy se setkat. Casto je
vhodné snazit se pak pfizvat na prvni schiizku i klienta dle zdsad po-
psanych vyse. Limitujicim faktorem pro pfizvdni klienta hned k prvni
schiizce zde nebyvd ani tak stres na strané kontaktujici osoby, ale spise
pfipadny stres na strané klienta ohledné toho, o jaky druh schtizky se jed-
na a zda pro n&j nemtiZe mit neblahé nésledky. To je dobré mit na paméti
a postupovat citlivé.

v Zdjemci je sluzba doporucena v souvislosti s péci o dusevni zdravi, napft.
v nemocnici, popiipadé psychiatrické nemocnici, CDZ, ambulantnim 1é-
kafem nebo psychologem. Naprosto idedlni situace je, kdyZ v takovém
pripadé kontaktujici pracovnik, napf. 1ékaf, tym osobné zna diky infor-
movani o sluzbéch v&asné detekce a po kratkém predstaveni tymu klien-
tovi navrhne, Ze mohou tym kontaktovat spole¢né (,,Nebojte se, jsou to
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sympaticti lidé, informace jsou naprosto nezévazné.”). Takovy postup vy-
razné snizuje préh pro kontaktovdni sluzby a mtZe napiiklad i snizovat
informovéni o sluzbé a napiiklad pfedani letdku nechd rozhodnuti na
klientovi. Napiiklad po pfeddni informaci v ambulanci praktického léka-
fe mohou nékdy lidé vahat tydny, nez se rozhodnou sluzbu kontaktovat,
nebo tak ucinit az v pifpadé krize.

v Clen tymu je pozddan jinou instituci, aby zdjemci nabidl sluzbu (méstsky
afad, méstskd policie, cirkevni spolek, OSPOD). Tato instituce mutiZe byt
k zdjemci v pozici autority, cozZ miize komplikovat pocit dobrovolnosti
budouci spoluprace. Je mozné se zdjemci ozvat s tim, Ze jsme dostali in-
formace od dané instituce, a zeptat se, zda md o schiizku zdjem. Je dobré
zdiiraznit dobrovolnost. V. mnohych situacich vsak miize byt vhodnéjsi
pozadat zastupce instituce, aby nejdfive zdjemce informoval o tom, Ze dle
jejich ndzoru by pro né& mohlo byt uZitecné probrat véci s intervenénim
tymem, a doporuéil mu schtizku. Zda maji byt na pfipadné schizce i za-
stupci instituce, by mélo byt primdrné rozhodnutim klienta. Tim vlastné
implicitné EI tym uplatiiuje zdsadu zplnomocnéni hned od samého zacat-
ku, kdy se utvaff rdmec spolupréce.

6.3.5 KRIZOVA SITUACE

Tym EI zpravidla neni dostupny mimo rdmec pracovni doby a krizové si-
tuace fesi spiSe méné casto. Zaroven sluzby tymt v€asné intervence nena-
hrazuji sluzby center krizové intervence.

Jak fesit krizové situace?

A.V pfipadé, Ze se jednd o klienta, se kterym md tym navazanou spolupraci,
a v pfipadé, Ze je jeho stav krizovy, musi tym dobfe reagovat na danou
situaci. V praxi lze edukovat klienta o dostupnych sluzbéch, které mu bu-
dou v piipadé krizové situace k dispozici, vybavit ho potfebnymi telefon-
nimi kontakty a zdroven tym s klientem sestavuje krizovy pldn - to, jak
bude postupovat v pfipadé krizové situace. Tym by mél klienta soucasné
informovat, Ze je dostupny na telefonnim ¢isle pouze v dobé 8-16 hodin od
pondéli do péatku. Nad rdmec tohoto ¢asového rozmezi je zapotiebi kon-
taktovat dostupné krizové sluzby, nedomluvi-li se tym s klientem jinak.
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B.
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V piipadé nového klienta musi tym skrze telefonickou komunikaci od-
hadnout, zdali se jednd o krizovou situaci. Pokud se klient v krizové
situaci ocitd, pracovnik odkdzZe klienta do nejdostupnéjsiho krizového
centra, popifpadé predd kontakty na telefonni krizovou sluzbu. Zaroven
si s klientem muze dojednat osobni schiizku v dobé, kdy bude jeho stav
stabilizovén.

ZVYSENE RIZIKO SEBEVRAZEDNOSTI A JAK S NiM PRACOVAT

Zajemce se na nas obrati telefonicky s prosbou o pomoc, béhem hovoru
zjistime, Ze mu byla diagnostikovéna schizofrenie, aktualné se nelééi a jevi
znamky zhorSeni stavu (ma hlasy s negativnim obsahem), je aktualné
pod vlivem alkoholu a potvrzuje dobfe formulované suicidalni myslenky
s tendenci je uskutecnit. Zhorseni stavu ma redlnou situacni souvislost
(propusténi z prace, nezaplaceni hypotéky apod.), v disledku cehoz se
psychicky zhroutil.

v/ Ovéfime, zda zdjemce spad4 do cilové skupiny.

v/ Zmapujeme priznaky dekompenzace.

v Zmapujeme riziko sebevrazedného jednani.

v Doporuéime kontaktovat krizové centrum,

pripadné zvazeni dobrovolné hospitalizace.

Pokud je toto odmitnuto a ze situace vyplyva, Ze volajici nema kapacitu
na to, vyhledat sam dalsi pomoc, je namisté zvazit zajisténi nedobrovolné
hospitalizace. Klienta vedeme v anonymnim rezimu v eviden¢nim systému.
v Poradime se v tymu o dal$im postupu.

v/ Pfipadné zajistime pfijezd RZS a hospitalizaci.

v O postupu informujeme volajiciho zajemce.

v Poskytujeme telefonickou krizovou intervenci.

v Vy¢kdme s nim nasledné na telefonu do pfijezdu pomoci.

v Sledujeme a mapujeme situaci béhem hospitalizace.

v Ve vhodnou chvili se se zdjemcem znovu spojime a nabidneme
spolupréci.
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KAZUISTIKY TYMU VEASNE INTERVENCE (RENE A NIKOL), CAST 5

Situace v rodiné Reného se vyhrotila asi po tiech tyjdnech spoluprdce. Bylo to
na schiizce, na které byla pritomna matka, bratr a René. Matka prohldsila,
Ze s Reném je to doma uz k nevydrzeni a zZe uz to ,ddl neddvd, Ze se z toho
sesype”. Ze by chtéla, aby se o Reného postarali nékde na psychiatrii. René
nesouhlasil, ovsem byl nepiiléhavyj, bludny a paranoidné nastaveny viici
sousediim. Pod posteli mél baseballovou pdlku na svou obranu pfed sousedy,
»kdyby se ndhodou dozvédéli, ze do toho jejich spiknuti vidi”. Viici tymu
se choval ovSem bez nevrazivosti, 0svédcil se zde dobfe navdzany kontakt
z pFedchozich setkdni. Poté, co se rodina shodla na nutnosti hospitalizace
a neschopnosti situaci jiz ddle zvlddat vlastnimi silami, zavolal pFitomny
psychiatr rychlou zdravotnickou pomoc. Nejprve ovSem vsSechny informo-
val, Ze to udéld. René nesouhlasil: ,No to nemyslite vdazné?" a Sel si ddt do
pokoje ,jointa na uklidnénou”, poté vsak jiz nedobrovolné hospitalizaci ne-
kladl odpor. S ohledem na situaci tijm vyhodnocoval rizika eskalace konflik-
tu a rozhodl se, Ze miize postupovat transparentné. K agresi casto dochdzi,
kdyz se lidé citi podvedeni nebo zatlaceni do kouta bez jakékoliv podpory,
témto scéndiiim se tym snazil vyhnout. Béhem hospitalizace byl René na-
vs§tévovdn jak svou rodinou, tak tyymem EI. Po hospitalizaci se Reného stav
zlepsil a René si nasel prdaci, matka si zlepSeni pochvalovala s tim, Ze to je
zase ,jeji stary dobry René”. Na konci proniho roku spoluprdce doslo u Re-
ného opét ke zhorseni zdravotniho stavu a k dalsi nedobrovolné hospitali-
zaci. Souviselo to moznd i s obnovenim abiizu a s tim, Ze matka sama byla
nucena zacit brdt antidepresiva. Poté jiz bylo zlepSeni dlouhodobé, uzivini
kanabisu René omezil, ale nikoliv vysadil. Zpétné René obé krizové inter-
vence tymu hodnotil kladné.

U Nikol Zddnd krizovd intervence nebyla potieba, jen jednou byla podpotena
clenkou tymu, kdyz méla myslenky na sebeposkozovdni.

6.4 SPECIFICKE POSTUPY PRACE PODLE TYPU ONEMOCNENI

V projektu VIZDOM byly rozliSeny ¢tyti skupiny pfijemcti, a to z po-
hledu historie a sou¢asnych projevii onemocnéni (vice v kapitole 2). Tyto
skupiny se lisf na zdkladé potfeb a jim vénovand prdce miiZze mit rfiznd
specifika.
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6.4.1 SPECIFICKE POSTUPY PRI PRACI S LIDMI ARMS
(AT RISK MENTAL STATE)

Cilové skupina osob, které se nachdzeji v riziku rozvoje psychotického one-
mocnéni, se v fadé ohledu 1isi od lidi, kteti proZivaji prvni epizodu psycho-
tického onemocnéni nebo se jiz né&jakou dobu 1é¢i. K rozvoji psychotického
onemocnéni v nésledujicich nékolika letech dojde jen pfiblizné u tietiny
z nich, coz nutné ovlivtiuje i volbu terapeutického postupu. Jakékoliv po-
stupy by mély byt voleny citlivé, zptisobem, ktery co nejméné stigmatizuje
a ktery pfindsi nejmensi mozné vedlejsi diisledky.

Nejdtlezitéjsi je nastaveni principti pomoci. DtileZité je, aby sluzba byla
dobte dostupnd a co nejméné stigmatizujici. Nejlepsim pfistupem je zaméfit
se na potiebu péce a soucasné problémy, které si klient jiZ uvédomuje. Mélo by
se fesit riziko zhorseni pfiznak ¢ili ptechodu do psychdzy, ale ne jako sku-
te¢ny hlavni problém. Pocdte¢ni studie zkoumaly réizné psychoterapeutické
intervence, hlavné kognitivné-behaviordlni terapii, a zjistili, Ze antipsychotic-
ké léky by se nemély nabizet jako léc¢ba prvni volby. Doporucit 1ze zejména ko-
gnitivné-behavioralni terapii, kterd by mohla zabrénit rozvoji psychézy [67].

Vysoce diskutabilni je nasazend 1é¢ba antipsychotiky u klientt bez roz-
vinuté psychézy. Studie zkoumaji a testujf alternativni latky, zejména ome-
ga-3 mastné kyseliny jako mozné potencidlni neuroprotektivni litky [67].
Nékteré studie prokdzaly vyrazné zlepseni symptomt a sniZeni pravdépo-
dobnosti pfechodu do psychézy u mladych jedincti s ARMS [67], jiné tyto
informace vyvraci, naznacuji, Ze je mdlo kvalitnich diikazt o protektivnim
efektu omega-3 mastnych kyselin [105]. Metaanalyza a systematickd reserse
konstatuji, Ze pozitivni efekt omega-3 mastnych kyselin pro 1é¢bu osob v ri-
ziku psychézy nelze povazovat za dostate¢né prokdzany [47; 106].

V¢asné intervence by mély byt zvoleny podle stupné rizika psychézy
a ptizptisobeny potfebdm jednotlivce. To zahrnuje mnoho nespecifickych
podpurnych opatfeni, viz doporudeni u skupiny ARMS [67].

Zahrani¢ni zku$enosti s programy v¢asné intervence ukazuji, Ze t¢inna
podpora klientt1 v riziku rozvoje zdvazného dusevniho onemocnéni (ARMS)
mad urcitd specifika. Mezi intervence, které 1ze v populaci lid{f v riziku roz-
voje psychotického onemocnéni hodnotit jako efektivni, patfi kognitivné-
-behaviordlni pfistup uzptisobeny préci s lidmi v riziku [46; 47; 105] a indivi-
duélné podpora v oblasti vztaht (socidlni deficity), vzdélni ¢i zaméstnani
[46; 107]. Nékteré studie zdtrazriuji nutnost individualizovaného pfistupu
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DOPORUCENI PRO KAZDODENNI KLINICKOU PRAXI:
POSTUPNE INTERVENCE V PRIPADE ARMS [67]
Nizké riziko
v/ Lécba pfitomnych symptomu a komorbidit: obecnd, symptomaticka,

nespecifickd, podplrna lé¢ba a péce (podpurna lééba nebo kognitivné-
behavioralni case management, redukce stresu, regulace spanku, lé¢ba
podle potfeby pro zvladani symptomu (bez antipsychotik), socialni prace,
redukce uzivani ndvykovych latek atd.).

v/ Budovani terapeutického vztahu, poskytovani informaci a psychoedukace.
v Sledovani vyvoje nemoci.
Vyssi riziko
v Specifi¢téjsi a intenzivnéjsi psychoterapie
(napr. specificka kognitivné-behavioralni terapie, zkr. KBT).
v Psychologické tréninkové programy, kognitivni remediace (tj. trénink
pracovni paméti pomoci pocéitacového programu) podle potreb.

v Zapojeni dalSich vyznamnych jedinct z klientova okoli
(pokud klient souhlasi).

Pfechod do psychézy

v Zkratte dobu nelécené psychézy (DUP) a nabidnéte
rychlou specifickou Ié¢bu (viz El u FEP).

a préci s odolnosti vici stresu [107]. Dalsi doporuceni na zdkladé vyzkum-
nych studii zahrnuji ¢asové omezené uziti psychofarmak [46; 47]. Nicméné
vzhledem k vedlej$im d¢inktim antipsychotik neni farmakoterapie 1é¢bou
prvni volby. Pfednost by mély mit jiné nefarmakologické intervence. Dil¢i
intervence je vhodné dopliiovat o intervence smérem k roding, at'uZ se jedna
o rodinnou terapii, edukaci, nebo poradenstvi.

Pro dosaZeni pozitivnich vysledkii je u déti a mladistvych v riziku rozvo-
je psychotického onemocnéni doporucovdna kombinace vice intervenci, pfi
které se napfiklad kombinuje antipsychotickd lé¢ba s kognitivné-behavio-
raln{ terapif a intervencemi v roding; dalsimi doporucovanymi intervencemi
jsou poradenstvi, rodinnd terapie, psychodynamickd psychoterapie, psycho-
analyza, psychoedukace, ndcvik socidlnich dovednosti nebo arteterapie [108].
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V pfistupu k lidem v riziku rozvoje psychézy doporucuje zahrani¢ni

expertni platforma kognitivné-behaviordlni pfistup radéji nez pfistup psy-
chodynamicky, ktery je zaméfen na hledani pti¢in onemocnéni. Podle to-
hoto doporuceni by nemél byt psychodynamicky piistup vyuzivan u lidi
v riziku rozvoje psychézy ani u lidi v prvni epizodé. Dostupné zahrani¢ni

studie potvrzuji vyznamny vliv kognitivné-behaviordlniho pfistupu u lidi
v riziku rozvoje psychézy a zdrover poukazuji na nepritkaznost vlivu inte-

grativni psychoterapie a omega-3 mastnych kyselin [105].
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KAZUISTIKY TYMU VEASNE INTERVENCE (RENE A NIKOL), CAST 6

Asi po roce prdce s Nikol se situace ohledné jejich symptomii nezlepsila. Ni-
kol si vSak pochvalovala podporu a porozumeéni v rodiné, kterijch se ji diky
prdci tymu dostalo. Sebeposkozovdini nepokracovalo. Nikol rovnéz zvlddala
jezdit do Skoly a fungovat v ni a prekondvat pocity, ze ji ostatni lidé vidi do
hlavy. Externi détskd psychiatricka, které se Nikol s nékterymi svymi pro-
zitky nesvéiovala, hodnotila situaci jako disharmonicky vijvoj osobnosti
a piedepsala antidepresiva a nizkou ddvku quetiapinu (antipsychotikum).
V #ijnu po ndstupu do dalsiho rocniku stfedni skoly se u Nikol ve stresovijch
situacich zacaly objevovat hlasy, které ji vyhroZovaly a komentovaly situa-
ci. Bylo to hlavné ve Skole a p¥i cesté do ni.

Nikol brala hlasy tak, Ze jsou jen u ni v hlavé, ale bylo pro ni tézké o nich
mluvit. Pfiznala, Ze clenové tymu jsou proni, kterym o tom na cilenyj dotaz
fekla, a plakala p¥i tom. Hlasy, které k Nikol promlouvaly, bylo mozZné po-
dle kritérii CAARMS ¢i PANSS klasifikovat jako piekroceni prahu psycho-
zy. Vzhledem k tizce navdzané spoluprdci pracovnici tyymu nepovazovali za
pravdépodobné, ze by si Nikol vymyslela. Na dalsi spolecné schiizce tijmu
s Nikol, jeji externi psycholozkou a matkou se vSichni piitomni élenové sité
shodli, ze by bylo vhodné kontaktovat ambulantni psychiatricku a presvéd-
Cit ji o vhodnosti navijSeni antipsychotické medikace. Protoze tiyjm se s am-
bulantni psychiatrickou jesté neznal a Nikol méla plinovanou ndvstévu za
dva tydny, rozhodl se lékat tymu zavolat do ambulance a domluvit, zda by
bylo v pofddku navstivit ambulanci spolecné s Nikol. Béhem spolecné schiiz-
ky Nikol byla rdda, zZe o hlasech nemusi mluvit sama, neodhodlala by se. Tato
schiizka vedla k postupnému navyjSeni antipsychotické medikace a iistupu
hlasii. Ddavky vsak nebyly nikdy tak velké, aby dochdzelo k sedaci, napt. k po-
tizim se vstdvdnim do Skoly.
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6.4.2 SPECIFICKE POSTUPY PRI PRACI S LIDMI FEP
(FIRST EPISODE OF PSYCHOSIS)

Jednim z hlavnich cilti sluZzeb véasné detekce je véasnd 1é¢ba psychézy. Uké-
zalo se, Ze tento ukazatel vyrazné souvisi s prognézou onemocnéni a lécby.
Efektivni programy zahrnujici v€éasnou detekci uz existuji (napf. TIPS) a na-
bizeji zptsoby, jak v¢asnou lé¢bu podpotit. V piipadé probihajici psychézy
jsou ddna doporuceni pro v€asnou intervenci od odbornych spole¢nosti,
kterd se vice ¢i méné shoduji, napifiklad sniZeni stresu a stimuld, zajisténi
spanku, 1é¢ba benzodiazepiny, dokud neni diagnéza stanovena atp. [67].

Doporuceni pro denni klinickou praxi: EI u FEP: [67]

v redukce stresu

v zajistént dostatecného spanku

v psychoterapeutické intervence vedouct k redukci tizkosti, rozrusent a paniky
v benzodiazepiny (dokud neni diagnéza jasnd)

v antipsychotika druhé generace v minimdlni 1i¢inné ddvce po dobu
pfiblizné jednoho roku

v 1é¢ba komorbidnich poruch, zejména abiizus drog/konopt

v psychoedukace

v kognitivné-behaviordlni case management

v psychologické tréninkové programy | kognitivni remediace atd.

v zapojent dalsich vijznamnyjch jedincii z klientova okoli (pokud klient souhlast)
v 1é¢ba somatickijch nemoct

v socidlni prdce

v znovuzaclenéni do zaméstndnifvzdéldvdant

v asertioni komunitni 1écba

Dle zahrani¢nich studii se ukazuje, Ze u cilové skupiny osob, které prozily
¢i proZivaji prvni psychotickou epizodu, se za nejefektivnéjsi zptisoby 1é¢-
by povazuji farmakologickd 1é¢ba a psychosocidlni intervence, které zahr-

nuji rodinnou psychoedukaci, skupinovou edukaci rodinnych ptislusniki
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nebo podporované zaméstndvéni [109]. I v ptipadé, Ze jedinec ¢i jeho rodina
odmitd 1é¢bu antipsychotiky, je vhodné klienta motivovat, aby pravidelné
navstévoval psychiatra (alespori jedenkrat mési¢né). Zaroven se u této cilo-
vé populace doporucuje kognitivné-behaviordlni terapie, do které by bylo
vhodné zapojit celou rodinu [108].

KAZUISTIKY TYMU VEASNE INTERVENCE (RENE A NIKOL), CAST 7

Po proni hospitalizaci a zlepSeni stavu René odmital uzivat léky (risperidon,
tj. antipsychotikum, v nizkijch ddvkdch) a tym informoval, Ze uz léky néjakou
dobu vynechdvd. Protoze se René typicky neziicastnil celyjch schiizek, matka
v jeho nep¥itomnosti uvazovala o tom, zZe léky bude Renému ,,p¥isypdvat do
caje”, ale nechala se tiymem pFesvédcit, Ze to neni dobry ndpad. Kdyz René
s tiymem rozebiral, co se délo, souhlasil s tim, Ze na jeho stavu mohly mit podil
konopné drogy. Od tymu byl informovdn, Ze tyto ldtky mohou psychotické
stavy zhorsovat, poptipadé vyvoldvat. Po nékolika mésicich se vsak k jejich
Skodlivému uzivdni vrdtil, nejdiive tak, Ze obcas kouftil s kamarddy. Ddvalo
mu to moznost nékam patvit, kromé rodiny a kamarddii ,hulicii” totiz nikoho
neznal, nikam nezapadal. Poté zacal marihuanu kouf#it opét i doma. Asi po
pitl roce opétovného abiizu u néj doslo ke zhorseni zdravotniho stavu a druhé
nedobrovolné hospitalizaci.

V piipadé Reného se podle diagnostickijch kritérii MKN-10 jednalo spiSe o po-
ruchu zpiisobenou uzivanim kanabinoidi (F12.5, tzv. toxickd psychoza). Tato
diagnostickd kategorie se vSak relativné casto piekryvd s ostatnimi psychoza-
mi, dle Catona [226] je u cturtiny toxickiyjch psychoz diagnoza ndsledné zménéna
na funkcni psychozu. Rovnéz v odborné literatuie zabyjvajici se véasnymi inter-
vencemi je rizikovost uzivini kanabinoidii dob¥e popsdna.

Jak v p¥ipadé antipsychotik, tak abiizu kanabisu tym vénoval hodné casu edu-
kaci. Doporucoval Iéky jesté nevysazovat a urcité se vyhnout dalsSimu uzivdani
kanabisu, nechdval vsak Renému prostor, aby se sdam rozhodl, jak se zachovd.

6.4.3 SPECIFICKE POSTUPY U OSOB, KTERE ZAHAJILY
LECBU PRO F2 NEJDELE PRED 3 LETY

V ptipadé skupiny osob, u nichZ 1é¢ba probihg, je zprvu nutné zjistit, zda je
jejich dosavadni 1é¢ba uspokojiva. Tedy pokud je klient v péci (ambulantni)
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sluzby spokojen a zdroveni neni pravdépodobné, Ze by mohl profitovat z na-
bidky tymu vcasnych intervenci, nebude zafazen do sluzby.

Pokud mad klient o podporu zdjem, Ize nabidnout Sirokou skalu intervenc{
podle pfani a potteb klienta. MiiZe se jednat o psychiatrické konzultace,
individudlni ¢i rodinnou terapii, poradenstvi aj.

S klientem je nutné udrZovat pravidelny kontakt (i telefonicky), aby bylo
mozné posoudit, jak se jeho stav vyviji, a v€as rozeznat pfipadné zhorseni.
Tym mtiZe zéroveri nabidnout individualizované intervence vhodné k udr-
Zeni jeho stabilizovaného stavu, tedy individudlni ¢i rodinnou terapii, so-
cidlni poradenstvi nebo pracovni poradenstvi. Nastaveni spolupréce je vidy
na domluvé klienta a tymu.

Velmi dobfe pouZitelné jsou postupy psychosocidlni rehabilitace (napt.
CARe model), které pracuji s klientovym pfdnim i zranitelnosti a v§imaji si
i kvality prostfedi.

6.4.4 SHRNUTi POSTUPU VCASNE INTERVENCE

Pro poskytovani véasné intervence plati [67]:

v u lidi' v riziku rozvoje psychozy je diileZité ptizpiisobit péci jejich potiebdm
s cflem écit pritomné symptomy a komorbidity (zejména abiizus drog/konopr)
a soustedit se na prevencifodddlent rozvoje psychozy a zabrdnéni socidlnimu
propadu,

v price s lidmi v proni epizodé psychozy se md Fidit podle doporucent odbormyjch
spolecnosti.

K 1é¢bé negativnich symptomu schizofrenie psychiatrické asociace
doporucuje Evropska psychiatricka asociace (EPA) néasledujici:

v ndcvik socidlnich dovednosti by mél byjt nabidnut klientiim s negativnimi
pfiznaky, ale nelze poskytnout Zddné konkrétni doporucent pro klienty
s primdrnimi negationimi priznaky. Dostupné ditkazy navic neumoZiiuji
doporucit jeden konkrétni program pro ndcvik socidlnich dovednosti [110],

v existuji ditkazy, Ze sluzby vcasné intervence mohou zlepsit negativni symp-
tomy. Nelze vSak formulovat Zddné konkrétni doporucent s ohledem na typ
intervencniho programu a cilovou populaci s primdrnimi a pfetrodvajicimi
negativnimi priznaky [110].
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Navrhovana doporuceni Evropské psychiatrické asociace (EPA) k vcasné
intervenci u klinickych vysoce rizikovych (CHR) stavi psychdz:

v vcasnd intervence u klientii s klinicky vysokym rizikem (CHR) psychozy by ne-
méla byjt zaméTena pouze na prevenci proni epizody afektivni nebo neafektiont
psychotické poruchy, ale také na socidlni, vzdélanostni ¢i profesni deficity [46],

v jakykoliv preventivni zdsah pred rozvojem psychozy vyzZaduje, aby bylo posou-
zeno klinicky vysoké riziko v plném souladu s pokyny EPA o vcéasné detekci
psychézy [46],

v psychologické, zejména KBT pfistupy, stejné jako farmakologické intervence jsou
schopny zabrdnit nebo alespori odddlit proni psychotickou epizodu [46],

v model odstupriované intervence s nejméné restriktivnim piistupem sluzeb, tzn.
KBT je nabizena jako proni volba, pokud se ukdZou KBT pfistupy jako neticinné
mély by byt doplnény nizkou ddvkou antipsychotik druhé generace [46],

v jakykoliv zdsah u klientii s klinicky vysokym rizikem by meél fesit aktudini
individudlInit potteby a dudevni komorbidity klienta, zejména depresi a tizkost.
Pracovnici tymu EI by méli ditkladné posuzovat tyto poruchy a pravidelné je
sledovat [46],

v soucasnd evidence poukazuje na hodnoty v kritériich klinicky vysoce rizikovijch
stavii psychdz, aby byl brdn na né zietel a byly véasné zahdjeny psychologické
a farmakologické intervence u déti a dosptvajicich [46],

v specifické psychologické intervence u déti a dospivajicich s cilem zlepsit fungovd-
ni by mély byjt poskytovdny jako soucdst celkového planu lécby, a navic mohou
byjt doplnéné o intervence zamétené na tesent psychosocidlnich problémii a na
rozpozndni dusevnich komorbidit [46].

6.5 INDIVIDUALNI A KRIZOVE PLANOVANI

Individudlni a krizové pldnovani je standardni soucdsti socidlnich i zdra-
votnich sluZeb. Tymy v¢asné intervence se shodly, Ze zakazky klientt, ktefi
k nim do programu pfichazeli, byly typové podobné: stabilizace ve vzdé-
lavéni ¢i v zaméstndni, poskytnuti podpory a edukace roding, v pfipadé
potteby zajistit pfistup k medikaci. Zdsadni byla dohoda o postupu spolu-
préce s klientem. Vzhledem k ndro¢nosti ostatni vstupni dokumentace ne-
byly se vSemi klienty zpracovavdny pisemné individudlni a krizové pldny.
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Ze zku$enosti tymu v&asné intervence vyplynulo, Ze z pisemného individu-
dlniho pldnu vice profituji klienti, ktef{ dostdvaji podporu delsi dobu, jejichz
situace je vice stabilizovand a objevuji se u nich ve vétsi mife rozvojové cile.
Pisemny krizovy plan je dllezity preventivni ndstroj pro lepsi zvladani
krizovych situaci. Je vhodné o ném uvazovat u vSech klientt, ktefi maji ne-
gativni zkuSenost s feSenim poslednf krize.
V kontextu tymti vcasné intervence neni tfeba urcovat konkrétni a za-

vazné formy individuédlniho a krizového planu. NiZe pfindsime zdkladni
pfehled oblastf, které by oblasti planovani mély pokryvat.

PEER PRACOVNIK:

»Tyto dvé piilohy s konkrétnimi poloZkami jak v individudlnim, tak krizovém
planu mi pfijdou uzitecné. V dobé, kdy jsem jd sama s tiymem EI sestavovala
krizovyj pldn, tento seznam jesté neexistoval. Urcité bych ho tehdy oceni-

la. Opét musim piipomenout, Ze i pro blizké a rodinné piislusniky klienti

je to rychly zpiisob, kde najit indicie, kam se obrdtit, pokud u klienta dojde

k viditelnému zhorSeni stavu. Individudlni pldn jsem si tehdy nesestavova-

la (alespoii ne na papir a takto explicitné), ale vnimdm ho pro klienty jako
velmi uZitecnyj. Stav, ve kterém se klient poprvé v Zivoté ocitne (vdiné dusevni
problémy), miiZe zpitsobit sdm o sobé tizkost a strach z budoucnosti, pocity
ohrozeni jeho dosavadnich cilit v pracovnim, studijnim nebo osobnim Zivoteé.
Individudlni pldin tak miiZe bijt napomocen k ukotveni v nové situaci, zmirné-
ni obav a zmapovdni novijch potieb a cilir. Vytvo#i si tak nadéji, Ze Zivot i pFes
tyto nepiijemné nové prekdizky lze sméiovat ddl a nepodlehnout letargii.”

6.5.1 INDIVIDUALNI PLANY

Prvnim pfedpokladem pro individudlni planovdni je mapovani piani, po-
téeb a situace klienta. Zdsadni je v§imat si silnych strdnek klienta, systema-
ticky je zaznamenadvat a stavét na nich. Pracovnik sluZby provddi mapovéni
spole¢né s klientem, spolecné s klientem také stanovuje postup dalsi spo-
le¢né préce. Tyto informace jsou ndsledné souédsti individudlniho pldnu,
ktery — ackoliv ma v rdmci konkrétni sluzby jednotnou podobu — je vzdy
vypracovavan klientovi na miru. Pfi p¥ipravé individudlniho pldnu muze
byt pfitomna i dalsi osoba, kterd je s danym klientem v kontaktu ¢i ve spo-
luprdci — ambulantni psychiatr, blizky ¢len rodiny. Neni pfekazkou, pokud
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je individudlni pldn vytvafen postupné. Individudlni plany jsou piinosné
jednak pro samotné klienty, jelikoZ za pomoci pracovnika sluzby mohou
komplexné zhodnotit klientovu aktudlni situaci a soucasné nastavit cile
v oblastech, které jsou klicové pro dalsi prospivéni klienta, zdroveri jsou in-
dividudlni plany stéZejni i pro pracovniky sluzby, ktef{ si na jejich zakladé
mohou pteddvat ¢i dohleddvat informace ke konkrétnimu klientovi sluzby.
Individudlni pldn by mél byt orientovdn na pozitivni cile, stanovovat formy
aktivniho zapojeni jednotlivych osob, které se na pfipravé planu podilely,
a definovat ¢asovy rdmec, béhem néhoz by mélo byt stanovenych cila do-
sazeno. Nedilnou soudésti individudIniho pldnovéni je také jeho pribézna
realizace a pravidelné vyhodnocovdni.

6.5.2 KRIZOVE PLANY

Krizovy plan je souhrnem zdkladnich informaci, které jsou relevantni v pii-
padé nadchazejici krize, tedy pfi zhorseni stavu. Kazdy krizovy pldn by mél
obsahovat informace nejenom p¥imo o klientovi sluZby (o mozZnych spousté-
¢ich, pfiznacich a co délat v piipadé, kdy se objevi), ale mél by rovnéZ obsa-
hovat informace o tom, jak v pfipadé bliZici se krize mtiZe reagovat rodina,
spolupracujici pracovnik sluzeb péce o dusSevni zdravi ¢i jaké dalsi sluzby
krizového charakteru muze klient vyuzit. Z toho divodu je doporucovano,
aby byl do vytvéafeni krizového plénu zapojen jak samotny klient, jeho bliz-
ci, tak i pracovnik sluzeb péce o dusevni zdravi.

Krizové plany obsahuji konkrétni typy, jak pfedejit

rozvoji krize nebo ji zvladnout. Také zahrnuji:

v spoustéce,

v popis varovnyjch signdlil,

v kontakty na blizké osoby,

v kontakt na krizové sluzby a psychiatrickou nemocnici.

Krizovy plan mtiZe byt uZite¢ny jako uklidiiujici prvek v obdobi zvyseného
stresu, pti ndro¢nych Zivotnich udélostech ¢ v pfipadé propuknuti dalsi
psychotické ataky. Krizovy plan mtiZe byt také ndgpomocny pro blizké oso-

by klienta, ktefi dle planu mohou lépe vyhodnotit situaci, ti¢inné pomoci
a predejit tak napf. nedobrovolné hospitalizaci.
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PEER PRACOVNIK:

,Krizovyj pldn je uzitecny jako uklidiujici element v obdobich zvijSeného stre-
su, ndarocényjch zivotnich uddlosti, kdy md klient obavy ze zhorSeni stavu ¢i
propuknuti ataky. P¥i vijskytu zminénijch ndrocnijch obdobi v Zivoté klienta
a pripadné jiz redlného vyskytu zdvaznijch obtizi je krizovy pldn pomocnym
ndstrojem také pro nejblizsi, kteii dle takového planu mohou lépe vyhodnotit
situaci, licinné pomoci a predejit tak napt. nedobrovolné hospitalizaci.”

KAZUISTIKY TYMU VEASNE INTERVENCE (RENE A NIKOL), CAST 8

S Reném probihalo plinovdni iistné, tyjm vcasné intervence s nim a s jeho ro-
dinou hodné mluvil o tom, co jednotlivyjm krizim pFedchdzelo a co je spous-
télo. Na vsech dalsich krocich se s nim a s jeho rodinou tym vidy domlouval.
Typické bylo Reného prohlasovdni, Ze uz tijm nechce videét, kdyz vsak clenové
tymu navrhli konkrétni termin, souhlasil, a nakonec byl i potéSen, ze o néj
tym md zdjem. Co se tijkd budoucnosti, René nebyl ptistupnyj planovdni kri-
zovyjch krokii, odmital pfipustit, Ze by se mohl do krize dostat znovu, a sice
se slovy, Ze se poucil a vi, co uz nedélat. Tym to respektoval a v dalsi krizi jej
doprovidzel podobné jako v té pruni. René to zpétné ocenil.

U Nikol a jeji rodiny nedoslo ke krizovému pldnovdni, protoze ve fizi ARMS
se to nezddlo vhodné ani aktudlni. Po pfechodu do psychozy byly ovsem dalsi
kroky vzdy konzultovdny s rodinou i klientkou. Nikol souhlasila s tim, Ze by
chtéla zkusit navyjsit antipsychotickou medikaci, a byla tymu vdécnd za to, Ze
ji pomiize to probrat s jeji ambulantni psychiatrickou.

Névrhy individudlniho a krizového pldnu, které byly vytvofeny v rdmci

projektu VIZDOM, jsou k dispozici v ptiloze 1 a pfiloze 2.

6.6 INTERVENCE ZAMERENE NA ZDRAVY ZIVOTNI STYL

Osoby s diagnostikovanou schizofrenii maji vyssi riziko vyskytu civili-

zatnich chorob [111]. Nejéastéjsi ptidruzenou somatickou chorobou spo-

jenou s diagnézou schizofrenie je obezita [112-115]. Nejpravdépodobnéjsi

pfi¢inou je neZddouci téinek psychotropnich 1ékt na chut'k jidlu [116-121].
Zvysend télesnd hmotnost o0 20 % vu¢i idedlni télesné hmotnosti byla pro-
kdzdna napt. u 40-80 % jednotlivct na antipsychotické 1é¢bé klozapinem
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a olanzapinem [122; 123]. Udava se, Ze lidé béhem zacéatku antipsychotické
1é¢by mohou pfibrat 6 kg béhem prvnich dvou mésict s podobnym priibé-
hem v nésledujicich mésicich a letech (graf 1).

Osoby se schizofrenii se doZivaji v praméru o 14,5 roku méné nezli
vSeobecnd populace [125]. Tento rozdil se v ¢ase stdle zvysuje (graf 2)
[126]. Ackoliv nepfirozené pfi¢iny (napf. sebevrazda) tvoti 25-40 % vyssi
umrtnost u schizofrenie, za vétsinu zvysené imrtnosti jsou zodpovédné
nemoci, kterym lze pfedejit a které 1ze ovlivnit (napf. kardiovaskuldrni
onemocnéni, rakovina plic, diabetes) [127]. Dle sou¢asné védecké eviden-
ce je moZné na tento trend reagovat intervencemi na drovni zivotniho
stylu se zaméfenim na vyvdZenou stravu a dostate¢nou fyzickou akti-

vitu [128].

Graf 1: Pfibrani na vaze indukované antipsychotiky v prvni epizodé a p¥i chronické
psychotické poruse / Zdroj: Clének Antipsychotic-induced weight gain in chronic
and first-episode psychotic disorders: a systematic critical reappraisal [124];
RCTs = Randomizovana kontrolovana studie.
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Graf 2: Porovnani primérného véku umrti vSeobecné populace a osob s diagnostikovanou
schizofrenii / Zdroj: Clanek Increasing mortality gap for patients diagnosed with schizo-
phrenia over the last three decades-a Danish nationwide study from 1980 to 2010 [126].
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KAZUISTIKY TYMU VCASNE INTERVENCE (RENE A NIKOL), CAST 9

René trpél nadvihou. Mél dojem, Ze ke zhorseni jeho potizi doslo vlivem po-
meérné drastické nizkosacharidové diety. Pfesto mél k redukci hmotnosti vel-
kou motivaci, byl piesvédcen, Ze by mu to mohlo pomoci najit si partnerku.
Tym EI se u néj moznostem dietniho poradenstvi p¥ilis nevénoval. Zpétné se
domnivd, zZe to byla nevyuZzitd piilezitost a Ze strava a Zivotni styl mohly byt
predmétem systematictéjsi edukace.
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6.6.1 VYZNAM POHYBU U OSOB S DUSEVNIM ONEMOCNENIM

Aktivni pohyb pfedstavuje slibnou novou moznost 1é¢by, kterd muaze dopl-
nit soucasné psychosocidlni a farmakologické intervence u psychéz. Velké
mnozstvi studif naznacuje, Ze cviceni zlepsuje srde¢ni zdravi, usnadiiuje
neurogenezi v oblastech mozku, které jsou vyrazné ovlivnény psychézou,
piispivd ke sniZeni rizika obezity a vzniku metabolického syndromu [129].
Stfedné intenzivni cviceni ve formé jogy, lehkého strecinku, chize ¢i jizdy
na kole mtiZze byt prospésné pro zlepSeni pozitivni i negativni symptoma-
tologie, fungovdni v bézném Zivoté a kognice, a to na vice drovnich (so-
cidlni kognice, pracovni pamét a pozornost) [130]. Vzhledem k pozitivnim
vysledkiim pohybovych intervenci u klientti se schizofrenii existuje impulz
pro zaclenéni cvi¢eni v ¢asnych stadiich psychotické poruchy. Intervence
pfed ndstupem psychézy mohou byt uzite¢né pro zlepseni celkového zdra-
vi a mohou oddalit ndstup psychézy nebo mu zabranit. Celkové vzato, pro
jedince s psych6zou miiZe cviceni poskytnout holistické vyhody pro neurdl-
ni aZ socidlni postizeni [131].

Tydenni pohybové cile, tak jak jsou stanovené od WHO, nejsou nejide-
alngjSim zptsobem planovani fyzické aktivity u osob s diagnostikovanou
schizofrenif [132]. Mnohem efektivnéjsi jsou cile denni a kombinace dennich
a tydennich cvi¢ebnich pldnd. Specifické cile (napf.: kazdy den udéldam dva-
cet dfept) nejsou efektivnéjsi nezli cile oteviené (napi.: chci byt vice aktivni),
zvl4sté pak na zacatku fyzického cviceni [133]. Hlavni je zadit a ztistat fyzicky
aktivni. Velice vyznamnou roli v udrZitelnosti fyzické aktivity hraje motivace.

6.6.2 ROLE STRAVY U OSOB S DUSEVNIM ONEMOCNENIM

U osob s dusevnim onemocnénim se castéji vyskytuji nezdravé stravovaci
ndvyky a neni tomu jinak ani u osob s diagnostikovanou schizofrenii. Mezi
identifikované nezdravé stravovaci névyky patfi napf. [134-137]:

v konzumace pouze jednoho jidla denné anebo hladovént

v konzumace stravy s vysokym obsahem vysoce nasycenyjch tukii

v nizky prijem omega-3 nenasycenych mastmyjch kyselin [138-141]

v konzumace ndpojii s vysokyjm obsahem sacharézy a slazenyjch ndpojii
v dieta s nizkyjm obsahem vldkniny

v vétst obsah soli v jidle
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Obrézek 4: Vyzivova pyramida / Zdroj: Clanek Essentials of healthy eating: a guide The Nu-
trition Source, Department of Nutrition, Harvard School of Public Health [142].

VYZIVOVA PYRAMIDA

UZivat stfidmé:
v Cervené maso a maslo
v bilé pecivo (rafinované), bila ryze,
chléb a téstoviny
v brambory
v slazené népoje a sladké pochutiny
v sl

Volitelné:

Denné multivitamin
plus extra vitamin D
(pro vétinu lidi)

Volitelné: Zdravé tuky / oleje:

alkqhol v olivovy, fepkovy, sojovy,
s mirou 1-2 porce denné kukufi¢ny, slunecnicovy,
i(:;g)ér;o) nebo vitamin D / dopliiky vapniku arasidovy a dalsi

zeleninové oleje;
v ztuzeny tuk

Celozrnné
potraviny:

v tmava ryze,
v celozrné

téstoviny

Zelenina / ovoce

Kazdodenni cviceni a kontrola vahy

Velice dobrou ilustraci zdravého stravovdni mtiZe byt napfiklad vyzivova
pyramida (obrdzek 4 vyse).

V rdmci zdravého stravovani je vhodné monitorovat také konzumaci kévy,
respektive kofeinu. UZivatelé psychiatrickych sluZzeb maji v praméru vyssi
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prijem kofeinu nez b&Znd populace [143; 144]. Nadmérny piijem kofeinu (vice
nez 600 mg nebo 68 sdlka kdvy za den) muiZe antagonizovat receptory ade-
nosinu, které mohou zesilovat dopaminergni aktivitu a zhorSovat tak psy-
chotické stavy [145], a mtiZe také zvysit plazmatické hladiny klozapinu [146].

6.7 ETICKE ASPEKTY POSKYTOVANI SLUZBY

Sluzby vcasné detekce a véasné intervence se museji vyrovndvat s podobnymi
etickymi otdzkami a dilematy jako jiné sluzby pro osoby s dusevnim one-
mocnénim. Diiraz na praci s lidmi v prvni epizodé psychézy znamend oviem
zvysenou odpovédnost v tom, jak o onemocnéni mluvit. Profesiondlové EI bu-
dou ¢asto témi, kdo ¢lovéku s prvni psychotickou zkusenosti a jeho blizkym
budou sdélovat, k jaké diagnéze se pfiklanéji. Je tedy zdsadni, aby dokazali
poukdzat na nadéji na zotaveni, aby zdtiraziiovali moznosti Siroké podpory
pri zvladani tézkosti a aby dokdzali ¢lovéku v prvni epizodé pomoci poro-
zumét onemocnéni v rdmci jeho Zivotniho pfibéhu. Toto téma je jiz pomérné
dobfe zpracovédno. Lze odkdzat na P¥irucku jazyka zotaveni [147] publikova-
nou ministerstvem zdravotnictvi, kterd téma jazyka velmi pékné pojednava.

Jesté specifictéjsi a v kontextu péce o dusevni zdravi zcela unikétni jsou
situace, kdy lze konstatovat, Ze konkrétni ¢lovék je v riziku rozvoje zdvaz-
ného dusevniho onemocnéni (ARMS). To stavi tym vcasné intervence pred
nékterd eticka dilemata, kterd stoji za pozornost.

Pfipomenme si, Ze identifikace osoby v riziku znamend, Ze tato osoba
m4d ptiblizné 35 % pravdépodobnost, Ze se u ni do dvou let rozvine psycho-
chéza nerozvine. Déle je vhodné se zabyvat otdzkou, zda a jak informovat
¢lovéka, u néhoz bylo rozpoznéno riziko rozvoje psychotického onemocné-
ni, o této skutenosti. V této souvislosti 1ze rozlisit sdéleni, ¢dstecné sdéleni,
nesdélovani [148].

Uplné sdéleni ma celou fadu vyhod. Posiluje autonomii klienta a jeho
rodiny, umoznuje rodinné siti dohledat si o onemocnéni dalsi informace
a také je v tomto piipadé snadné mluvit o rizicich spojenych s uzivdnim ma-
rihuany a o problematice vyjadfenych emoci (expressed emotions) v rodiné.
Komunikace mezi tymem a rodinou muiZe byt v tomto pfipadé pfimocara
a oteviend. Olivier Andlauer, vedouci intervenéniho tymu v UK, doporuc¢u-
je tplné sdéleni z toho diivodu, Ze dle jeho zkusenosti ptijimaji lidé v riziku
psychézy informace raciondlnéji, nezli kdyZ posléze prozivaji prvni epizo-
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du. Béhem prvni ataky potom tuto uddlost lépe zvlddaji, protoZe se na ni
mohli ¢aste¢né pripravit. Uplné sdéleni m4 ale i sva rizika. Pfedevsim se
jednd o faktor dédi¢nosti, ktery je s psychotickym onemocnénim spojovdn.
Informovéni o riziku psychézy miiZze negativné ovlivnit zejména mladsi
sourozence Clovéka v riziku, protoZe i oni se mohou obdvat o své zdravi.
Rodice ¢lovéka v riziku zase mohou pocitovat vinu nejen za sviij vychov-
ny vliv, ale i za svou genetickou vybavu, kterou pfedali svému potomkovi.
Dalsim rizikem tplného sdéleni je stigma, které je pfedevsim s diagnézou
schizofrenie spjato. Zprdva o mozném rozvoji zavazného onemocnéni muiize
zvlasté ¢lovéka v obdobi dospivéani téZce zasdhnout, pfispét ke sniZeni jeho
sebedtvéry a omezeni socidlnich kontaktt.

Nesdélovat klientovi ani rodiné informace o mozném zdvazném onemoc-
nénfi je presné opacnad strategie. Tento pfistup byl obecné v mediciné diive béz-
ny napiiklad u rakoviny, demence nebo jinych psychiatrickych diagn6z. Dnes
je tento postup povazovan za paternalisticky a nenf p¥ili§ populdrni. Rizikovy
stav nicméné neni diagnéza a k rozvoji onemocnéni nemusi vtibec dojit. To
déva profesiondltim $irsi pole pro rozhodovani. Argumenty pro nesdélovani
je mozné nalézt v ptipadé, Ze existuje vysokd pravdépodobnost zdvaznych ne-
gativnich dtsledk takového sdéleni. Je urdité tieba si uvédomovat, Ze takové
sdéleni je silnym zdrojem stresu a miZe ¢lovéka negativné ovlivnit.

Céste¢né sdélent je strategie, kdy se profesiondlové soustieduji na komuni-
kaci o symptomech a problémech, aniZ by uvadéli diagnézu. Cilem je samo-
zfejmé vyhnout se diagnostické ndlepce, kterd s sebou nese vysoké stigma.
Odbornik tak mtiZze mluvit o symptomech, p¥ipadné riziku poruchy myslent,
zatimco klient ziskd nékteré relevantni informace a zdroven je chrdnén pred
stigmatizujicim oznacenim. Tento postup se odvoldvd na skute¢nost, Ze vétsi-
na lidi, u nichZ bylo identifikovéno riziko psychézy (65 %), v nejblizsich dvou
letech neonemocni. Lze v8ak namitnout, Ze lidé v riziku rozvoje psychézy jiz
fakticky maji symptomy, které samy o sobé mohou vyvolat odmitavou reakci
okoli, kterd je srovnatelnd s reakci na zdkladé stanovené diagndzy [149].

Problematika sdélovani diagnézy nebo stavu rizika je jesté sloZitéjsi, po-
kud se jedna o nezletilé. V takovém ptipadeé je tfeba informace sdilet i s ro-
dici ¢i zdkonnymi zdstupci, nejedné-li se o specifické piipady, kdy existuje
podezteni, Ze v rodiné dochdzi k tyrdni nebo zneuZivdni. MoZnou strategif
je také informovat plné zdkonné zdstupce, zatimco samotného ¢lovéka v ri-
ziku pouze ¢éste¢né s ohledem na jeho aktudlni kognitivni kapacitu a zdra-
votni stav.
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Pokusili jsme se ukdzat, Ze problematika informovdn{ lidf v riziku roz-
voje psychotické poruchy je slozZitd a nemd jednozna¢né jako feseni. Kli¢ova
tak zfejmé ztstane hodnotovd shoda v rdmci tymu v&asné intervence a do-
mlouvdni v interakci s konkrétnim ¢lovékem a jeho blizkymi.

Dalsim etickym problémem, ktery rovnéz souvisi se skupinou ARMS, je
otdzka, zda a kdy indikovat 1é¢bu antipsychotiky. Zatimco v USA je nasazeni
antipsychotik v této fazi béZzné, napfiklad pokyny platné ve Spojeném krdlov-

stvi vybizeji ke zdrZenlivosti [32]. V tivahu je totiZ tieba brat nezddouci tcinky
takové 1écby, které se dostavi i u jedinct, u nichZ se psychéza nerozvine.

KAZUISTIKY TYMU VEASNE INTERVENCE (RENE A NIKOL), CAST 10

Tym EI v pfipadé Nikol intenzivné zvazoval, zda ji o rizikovém dusevnim
stavu ¥ici. Nakonec se rozhodl pro velkou miru otevienosti a pouzil pFimo
termin ,riziko psychozy”. Pritomny psychiatr pfitom zdiiraznil, Ze u vétsiny
lidi v riziku se psychdza nevyvine. Zdroven zdiiraznil moznosti 1écby a dob-
rou prognozu, pokud se problémy zacnou fesit véas. Nikol také varoval pfed
neserioznimi, popiipadé zastaralymi informacemi, na které lze narazit na in-
ternetu, a nabidl moznost jakékoliv otdzky a obavy osobné probrat.

6.8 ZAHRANICNi PROGRAMY ZAMERENE
NA PRACI S RODINOU

Moznosti prace s rodinou je Siroké spektrum. Rada z nich se v CR zatim
nepouZzivd. V praxi jednoho z pilotnich tyma véasné intervence se osvédcil
pfistup zahrnujici prvky otevieného dialogu [182; 183]. Zahrnoval rychlost
reakce, rodinnd setkdni, snahu nabidnout setkdni dal§im ¢lentim sité, naslou-
chani hlasim blizkych, zvefejiiovani reflexi, zplnomocnéni klientt a snahu
maximdlné komunikovat pfed klienty. Ostatné mnohé principy vcasnych
intervenci a otevfeného dialogu se piekryvaji a jejich spojeni a integrace je
téZ popséna v literatute [184; 185]. Pro pouZiti prvka otevieného dialogu je
ov$em vhodny pfislusny vycvik alespori ¢dsti interven¢niho tymu.
Nejenom osobdm se symptomy dusevniho onemocnéni, ale také jejich
blizkym je nutné nabidnout podporu. Zatéz, kterou sami rodinni pfislus-
nici a blizci pocituji, miiZe byt navdzdna na pocity obavy o blizkého s du-
Sevnim onemocnénim, o jeho budoucnost, o zhorseni vzdjemného vztahu,
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néktefi z nich se mohou sami v priibéhu vyrovndvani se s novou situaci
potykat s tlakem na psychiku, ktery mtize vyvolat stavy deprese [150]
a ¢asné umrti [151]. Jelikoz stigma vtci lidem s dusevnim onemocnénim
je v Ceské republice stéle vysoké [152; 153], vétsina rodin se miZe potykat
s nepochopenim okoli, coz zdrovenl ptispiva k prohlubovédni pociti ne-
spokojenosti, viny a celkové zatéZze rodinnych p¥islusnikd. Proto tedy kli-
nické smérnice doporucuji zaclenit rodinné intervence do 1éc¢by klientt
v rané fazi psychozy [154; 155]. S cilem podpofit rodiny osob s dugevnim
onemocnénim byly vyvinuty a ndsledné testovdny specializované pro-
gramy zaméfené na podporu odolnosti (resilience), sniZeni tisné v rodiné
¢i sniZeni poctu relapst a rehospitalizaci u klientt. Mezi tyto intervence
pro rodiny pat#i napiiklad rodinné psychoedukadni programy (family
psychoeducation, FPE), do kterych jsou také zapojovani peer pecovate-
1é. Mezi programy, jez probfhajl’ skupinové, patii napfiklad Multi Family
Group Therapy (MFGT) ¢&i peer to peer programy. OvSem vétsina prace
s rodinou je individudlni a je souddsti témét vSech sluzeb vcetné véasné
intervence.

V situacich, kdy ¢lovék s psychézou odmitd pomoc, ale rodina si fikd
o podporu, pracuje tym s rodinou. Snahou je v tomto pfipadé nendsilné
piizvat ke spoluprdci i ¢lovéka, o néjz si jeho blizci délaji starosti.

6.8.1 INDIVIDUALNI A SKUPINOVE PROGRAMY
PRO RODINNE PRISLUSNIKY

V individudlnich a zejména skupinovych programech pro rodinné ptislus-
niky je poskytovdna podpora formou psychoeduka¢nich skoleni a skupi-
novych praci s dal§imi rodinami. Rodinné psychoedukace, které kombinuji
podporu poskytovanou odborniky z oblasti péce o dusevni zdravi spolu
s podporou ¢lovéka, ktery ma rovnéz zkusenosti s dusevnim onemocnénim
u sebe v rodiné (peer-led family support), jsou zafazeny mezi vysoce efektivni
intervence [156-158].

Existuje fada dokladd o tom, Ze rodinné psychoedukace maji pozitivni
vliv na dusevni zdravi osob s du$evnim onemocnénim a jejich rodiny. Na-
piiklad McFarlane a kolektiv [159] uvadéji, Ze rodinné psychoedukace, které
trvaly alespor devét mésicii a sklddaly se z edukace tykajici se onemocné-
ni, feSeni problémd, krizové intervence a emoc¢ni podpory, sniZily relaps
a rehospitalizace u klientti o 50 %. Déle také doslo ke zlepseni v ndsleduji-
cich oblastech: zaméstnavatelnost, socidlni fungovéni, vyskyt negativnich
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pfiznakt a celkovd spokojenost v Zivoté [160; 161]. Kladné dopady rodin-
nych psychoedukaci byly také zna¢né u rodinnych ptislusnika klienta, ktef{
projevili niZ§i subjektivni pocit utrpeni a strachu [162]. Na zdkladé dat ze
systematické reserse Sin a Norman [163] doporucili, Ze rodinné psychoedu-
kace by mély byt nabizeny rodindm klientt s psychotickym onemocnénim
jiz od vstupu klienta do programu.

Zaroven dalsi studie poukdzaly na to, Ze délka intervence mtiZe byt pro
nékteré rodiny komplikaci. Naptiklad Lucksted a kolektiv [157] podotkli,
Ze délka intervence by méla byt pfizpiisobena potfebam rodiny. Podpora
v délce devét meésicti tedy nemusi byt pro nékteré rodiny plné dostacujici.
Pfikladem je na ditkazech zaloZeny program MFGT, ktery naopak poskytu-
je rodindm trvalou podporu [159].

Browne a spol. [164] upozornili na nékolik vyzev, které mohou nastat pfi
zavedeni skupinovych psychoedukaénich sezeni do praxe v rdmci progra-
mu vcéasné intervence. Naptiklad programy vcasné intervence OPUS a TIPS
indikovaly rozdily v efektivité psychoedukacnich skupinovych sezeni
(MFGT) pro klienty a jejich rodiny [165; 166]. Skupinové psychoeduka¢ni se-
zeni nemusi byt efektivni u klientd, ktefi rychle reaguji na antipsychotickou
medikaci, ¢i klientt, ktefi pochédzeji z rodiny s nizkou emo¢ni angaZzova-
nosti [159]. Dalsim z rizikovych faktort jsou rozdilnosti pti zavedeni MFGT
do praxe ve sluzbach vcasné intervence. Rodinnd psychoedukacni sezeni
mohou probihat v rtaznych forméch, a to individudlnich & skupinovych.
Tato sezeni se mohou lisit v délce a poctu sezeni, v prostiedi, kde se seze-
ni odehrévd (klinika, luZzkové, domdci prostiedi), a v celkové délce trvdni
(mésice nebo roky) [157; 167]. Sluzby v&asné intervence mohou byt rozdilné
i v typu poskytovanych sluzeb. Poskytované sluzby mohou byt zaloZené na
kognitivné-behaviordlni terapii, edukaci, klinické intervenci, rehabilita¢ni
intervenci ¢i na vycviku praktickych dovednosti v rodiné.

American Psychological Association [168] a Patient Outcomes Research
Team [169] doporucuji MFGT jako nejlepsi program pro klienty s dusevnim,
konkrétné psychotickym, onemocnénim a jejich rodiny. Zéroveri Substance
Abuse and Mental Health Services Administration doporuéuje rodinné psy-
choedukaéni programy jako jednu z nejefektivnéjsich na dtikazech zaloze-
nych intervenci, pro kterou byl vytvofen soubor ndstroju (toolkit) za Gcelem
zvyseni jejich rozsifeni a zavedeni do praxe [170].
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6.8.2 VYSOCE INTENZIVNi SKUPINOVE PROGRAMY PRO RODINY
PROGRAM MULTIFAMILY GROUP TREATMENT

Program Multifamily Group Treatment (MFGT) je na ditkazech zaloZena
intervence pro osoby s dusevnim onemocnénim, pfevdzné schizofrenif,
a jejich rodiny [171; 172]. Cilem programu je sniZit vyskyt relapsu a rehos-
pitalizaci u klientd, a naopak zvysit well-being rodinnych p¥islusnika. Dle
evidence sniZuje program miru subjektivniho pocitu psychické zétéZze ne-
boli nétlaku na psychiku rodinnych pfislugnikt a zvyseni jejich odolnosti
vudi stresu [173]. Psychoedukace a behaviordlni rodinné terapie jsou soucds-
ti programu. Program je rozdélen do nasledujicich fazi:

v sezndment se a navazovdni vztahu v rdmci rodinné psychoedukace;
ticastni se klienti a rodiny klientii

v absolvovini edukacniho Skoleni o schizofrenii;
ticastni se pouze rodiny klientii

v trénovdnt dovednosti pro feSent problémii v ramci skupin,

coz ptispivd k prevenci relapsu; vicastni se klienti i rodiny klientil
v trénovdni profesnich a socidlnich dovednost;

ticastni se klienti i rodiny klientil

Kazd4 skupina je sestavena z péti az osmi rodin, které setrvaji ve stejné
skupiné po dobu dvou let. Skupinovy program pro rodiny je vétsinou or-
ganizovan kazdych ¢trndct dni a rodinni piislusnici se béhem né&j mohou
sezndmit s rodinami v podobnych Zivotnich situacich. Rodiny se tak mohou
navzdjem podpofit a vymeénit si zkuSenosti.

6.8.3 VZAJEMNA PODPORA RODINY (PEER-LED FAMILY SUPPORT)
PROGRAM NAMI FAMILY-TO-FAMILY

NAMI Family-to-Family je na dtikazech zaloZeny dvandctitydenni edukac-
ni program pro rodiny a blizké osob, které maji pfiznaky schizofrenie ¢i
dalsiho dusevniho onemocnéni. Program je zaméfen na cilovou skupinu
dospélych od 18 let. Soucdsti programu jsou edukaéni sezeni a vycvik prak-
tickych dovednosti se zaméfenim na péci o sebe sama, emo¢ni podporu
a zplnomoctiovani [174; 175]. Program se sklddd z nésledujicich kli¢ovych
komponentt:
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v informace o schizofrenii a dalSich dusevnich onemocnént
v zoldddni duSevniho onemocnéni vcetné krize a relapsu

v naslouchdni a komunikace

oo

v tesent problémii a nastaveni parametrii pro docileni Zddouciho chovdn:
rehabilitace

v porozumént zkuSenosti lidi s dusevnim onemocnénim

v péce o sebe sama: ziskdni poznatkii ohledné toho, jak rozeznat normdlni
emocni reakce v rodindch

v zikladni informace ohledné medikace a jejich vedlejsich ticinkii
v informace ohledné navdzdni na vhodné komunitni sluzby a komunitni podporu

v osvéta: ziskdni lepSich sluZeb, boj proti diskriminaci

Edukac¢ni sezenf jsou poskytnuta rodinnymi pfislusniky, ktef{ maji osob-
ni zkusenost s dusevnim onemocnénim v rodiné a ktefi jiz program absol-
vovali. Mimo jiné program nabiz{ rodindm a blizkym tzv. skupinové sezent,
béhem nichZ maji blizci mozZnost se vzdjemné podpofit a sdilet své zkuse-
nosti.

Na zdkladé evaluace programu [175; 176] bylo indikovano, Ze program
podpofil zplnomocnéni u blizkych klienti a zdroven snizil jejich strach
a znepokojeni v dtsledku dusevniho onemocnéni jejich blizkého. Tento
efekt bylo mozné pozorovat po dobu Sesti mésicti od ukonceni programu.
Déle bylo evaluaci prokdzadno, Ze rodiny, které se ztucastnily programu,
mély signifikantné lepsi schopnost fesit problémy a zvlddat své pocity tiz-
kosti [156]. Nicméné Smith a kolektiv [177] podotkli, Ze efektivita rodinné
psychoedukace se mtiZe lisit podle etnického ptivodu rodiny. Pro zajisténi
efektivity musi byt tudiz struktura Family-to-Family programu piizptiso-
bena cilové skuping, véetné etnického ptavodu rodin.

Program NAMI Family-to-Family je nejrozsdhlejsi psychoeduka¢ni pro-
gram pro rodiny v USA. Zaroven byl pfizptisoben pro Spanélskou komuni-
tu v Americe, Mexiku a Portoriku (v pfekladu NAMI de Familia de Familia).
V roce 2013 byl program zatazen do Narodniho registru na dikazech zalo-
Zenych programti a postuptt (NREPP) [178].
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6.8.4 PROGRAMY, JEJICHZ EFEKTIVITA JE V PROCESU TESTOVANI

PROGRAM VIA FAMILY

VIA Family je multidisciplindrni a skupinovy program pro rodiny, ktery se
zaméfuje na déti ve véku 6-12 let, jejichZ rodice maji pfiznaky schizofrenie
¢i jiného dusevniho onemocnéni. Jednd se o tzv. v€asnou intervenci pro ro-
diny, kterd je zaméfena na sniZen{ rizik a zvySeni odolnosti u této skupiny
déti [179]. V&asnd péce je poskytovdna multidisciplindrnim tymem sklddaji-
cim se z odbornik z oblasti zdravotnich sluzeb pro déti a dospélé a socidl-
nich sluzeb. Program VIA Family je zaloZen na skupiné nékolika zdkladnich
prvkd, které mohou byt obohaceny o dalsi prvky na Zddost rodiny. Zdkladni
prvky programu VIA Family se sklddaji z ndsledujicich:

v/ Case manaZer
Ke kazdé rodiné je p¥itazen case manaZer, ktery je rodiné k dispozici a zdroveri
pomdhd s identifikaci a naplitovdnim potveb rodiny.

v Psychoedukace

Rodiné je poskytnuto 68 individudlnich psychoedukacnich sezent, které se orien-
tuji na soucasnou situaci v rodiné a psychicky stav rodice. Na zdvér je s rodici déti
uskutecnéna evaluace, jejiz soucdsti je i planovdni tématu pro nadchdzejict psycho-
edukacnt sezent.

v Skoleni pro rodi¢e a podpora rodi¢t v rodi¢ovské roli

Rodiciim je nabidnut nejefektionéjsi a na ditkazech zaloZenyj program Triple P (Po-
sitive Parenting Program), cozZ je intervence pro rodice. Jejim cilem je jednak zvysit
znalosti, dovednosti a sebevédomi rodicit v jejich rodicovské roli, jednak sniZit pro-
jevy emociondlnich a behaviordlnich problémii u déti [180; 181]. Triple P nabizi ro-
dictim jednoduché a praktické metody, které pfisptvaji k vybudovdni zdravého a sil-
ného vztahu mezi rodici a jejich détmi. Intenzita, obsah i zpiisob, jakym je Triple P
administrovdn, jsou pfizpiisobeny situaci v rodiné.

v Krizovy plan, mapovani socidlnich siti a socidlnich zdroja rodiny
Krizovy pldn je urcen pro krizové ptipady v rodiné. Jeden z pfikladii je urgentni
potteba hospitalizace. Soucdsti krizového pldnu jsou postupy, které md rodina ndsle-
dovat v ptipadé, Ze dojde ke zhorsent stavu rodice s duSevnim onemocneénim.
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Case manazer miiZe rodiné poskytnout dalsi moznosti péce, jeZ jsou k dis-
pozici s ohledem na potfeby rodiny [179]. Mezi poskytovanou pééi patii spe-
cializovand péce sklddajici se z kognitivné-behaviordlni terapie (KBT) pro
klienty s afektivnimi poruchami dle klasifikace nemoci. Zarover jsou usku-
te¢nény lé¢ebné skupiny, které propojuji klienty nachdzejici se v podobné
Zivotni situaci. Tyto skupiny umozniuji klientim sdilet jejich ndzory a zku-
Senosti. Dalsi moZnou podporou jsou konzultace a poskytovani finan¢ni,
socidlni ¢ praktické podpory. Case manazer poméha rodindm se zajisténim
dostupné podpory, kterou md rodina ndrok pobirat. Zaroveri tym pomdhd
klientiim s optimalizaci 1é¢by a Zivotniho stylu, zatimco case manaZer se
spolu s klientem zaméfuje na roli rodice v procesu uzdravovani.

6.9 KATEGORIZACE INTERVENCI V PROJEKTU VIZDOM

Jednotlivé intervence vykondva profesiondl, ktery k tomu md patfi¢né
kompetence. Cely tym prosel souhrnnym vycvikem, tedy disponuje fadou
kompetenci a moznosti vykondvat dil¢i intervence. Naptiklad psychotera-
pii vykondva zpravidla ten profesiondl v tymu, ktery ma alespon zapocaty
psychoterapeuticky vycvik.

NiZze uvddime metodiku vykazovdni, kterd byla vyuzita v projektu
VIZDOM. Obecné lze fici, Ze o typologiich vykazovdni rozhoduji platci
péce. Ve zdravotnich sluzbéch je to systém zdravotnich vykont, jejichZ se-
znam a cena se pravidelné aktualizuji. V socidlnich sluzbéch existuje povin-
nost evidovat a ro¢né reportovat stanovené tidaje o poskytovanych sluzbach,
nicméné jednotlivé kraje maji kromé toho jesté dalsi pravidla a pozadavky
na prokazovdani vykonnosti.

Kategorizace intervenci byla v projektu VIZDOM vyuZzivdna pro dcely
urdeni zpusobu sluzby (osobné, nebo v zdjmu klienta) a také pro blizsi spe-
cifikaci sluzby, kterd byla poskytnuta danému klientovi.

6.9.1 INTERVENCE ZAMERENE NA KLIENTA

OSOBNE S KLIENTEM

1. Informovani o EI sluzbé

Informovani klienta o zptisobu prédce EI tymu, jaké sluzby tym poskytuje,
kdo tym tvofi, jak ¢asto budou schtizky probihat, jak dlouho mtiZe podpora
trvat, ale také to, Ze EI sluzby ptisobi v ramci vyzkumného projektu.
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2. Dojednavani schiizky
Telefonické, e-mailové nebo osobni domlouvéni dalsi schiizky, pfipadné
dalsiho telefonétu.

3. Mapovani situace klienta
Zjistovani informaci, které mohou byt dtleZité pro dalsi prdci s klientem
(historie klienta, jeho onemocnéni, zdroje, rodina, materidln{ situace, cile).

4. Psychoterapie

Systematickd dlouhodobd prace s klientem, kterd probihd podle voditek ty-
pickych pro konkrétni psychoterapeuticky smér; provadi ji pracovnik, ktery
k tomu md kompetence (typicky md alespori zapocaty piislusny psychote-
rapeuticky vycvik).

5. Krizova intervence

Zamétuje se na konkrétni krizovou situaci klienta a jeji bezprosttedni pfekona-
ni. Napiiklad maze byt zahrnuta podpora ¢lovéka, ktery ohroZuje sebe ¢i jiné
osoby na Zivoté ¢i zdravi. V extrémni situaci midZe vyustit aZ v nedobrovolnou
hospitalizaci klienta. Uvedend intervence mtZe byt vykédzana jakymkoliv pra-
covnikem tymu, ktery podstoupil vycvik v krizové intervenci. Model krizové
intervence v rdmci vycviku VIZDOM se miiZze povazovat za minimum. V ji-
nych ptipadech je Zddouci uvddét jako podptirny hovor.

6. Socialni poradenstvi

Intervence zaméfend na socidlni oblast, napiiklad poradenstvi v oblasti
moznosti invalidniho diichodu, podpory v nezaméstnanosti, pfispévku na
bydleni, hleddni bydleni, hleddni volnocasovych aktivit aj. Tuto intervenci
zpravidla poskytuje socidlni pracovnik.

7. Pracovni poradenstvi (IPS)

Poradenstvi v oblasti zaméstnéni a vzdélavéni, doprovod a asistence, hleda-
ni zaméstndni a udrZeni v ném, obdobné ve vzdélavaci drdze. Muze probihat
podle metody IPS. Vice viz Metodika IPS [186]. Toto pracovni poradenstvi
miiZe vykondvat pracovnik, ktery md kompetence dle metodiky IPS [186].

8. Edukace

Poskytovéni informaci tykajicich se dusevniho onemocnéni (pfiznaky, moz-
nosti lécby, systém zdravotni a socidlni podpory, edukace tykajici se zdravé-
ho Zivotniho stylu) i vytvafeni krizového planu. Pozndmbka: délka trvdni min.
30 minut.
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9. Podptirny hovor

Obecnd podpora klienta v jeho silnych strankdch, zaméfeni na zotaveni
a socidlni edukaci. Jde o hovor, ktery nelze jednozna¢né zahrnout do jinych
kategorif (psychoterapie, krizova intervence, poradenstvi, edukace aj.).

10. Diagnostika, screening, vypliiovani vyzkumnych nastrojta

Vysetfeni spojené s diagnostikou a vyplfiovinim vyzkumnych ndstroji.
Zahrnuje i vysvétleni a podpis informovaného souhlasu. Zahrnuje i sbirdni
nutnych informaci pro screening a vyzkumné ndstroje, které ale pracovnik
vypliiuje do systému azZ pozdéji bez pritomnosti klienta. Tento tikon mtize
provadeét pracovnik, ktery je vyskolen v diagnostice a screeningu.

11. Doporuceni dalSich sluzeb

Projednavédni moznosti navazani klienta na jiné zdravotni a socidln{ sluzby
v piipadé klientovy potieby. Zahrnuje i pfedavaci schiizku do jiné sluzby,
pokud je u toho klient pfitomny.

12. Neuskutecnéna intervence

Intervence, které se neofekdvané neuskute¢ni (napt. klient nedorazi na do-
mluvenou schiizku), je nutné zaznamendvat piedevsim kvdli ¢asu, ktery
tym vénuje piipravé a cesté.

13. Asistence a doprovod

Jedna se o doprovod do jiného zafizeni (socidlniho nebo zdravotniho), kde
pracovnik je po dohodé s klientem vice ¢i méné aktivni, ¢i oteviené v pozici
profesiondla, nebo coby klienttiv zndmy (napf. v bance pfi zakldddni tétu)
za ucelem trénovani co nejvice bézné situace. Asistenéni sluzby zahrnuji na-
cvik socidlnich dovednosti v terénu za ti¢elem p¥istiho zvlddani bez podpo-
ry pracovnika (napt. jizda tramvaji atd.).

V ZAJMU KLIENTA

1. Komunikace o klientovi s jinou sluzbou (napf. s 1ékafem)
Schitizka s jinou sluzbou zaméfend na podporu klienta, napt. o moznostech
predanf klienta této sluzbé.

2. Pfedavaci schiizka s jinou sluzbou
Schtizka zaméfend na preddni klienta do jiné sluzby, pokud u toho klient
neni piitomny.
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6.9.2 INTERVENCE ZAMERENE NA RODINU

OSOBNE S RODINNYM PRISLUSNIKEM

1. Informovani o EI sluzbé

Informovéni rodinného pfislusnika o zptisobu prace EI tymu, jaké sluzby
tym poskytuje, kdo tym tvofi, jak ¢asto budou schiizky probihat, jak dlouho
muZe podpora trvat, ale také to, Ze EI sluzby ptisobi v rdmci vyzkumného
projektu.

2. Dojednavani schiizky
Telefonické, e-mailové nebo osobni domlouvani dalsi schiizky, pfipadné
dalsiho telefonatu.

3. Mapovani situace v rodiné
Zjistovani informaci, které mohou byt dulezité pro dalsi praci (historie,
onemocnéni klienta, jeho zdroje, materidlni situace rodiny aj.).

4. Psychoterapie

Systematickd dlouhodobd préce s rodinnym ptislusnikem/rodinnymi pii-
slusniky, kterd probihd podle voditek typickych pro konkrétni psychotera-
peuticky smér; provadi ji pracovnik, ktery k tomu md kompetence (typicky
mad aspon zapocaty piislusny psychoterapeuticky vycvik).

5. Krizova intervence

Zaméfuje se na konkrétni krizovou situaci klienta a jeji bezprostiedni pfeko-
ndni. Napiiklad mize byt zahrnuta podpora ¢lovéka, ktery ohroZuje sebe ¢i
jiné osoby na Zivoté ¢izdravi. V extrémnisituaci mtize vyustit az vnedobrovol-
nou hospitalizaci klienta. Uvedend intervence mtiZe byt vykdzédnajakymkoliv
pracovnikem tymu, ktery podstoupil vycvik v krizové intervenci. Model kri-
zové intervence v ramci vycviku VIZDOM se mtiZe povaZovat za minimum.
V jinych pfipadech je Zéddouci uvadét jako podptrny hovor.

6. Socidlni poradenstvi

Intervence zaméfend na socidlni oblast, napfiklad poradenstvi v oblasti
moznosti pfispévku na bydleni, hleddni bydleni. Jde o poradenstvi, které se
tykd rodinného piislusnika, pfipadné celé rodiny.

7. Edukace
Zahrnuje poskytovani informaci tykajicich se dusevniho onemocnéni (pii-
znaky, moznosti 1é¢by, systém zdravotni a socidlni podpory, edukace tykajici
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se zdravého Zivotniho stylu) i vytvafeni krizového pldnu. Pozndmka: délka
trodni min. 30 minut.

8. Podptirny hovor

Obecna podpora rodinného pfislugnika v jeho silnych strankéch, zaméfeni
na zotaveni a socidlni edukaci. Jde o hovor, ktery nelze zahrnout do jinych
kategorii (psychoterapie, krizovd intervence, poradenstvi, edukace aj.).

9. Neuskutecnéna intervence

Intervence, které se neoekdvané neuskute¢ni (napf. rodinny pfislusnik ne-
dorazi na domluvenou schtizku), je nutné zaznamendvat predevsim kviili
¢asu, ktery tym vénuje piipraveé a cesté.

10. Doporuceni dalsich sluzeb

Projedndvéni moznosti navdzani rodinného pfislusnika na jiné zdravotni
a socidlni sluzby, v pfipadé jeho potieby. Zahrnuje i pfedédvaci schtizku do
jiné sluzby, pokud je u toho rodinny pfislusnik p¥itomny.

V ZAJMU RODINNEHO PRISLUSNIKA

1. Komunikace o rodinném p¥islusnikovi s jinou sluzbou (nap¥. s 1ékafem)
Schtizka s jinou sluzbou zaméfend na podporu klienta, napf. o moZnostech
podpory rodinného ptislusnika.

2. Pfedavaci schtizka s jinou sluzbou

Schtizka zaméfena na preddni rodinného piislusnika, resp. rodinnych pfi-

slugnik do jiné sluzby, pokud u toho rodinny pfislusnik neni pfitomny.
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Souddsti préce interven¢nich tym je i priibéZné mapovéni stavu klienta, a to
pro potieby evidence, planovani péce i jeji evaluaci. V projektu VIZDOM se
hodnoceni zaméfilo na tiroven globalniho fungovani, pfijemcem reportova-
nou kvalitu Zivota, socidlnf situaci, cerpané sluzby a dalsi kli¢ové aspekty.
Standardizovand forma reportingu napomdhd strukturované komunikaci
s dalsimi sluzbami. Vzhledem k tomu, Ze se v pfipadé VIZDOM jednalo o pi-
lotni testovadni nové sluzby, evaluace poskytované podpory a jejtho dopadu
na klienty je kli¢ovd pro vyhodnoceni efektivity sluzby a jeji dalsi rozvoj.

Pro evaluaci v projektu VIZDOM byly vyuZity néstroje, které byly vybra-
ny na zdkladé konsenzu v rdmci MERRPS (Metodika pro evidenci respektu-
jici rozvoj psychiatrickych sluzeb). Tato metodika byla vytvofena za tcelem
rozvoje systému psychiatrickych sluzeb zaloZenych na evidenci. Na vyvoji
metodiky se podilelijak zdstupci ltzkovych sluzZeb (psychiatrickych nemoc-
nic), tak sluzeb komunitnich, uZivatelé sluzeb péce o dusevni zdravi a jejich
rodinn{ p¥islusnici, zdstupci ministerstva zdravotnictvi, ministerstva pra-
ce a socidlnich véci, pojistoven a dalsi aktéfi. Metodika byla sestavena tak,
aby mohla byt pouZita pro porovndni sluZeb, zdroven je vSak vyuZitelnd
pfi ptipravé individudlniho lé¢ebného/podptrného plénu. V soucasnosti je
metodika pouZzivana i v dalsich projektech probihajicich v rdmci reformy
psychiatrické péce a umoziiuje tak srovnani klientt napfi¢ projekty. Navic
se dd oc¢ekdvat, Ze pracovnici ve zdravotnim a socidlnim systému jsou (nebo
budou) s témito ndstroji obezndmeni.

7.1 NASTROJE A SBER DAT

Pouziti hodnoticich ndstroji by mélo probihat v pfedem daném ¢asovém
rozvrZzeni. Zhodnoceni prob&hne nejdfive pti vstupu klienta do sluzby (lht-
ta je nejvyse Sest tydnd od dohody s klientem o poskytovdni péce spoje-
né s podepsanim informovaného souhlasu), nasledné kazdych Sest mésict
a také pfi ukonceni spolupréce s klientem (viz obrdzek 5). Tyto lhuty jsou
doporucené, nicméné jejich prekroceni je mozné pouze v odtivodnénych
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pfipadech. Jednotlivé dotazniky i celou baterii je nutné vzdy vypliiovat ve
stejném obdobi, idedlné v rdmci jednoho dne, maximdlné béhem jednoho
tydne. Je to kli¢ové pro validitu zjisténych informaci.

Soucdsti prace intervenc¢nich tym je také nastaveni dtivéry nutné pro ad-
ministraci hodnoticich ndstrojii. V tom mtiZze pomoci i text informovaného
souhlasu, kde jsou zdkladni informace zahrnuté. Vysvétleni nutnosti ad-
ministrace hodnoticich ndstroj je tfeba vénovat dostate¢né mnozZstvi ¢asu,
véetné ¢asu vyhrazeného na pfipadné otazky klienttl. Nedilnou souddsti je
ujisténi o diivérnosti sbiranych dat.

7.1.1 EVALUACNI NASTROJE

Global Assessment of Functioning (GAF)

Naéstroj hodnoti funkénost klienta na skdle od 0 do 100 (absolutni nefunké-
nost — plnd funkénost), administrace mtiZe trvat pfiblizné pét minut. Vy-
plituje ¢len tymu, ktery absolvoval specializovany kurz pro praci s timto
ndstrojem, pfi¢emz tento kurz by méli absolvovat idedlné vsichni ¢lenové
tymu. Hodnot{ se posledni tyden.

Health of the Nation Outcome Scale (HoNOS)

Tento dotaznik hodnoti funkénost a problémy klienta ve 12 oblastech, ad-
ministrace by méla trvat priblizné 10-20 minut. Vyplnuje ¢len tymu, ktery
absolvoval specializovany kurz pro praci s timto vyzkumnym néstrojem,
pfi¢emz tento kurz by méli absolvovat idedlné vsichni ¢lenové tymu. Hod-
noti se obdobi za poslednich 14 dni.

Assessment of Quality of Life 8D (AQoL-8D)

Dotaznik AQoL-8D obsahuje 35 polozek a vypliiuje ho sdm klient. Asisten-
ce ze strany ¢lena tymu je moznd. Vyplnéni by mélo trvat asi 10-30 minut.
V ptipadé, Ze stav klienta neumozni vyplnit standardni 8D verzi, je pouzita
zkrédcend verze AQoL-6D. Hodnoti se posledni tyden.

Soupis klientem pftijatych sluzeb (SKPS)

Tento ndstroj se zaméfuje na Cerpdni socidlnich a zdravotnich sluzeb, kon-
takt s trestnépravnimi institucemi, uzivané léky a socioekonomickou situaci
klienta. Zahrnuje i sociodemografické charakteristiky. Vyplriuje ¢len tymu,
ktery absolvoval specializovany kurz pro praci s timto vyzkumnym néstro-
jem, pfi¢emzZ tento kurz by méli absolvovat idedlné vsichni ¢lenové tymu.
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Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS-6)

Jednd se o zkrdcenou verzi Siroce pouzivané metody pro hodnoceni inten-
zity pozitivnich a negativnich symptomu u lidi s psychotickym onemocné-
nim. Mezi sledované symptomy patif bludy (P1), konceptudlni dezorgani-
zace (P2), halucina¢ni chovéni (P3), citova oplostélost (N1), pasivni/apatické
socidlni staZzeni (N4), ztrdta spontaneity a plynné konverzace (N6). Kazdy
symptom je hodnoceny na skéle 1-7 podle piislusnych kritérii. Hodnotitel
posuzuje zdvaznost symptomti za posledni tyden.

Na zdkladé administrace PANSS-6 Ize ziskat dva zdvéry:

1. Pokud klient dosdhne vyjsledku 3 nebo méné ve vech sledovanyjch skdldch, je
administrovdn CAARMS-B, kteryj miiZe byjt podkladem pro zatazent klienta do
jedné ze skupin ARMS.

2. Pokud klient dosdhne vyjsledku 4 nebo vice ve kterékoliv ze skdl, je zatazen
do skupiny v pront epizodé psychozy. U klienta je ddle administrovdn ndstroj
NUDZ DUP.

Odhad doby nelécené psychézy (NUDZ DUP)

Voditka pro odhad nelécené psychézy byla navrZzena po vzoru vyzkumnych
ndstrojt, které k méfeni doby nelééené psychézy vyuzivaji symptomatologii
dle PANSS-6. Jsou sledovdny vybrané pozitivni symptomy, jednd se o blu-
dy (P1), konceptudlni dezorganizaci (P2) a halucinaéni chovani (P3). Hod-
noceni je zaméfeno retrospektivné, tedy do klientovy minulosti. Cilem je
odhadnout dobu mezi momentem, kdy kterykoliv z uvedenych symptomu
dosdhl minimdlni{ stanovené intenzity, a okamzikem pfijeti do 1é¢by (tj. vy-
tvofeni individudlniho / lé¢ebného / podptirného plénu A/NEBO nasazeni
antipsychotické medikace A/NEBO pfijeti k hospitalizaci z davodu dg. F2.).

Comprehensive Assessment of At-Risk Mental States — brief version
(CAARMS-B)

Jedna se zkrdcenou verzi metody urcené pro standardizované posouzeni rizi-
ka rozvoje psychotického onemocnéni. S pomoci néstroje 1ze mapovat rozsah
psychopatologie psychotického spektra a také vyloudit, nebo potvrdit akutni
psychoticky stav. Mezi kli¢ové domény pati 1) neobvykly myslenkovy obsah,
2) nebizarni bludy, 3) poruchy vniméni a 4) dezorganizovand feé. Dilezité
je také fungovdni v socidlni a pracovni oblasti. Na zdkladé zjisténi je mozné
klienta zafadit do jedné ze skupin spojenych s rizikem rozvoje psychézy:
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1. ARMS vulnerabilni skupina
Do této skupiny Ize fadit jedince, u kterych jsou pfitomné rizikové fak-
tory a zdroveri je mozné sledovat vyznamné zhorseni dusevniho stavu
a fungovani.

2. ARMS oslabena psychéza
Rozlisuji se dvé dil¢i podkategorie oznacené jako:

a) Podprahovd intenzita — mira rozvinuti symptomu nedosahuje praho-
vych hodnot psychézy (pfiznaky nejsou dostate¢né zavazné).

b) Podprahovd frekvence — symptomy lze pozorovat pouze v oslabené
frekvenci (neobjevuji se dost ¢asto).

3. ARMS a BLIPS skupina
BLIPS (Brief Limited Intermittent Psychotic Symptoms) oznacuje skupinu
lid1, ktet{ jsou v riziku kvili neddvnym, jasné rozvinutym symptomdam
psychotického onemocnéni a u kterych doslo ke spontdnni remisi
(bez antipsychotické medikace) do jednoho tydne.

4. Prah psychézy/prah pro zahéjeni 1é¢by antipsychotiky

Dalsi informace

Kromé udajti z téchto hodnoticich néstrojii intervenéni tymy prostfednic-
tvim evidenéniho systému Highlander zaznamendvaly zakladni sociode-
mografické udaje o klientech — v&k, pohlavi, vzdéldni, rodinny stav, zdroj
klienta do sluzby a okolnosti ukonéeni spoluprace.

7.1.2 PRUBEH SBERU DAT

Vyplitovani ddaji probihd primdrné skrze evidenéni systém (v projektu
VIZDOM se jednalo o systém Highlander) dostupny online. Alternativné
ma tym k dispozici i papirové verze dotazniki, je vSak nutné je ndsledné do
systému zaznamenat.

Intervenéni tymy pii vstupnim hodnoceni klientt z cilovych skupin
ARMS, FEP, v 1é¢bé ¢i ostatni vyuzivaly dotazniky GAE, HoNOS, AQoL,
SKPS a PANSS-6. V piipadé, Ze klient nedosdhl vysledkit na néstroji PAN-
SS-6 (tj. na zZddné z poloZzek nedosdhl hodnoty 4 a vice), mél by tym ad-
ministrovat dotaznik CAARMS-B pro podrobnéjsi zmapovani mozného
rizika onemocnéni. Pokud klient na ndstroji PANSS-6 nedosahl vysledki
(arovert minimdlIné jedné z poloZek dosdhla hodnoty 4 a vice), tym by mél
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administrovat dotaznik DUP, tedy vysetfit dobu nelécené psychézy. V pri-
béhu sluzby a pfi ukonceni spoluprdce byly vyuZivdny ndstroje GAF, Ho-
NOS, AQoL, PANSS-6 a SKPS. Diagram sluzby (obrazek 5) popisuje pribéh
mapovdni ptred vstupem klienta do sluzby, v jejim priibéhu a pfed ukonce-
nim spolupréce.

Dotazniky je nutné vypliiovat vZdy ve stejném obdobi, idedlné v rdmci
jednoho dne a nejpozdéji béhem jednoho tydne. Je to kli¢ové jak pro validitu
ziskanych informaci, tak i plénovéni navazujictho dotazovéni.

7.2 HODNOCENI STANDARDU
Hodnoceni standardu (fidelity) poskytovanych psychiatrickych sluzeb na-

pii¢ poskytovateli péce umoziiuje zhodnotit, nakolik dany program odpovi-
dd standardtim pro danou sluzbu, a to na zdkladé pfedem stanovenych kri-
térif. Skaly fidelity se zamétuji na to, zda dany program skute¢né poskytuje
na dtuikazech zaloZené intervence. Sluzby v&asné intervence hodnocené jako
vysoce kvalitni dosahuji nejvyssiho skére na fidelity skale [187]. Postupy
a metodologie vyvoje ndstroji pro hodnocent fidelity se mohou lisit napfi¢
riznymi sluzbami véasné intervence.

Skaly fidelity mohou vzniknout na zdkladé jiz vyvinutého programu
vCasné intervence, ktery je povaZovdn za efektivni v randomizovanych ¢&i
kontrolnich studiich [188]. Naptiklad program OPUS vytvotil ddnskou fi-
delity skalu pro sluzby vcasné intervence, kterd vznikla na zdkladé resSerse
efektivnich a na dukazech zaloZenych komponentii z jiz fungujicich zahra-
ni¢nich sluZzeb v¢asné intervence a déle na zdkladé dosazeni konsenzu s ex-
pertni platformou sklddajici se z péti ddnskych EI tymt [187]. V Australii
byla vyvinuta skdla fidelity s ndzvem EPPIC Model Integrity Tool (EMIT)
pro ucel podpory zavedeni sluzeb vc¢asné intervence do praxe na ndrodni
drovni [189]. Tato §kdla byla vyvinuta jiZ na zdkladé existujiciho programu
nazyvaného model centra prevence a intervence véasné psychézy (EPPIC;
Early Psychosis Prevention and Intervention Centre Model) [190].

Dile tyto skdly mohou vzniknout na zdkladé systematické reserse nebo
po dosazeni konsenzu s mezindrodni expertni platformou [188]. Naptiklad
fidelity skéla First Episode Psychosis Services Fidelity Scale (FEPS—FS-1.0,
dédle pouze FEPS) byla vytvofena podle systematické reserSe a mezind-
rodniho konsenzu, v ramci néhoZ byly identifikovdny kli¢ové komponen-
ty programi pro osoby v prvni epizodé psychézy [109]. FEPS skalu tvofi
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Obrazek 5 - Harmonogram mapovani klienta v pilotnim projektu
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komponenty, které jsou oznacovany za standard poskytované péce a reflek-
tuji postupy, jez jsou zalozené na ditkazech [191; 192]. Formdlni testovdni
FEPS s§kaly, které se uskute¢nilo ve dvou zemich, prokézalo vysokou miru
reliability a validity [192]. Vysokd mira reliability byla také prokdzana jak
na drovni prezenéni, distan¢ni, tak i na drovni sebehodnoceni [193]. Je nut-
né brit v potaz to, Ze implementace distanéniho hodnoceni fidelity mtize
byt v nékterych oblastech obtizna [193]. C4st eského prekladu FEPS-FS-1.0
gkaly je souddsti pfilohy ¢&. 6.
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VIII.
ZAVADENI SLUZEB DO PRAXE

Pfi zavadéni sluzeb véasné detekce a v€asné intervence do praxe je nutné
zohlednit stévajici ptekdzky i mozné budouci vyzvy, kterym mohou nové
vznikajici programy tohoto typu celit. Hlavnim cilem pti pteklenuti vyzev
by mél byt predevsim posun od ¢isté klinického pohledu k pojeti, které je
Sirsi a pojme problematiku vcasné detekce a v€asné intervence komplexné
[195]. Pro tento ucel zde piedkladdme resersi stévajicich i moznych budou-
cich vyzev pro implementaci programt véasné detekce a v€asné intervence.

8.1 VYZVY PRI ZAVADENI SLUZEB

Existuji faktory, které mohou mit dopad na proces v¢asné detekce one-
mocnéni, prodlevu pfi stanoveni diagnézy nastaveni vfasné lécby. Jedna
se napiiklad o problematiku prevence, edukace, stigmatizace, nedostatec-
né persondlni a finanéni zdroje, netransparentni systém rozhodovani nebo
spoluprace segmentti péce a vyzkumu.

8.1.1 PREVENCE

U zdravé populace a predevsim pak u skupiny osob v riziku rozvoje psy-
chotického onemocnéni je zcela zdsadni zintenzivnit a zefektivnit oblast pre-
vence — specificky je nutné pracovat na zvyseni obecného povédomi o dusev-
nim zdravi a nemoci a paralelné s tim i na sniZeni stigmatizace dusevnich
onemocnéni a zvySovani ochoty vyhledat odbornou pomoc, zajistit podporu
programu zdravého Zivotniho stylu a dostupnost psychologickych sluZeb na
Skoldch a zapojeni praktickych lékatt [194]. V oblasti prevence je dileZité za-
jistit ndvaznost na trovni primarni i sekundarni prevence — zatimco cilem
systému primdrni prevence je zabranit ¢i odddlit propuknuti onemocnéni
u osob v riziku rozvoje psychotického onemocnéni, sekundarni prevence se
jiZ zaméFuje na sniZzeni doby neléfené nemoci, sniZeni rizika hospitalizace ¢
nedobrovolného pfijeti k hospitalizaci u osob v rané fazi onemocnéni [196;
197]. Aby systém prevence a véasné detekce mohl spravné fungovat, musi byt
zajisténa i ndvaznost mezi primdrni a sekunddrni pééi [196].
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8.1.2 EDUKACE

U skupiny osob, u nichz je detekovdno zvysené riziko rozvoje psychotické-
ho onemocnéni, je také nutné posilit oblast edukace o symptomech onemoc-
néni, mozné 1é¢bé a dostupnosti kvalitnich sluzeb, a to u vSech relevantnich
aktért v oblasti v¢asné detekce: praktickych lékatt, pracovnikil ve skolstvi
a ve vzdéldvani ¢i sloZzek integrovaného zdchranného systému. Zaroveri je pro
optimalizaci v¢asné podpory zdsadni, aby vSechny tyto slozky spole¢né ko-
munikovaly, aby byly k dispozici pro podporu ¢lovéka s dusevnim onemoc-
nénim i jeho rodiny [194]. V kontextu regionu stfedni a vychodni Evropy je
také kli¢ové, aby se systematicky pracovalo se skutecnosti, Ze politici, ktefi se
podili na koncepci péce o dusevni zdravi, nemaji dostatek informaci o dané
problematice [198]. Nedostatek informaci mtZe byt také jednim z faktora ve-
doucich k tomu, Ze neexistuje dostate¢nd vtile politickych aktérti pro podporu
prevence a preventivnich programii [195]. Zdsadni pro ptekondni této vyzvy
je nutnd srozumitelnd komunikace vysledka vyzkumu rozhodujicim orgé-
nim a institucim a také nastaveni kooperace rtiznych sektort, které do oblasti
péce o dusevni zdravi vstupuji, a ministerstev — zejména ministerstva zdra-
votnictvi, ministerstva socidlnich véci, ministerstva Skolstvi, ministerstva
spravedlnosti, ministerstva financ{, ministerstva pro mistni rozvoj apod. [199].

8.1.3 STIGMATIZACE

V neposlednf fadé je pfekdzkou vcasné detekce a v€asné intervence vysoka
mira stigmatizace [194]. Stigma pravdépodobné souvisi s izolaci a exkluzi du-
Sevné nemocnych v historii, ale ve zna¢né mite pretrvavd i v soucasnosti, pfi-
¢emz je posilovdna existenci instituciondlnich forem zdravotni nebo socidln{
péce. Stigma dusevni nemoci mtiZe byt jednou z pficin, pro¢ zdstupci statu
a plétcti pée mohou mit mensi vili investovat do péce o dusevné nemocné.

8.1.4 NEDOSTATECNE PERSONALNIi A FINANCNi ZDROJE

Mezi dalsi ptekdzky implementace programti véasné detekce a v¢asné in-
tervence, které byly identifikovdny na zdkladé zkuSenosti ze zemi stiedni
a vychodni Evropy, déle patfi: nedostate¢né zdroje [10; 198] a nizkd ochota
rozhodujicich orgdnti a pldtcti péce podporovat zavddéni novych typa slu-
Zeb [198; 200]. Nejenom v regionu stiedni a vychodni Evropy, ale i v rozvi-
nutych zemich nebyl rozvoj programu véasné intervence pro psychotickd
onemocnéni podporovdn na takové drovni jako podobné programy pro 1é¢-
bu rakoviny a kardiovaskuldrnich onemocnéni [200].
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Nedostate¢né zdroje, finan¢ni i persondlni, maji za ndsledek nedostate¢né
pokryti sluZeb péce o dusevni zdravi nejenom na narodni, ale celosvétové
drovni [199-201]. Zatimco v ndrodni perspektivé se nedostatecné pokryti
tykd zejména vesnickych a chudsich regiont, typicky téch bez zazemi ne-
mocnice nebo univerzity [199; 201], v celosvétové perspektivé je mozné po-
zorovat obrovské rozdily v dostupnosti zdkladni péce mezi kontinenty. Stej-
né tak jako jsou pozorovatelné rozdily v pristupu k zdkladni péci o dusevni
zdravi, je v dlouhodobém horizontu vyzvou zajistit vS§eobecnou a rovnou
dostupnost sluzeb véasné detekce a véasné intervence.

Personalni zdroje

Souvisejici vyzvou k zajisténi pokryti péce je i zajisténi persondlu. Vzhle-
dem k tomu, Ze sluzby véasné detekce a v¢asné intervence jsou sluzbami,
které jsou relativné inovativni, postupné se rozvijejici ¢i pracujici asertiv-
nim zptisobem a v terénu, je vyhodou, pokud jsou sluzby poskytovény ,dy-
namickou, kvalifikovanou a optimistickou pracovni silou” [200]. Vyzvou je
nejenom zajisténi persondlu jako takového, ale také zajisténi odpovidajici-
ho vzdélavani, které bude v souladu se zaméfenim sluZeb véasné detekce
a v€asné intervence [199] i nejnovéjsi evidenci o efektivité jednotlivych pii-
stuptt [201] a které bude soucasné pracovat na rozvoji ,filozofie” v€asné de-
tekce a véasné intervence napfi¢ sluzbami, naptiklad formou kontinuédlniho
vzdélavani a setkdvani [202].

Finanéni zdroje

V dlouhodobém i kritkodobém horizontu je zdsadni vyzvou finanéni udr-
zitelnost [203]. Dle dostupné evidence o ndkladové efektivité jsou programy
vcasné detekce a véasné intervence ndkladové efektivni v dlouhodobém ho-
rizontu [4; 9; 204-206]. Navzdory tomu, Ze tyto programy mohou byt naklad-
né béhem prvnich 12 mésict poskytované podpory, existuji ditkazy o tom,
Ze hlavni prvky véasné intervence jsou ndkladové efektivni [207]. Do 24 mé-
sictt mohou byt celkové ndklady na systém zdravotni péce vyrazné nizsi nez
ndklady na standardni sluzby v oblasti dusevniho zdravi. Tato ekonomickd
vyhoda se mtiZe prodlouzit aZ na 36 mésict [208]. Nicméné je v této oblasti
zadouci dalsi vyzkum, jelikoZ existujf i studie, které ndkladovou efektivitu
jasné nepotvrzuji [209-212]. V pfipadech, kdy nejsou dostupnd data z pilot-
nich projektd, je mozné za pouziti ekonomického modelovani vyuzit dat z jiz
vyzkumné ovéfenych programii [195; 213] a ty projektovat i na prosttedi, kde
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programy vcasné detekce a v¢asné intervence doposud nebyly zavedeny do
praxe. Tyto modely lze ndsledné vyuZit pfi komunikaci s rozhodujicimi or-
gany s cilem zajistit financovdni pro pilotni projekty. Nasledné, na zdkladé
evidence z pilotnich projektti, je mozné vypsat specidlni granty, jako tomu
bylo v pfipadu ddnského programu OPUS [199]. Paralelné s tim je nutné spo-
le¢né s politiky, pldtci péce a vyzkumniky vést debaty o moznostech zahr-
nuti sluzeb véasné detekce a v¢asné intervence do systému vefejného zdra-
votnictvi, jako je tomu ve Velké Britdnii, Dansku, Norsku ¢i Singapuru [195].

8.1.5 NETRANSPARENTNi SYSTEM ROZHODOVANI

Netransparentni systém rozhodovdni je rovnéZ jednou z vyzev, kterd byla
identifikovdna v souvislosti s procesem implementace programi vcasné de-
tekce a v¢asné intervence v zemich stfedni a vychodni Evropy [10; 198]. Ne-
transparentnost systému rozhodovéni je sycena i skute¢nosti, Ze navzdory
presvédéivé evidenci o efektivité intervenénich programu [211] neexistuje
jednotny pfistup pfi samotném poskytovani intervenci [200]. Snahy o zajisté-
ni fidelity mezi jednotlivymi typy sluZeb na mezindrodni drovni jsou liché,
a to s ohledem na specifika jednotlivych systému péce o dusevni zdravi. Mc-
Gorry napfiklad v reakci na systematickou resersi [211] poukazuje na to, Ze
jednotlivé programy zahrnuté do reserse se lisily z hlediska rozsahu i délky
poskytované podpory, nékteré programy nerozlisovaly specifi¢nost postupti
pro specifické faze psychotického onemocnéni apod. [200]. Tento nesoulad
v sobé nese riziko, Ze proces implementace bude narusen a nové vznikld
sluzba nebude odpovidat ptivodnimu modelu — napf. nedojde k zahrnuti
vsech kli¢ovych prvki, ziazeni cilové skupiny z hlediska véku nebo také roz-
sifeni cilové skupiny o dalsi diagnézy [200]. Zajisténi vysoké trovné fideli-
ty pfi zavddéni nové sluzby je vyzvou pro jakykoliv zdravotni systém [214].
Zvlasté to plati v oblasti péce o dusevni zdravi, kterd vyZaduje multidiscipli-
ndrni pifstup. S ohledem na specifika jednotlivych systému péce o dusevni
zdrav{ je nutné pecovat o fidelitu modelu minimalné na ndrodni drovni, coz
vyzaduje pribézny monitoring napliovdni pfedem stanovenych kritérit.

8.1.6 SPOLUPRACE SEGMENTU PECE A ZAPOJENI VYZKUMU

Dalsi z vyzev je koordinace jednotlivych segmentii péce. Na prvni trov-
ni je to koordinace mezi zdravotni a socidlni pééi, na druhé se jedna
o koordinaci mezi pé¢i primdrni a specializovanou [195]. Na tfeti drovni

jde o koordinaci mezi zdravotnimi sluzbami [195; 202] a s tim souvisejici
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Tabulka 4: Facilitujici faktory a prekazky zavadéni sluzeb véasné intervence

Zdroj: ¢lanek , Early intervention in psychosis: From clinical intervention

to health system implementation” [195]

FACILITUJICi FAKTORY

PREKAZKY

Vyzkumné dakazy

v/ Experti ze sluzby vcasné intervence
maji diikazy o klinickém a ekonomickém
prinosu

v Je zachovana vysoka droven fidelity

v/ Orientace pouze na klinickou uroven;
pristup nezahrnujici systém péce jako
celek

Politicka d

roven

v/ Zavedeni sluzeb véasné intervence zdra-
votnickymi organy podle metodik
/ klinickych dikazud

v Nedostatek politického zajmu
v/ Nedostatecné rozeznani specifickych
potreb klientli v rané fazi psychoézy

Komunikace a zGicastnéné strany

v/ Uzivatelé sluzeb a rodinni pfislusnici by
méli byt od samého zacatku Gzce zapojeni

v/ Rodinné asociace mohou ptispét
finanénimi prostfedky a iniciativami

v Pozitivni pfiklady (champions) mohou
zvysit povédomi o rané psychéze

/ Individudlni pfibéhy uzivatell a rodin,
které vyuzivaji sluzby véasné intervence,
mohou mit velky dopad

v/ Nedostatek efektivni komunikace

s pfibuznymi, jinymi zdravotniky

a daldimi odborniky, jako jsou uéitelé
v/ Nedostatek efektivni komunikace

s politiky a jinymi aktéry

Ekonomické, strukturalni a

administrativni faktory

v/ Zaclenéni sluzeb v&asné intervence
do systému zdravotni péce financované
z vetejnych zdroju

v/ Platebni mechanismy podporujici rozvoj
kapacit sluzeb véasné intervence

v Zména struktury zdravotnickych sluzeb,
aby byl kontakt méné stigmatizujici

v Centralni koordinace v zemich s regionalni
variabilitou ve zdravotni péci

v Spoluprace s profesionaly v administrati-
vé, ziskavani finanénich prostfedki nebo
marketingu

v Omezeni ve vefejnych financich,
nedostatec¢né financovani

v/ Prekazky ve struktufe
zdravotnického systému
(napt. diiraz na institucionalizaci)

/ Spatna koordinace mezi specialisty
na dusevni zdravi a primarni pé&i

7 Spatny ptistup ke sluzbam

v/ Zatizeni Spatné prizplsobené
potfebam mladych lidi
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zohlednéni procest, jako je rozvoj sité center dusevniho zdravi nebo trans-
formace psychiatrickych nemocnic a deinstitucionalizace péce. Posledni
drovni je spoluprdce segmentu péce s vyzkumem [199; 202] a zapojeni vy-
sledkt vyzkumu do pldnovéni [199].

Z hlediska procesu implementace neni vyzvou jenom osloveni ostatnich
sluzeb, ziskani podpory organizaci, které jsou pro danou sluzbu autoritou
a nastaveni parametrii spoluprédce. Otdzka spoluprédce a koordinace péce
je velmi komplexni a zahrnuje téZ nutnost vyhranit se jako nova sluzba
a zdroven usilovat o to, stdt se soucdsti jednoho systému. Dle zkuSenosti
s implementacf sluZeb vc¢asné detekce a v¢asné intervence z Velké Britd-
nie miZe tento vnitini rozpor vést k tomu, Ze bude vytvaret napéti mezi
stdvajici a novou sluzbou. P¥ikladem mohou byt specializované tymy pro
psychotické onemocnéni, které mohou byt tymy center dusevniho zdravi
vnimdny jako ty tymy, které si ,vybiraji” klienty, s nimiz budou pracovat
[203]. Prosttedkem, jak tomuto pfedchdzet, je nastaveni jasné komunikacéni
strategie, kterd bude pfizplisobena jednotlivym typtim sluzeb a bude zo-
hledriovat mozné konflikty.

V tabulce 4 jsou uvedeny facilitujici faktory a prekdzky pti zavddéni slu-
Zeb v¢asné intervence podle autort Csillag, Nordentoft a Mizuno [195].

8.2 DEVET KROKU PRO ZAVEDENI SLUZEB DO PRAXE

Edwards a McGorry [215] uvddi devét doporucent pro zavedeni sluzeb do
praxe. Jednd se o souhrn duleZitych krokd, které by podle autorti mély byt
v souvislosti se spusténim sluzeb v¢asné detekce a v€asné intervence uciné-
ny. Jejich realizace nemusi probihat v uvedeném potadi.

v Krok 1:

Zavedeni filozofie a principt vcasné detekce a v€asné intervence
Filozofie utvari obecnou organizaci a principy, kterymi se fidi konkrétni kaz-
dodennf ¢innosti. Vypracovani filozofie a zdsad v pisemné podobé casto za-

hrnuje pfizptisobeni a opétovné potvrzeni dfive vypracovanych deklaraci.

v Krok 2:

Nastaveni diagnostickych podminek pro prvni epizodu psychézy

Je dulezité ziskat, ptipadné odhadnout epidemiologické charakteristiky
platné pro dany region. Je nezbytné definovat vékové rozmezi a diagnos-
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tickd kritéria prvni epizody psychézy i skupinu osob ve vysokém riziku
rozvoje psychotického onemocnéni.

v/ Krok 3:

Provedenti situacni analyzy

Je potieba kvantitativné i kvalitativné objasnit specifické potieby cilové
skupiny v konkrétnim prostiedi. Lékati primdrni péce jsou ¢asto prvni
odbornici, na které se pacienti obraceji v pfipadé obav souvisejicich s du-
Sevnim zdravim. Role téchto odborniki je zdsadni pfi véasném rozpoznani
a pocateéni 16¢bé psychéz. Jednim z prvnich tdkolii pti zavddéni sluzby je
vyhodnoceni vazby mezi stavajicimi sluzbami v oblasti dusevniho zdravi
a primdrni péci a v pfipadé potieby ji zlepsit. Specializované sluzby musi
prijmout vyzvu vzdélavat pracovniky v primdrni péci, to znamena struk-
turované a metodicky jim zprosttedkovat informace o véasném zéchytu
psych6zy a hodné intervenci. Vzdéldvani by v idedlnim pifipadé mélo byt
souddsti §irsi strategie v oblasti primdrni péce a dusevniho zdravi.

v Krok 4:

Pfipravte vhodné prostfedi

Kli¢ovou aktivitou pfi vyvoji sluzby je poskytnuti vzdélani pro zaméstnan-
ce stdvajicich psychiatrickych sluzeb. Je dtlezité vytvatet a rozsifovat re-
levantni dokumenty urcené lékaftm, vyzkumnikéim, manaZertim i cilové
skuping. Uroveii informovanosti a podpory politikii reagovat na vyzvu je
klicova pfi zfizovani sluzby, protoze urcuje nové dostupné nebo prerozdéle-
né zdroje. Dtilezitd je také p¥ipravenost zdravotnického personélu k reform-
nimu Gsilf a ke zméndm. Je potieba poskytovat také praktické informace
pro pacienty a jejich rodiny véetné videi a webovych stdnek.

v Krok 5:

Identifikujte personal

Je tfeba identifikovat pracovniky, ktefi jsou schopni sluzbu realizovat
arozvijet. Jsou zapottebi lidé se specifickymi dovednostmi (klinickd a psy-
chosocidlni préce, organizace, vyzkum atp.). Musi byt definovdny zdroje
potifebné k realizaci, zejména pokud jde o klinickou supervizi a vzdélava-
ni. Zajisténi dalsich finanénich prostiedkt na urychleni restrukturaliza-
ce sluzeb a posileni klinické odbornosti mize mit pozitivni vliv. Ziskdni
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grantti je snazsi v situaci, pokud byl realizovan pilotn{ projekt a jsou k dis-
pozici jeho vysledky.

v Krok 6:

Definujte zaméfeni sluzby

Je dalezité mit jasno v zaméfeni a strategiich navrhované sluzby. Na nejzd-
kladngjsi tirovni je tfeba rozliSovat mezi sluzbami orientovanymi na osoby
ve zvySeném riziku rozvoje onemocnéni, pfipadné prodromdlni fazi a sluz-
bami orientovanymi na prvni epizodu psychézy. Udaje ze tfetiho kroku
mohou pomoci pti definovani zaméfenti a strategii navrhované sluzby.

v Krok 7:

Vytvoite pisemny plan

Meél by byt formulovan plan zahrnujici krdtkodobé a dlouhodobé cile, roz-
pocet a harmonogram. V optimdlnim pfipadé by soudasti méla byt pilotni
faze zahrnujici vyhodnoceni vysledki.

v Krok 8:
Implementujte klicové komponenty sluzby
Autofi Edwards a McGorry uvadéji: ,Jdéte na to!”

v Krok 9:

Monitorujte a kontrolujte

Uz od samotného spusténi sluzby by mél byt zaveden systém monitoringu
a evaluace. Evaluaci v pfipadé projektu VIZDOM shrnuje kapitola 7.

8.3 DOPORUCENI PRO REALIZACI

s Mz

V nésledujici ¢4sti textu je uveden vybér doporuceni z rtiznych sluzeb véas-
né intervence vcetné projektu VIZDOM. Doporuceni jsou zaméfena na ob-
last publicity a osvéty, sit sluzeb a nastaveni spoluprdce, v¢asné intervence,
vyuZiti stavajicich zdrojt, ale i potencidlnich systémovych zmén.

8.3.1 PUBLICITA A OSVETA

Informacni kampané s vyuzitim modernich technologii jsou nejenom
prostfedkem, jak edukovat vefejnost i relevantni subjekty z oblasti péce
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o dusevni zdravi, zejména praktické lékate nebo skoly [201]. Jsou také na-
strojem pro podporu v¢asného zdchytu osob v riziku rozvoje nebo v rané
fézi onemocnéni [196]. V kombinaci s vyuzitim socidlnich siti mohou byt
moderni technologie cestou k osloveni osob, které jsou v riziku rozvoje one-
mocnéni, ale aktivné nehledali adekvétni podporu [196].

Zkusenosti se sluzbami v¢asné intervence ve stfedni a vychodni Evropé
potvrzuji, Ze specializované sluzby jsou zpravidla kontaktovany blizkym
okolim zdjemce o sluzbu, nikoliv zdravotnim profesiondlem (napf. praktic-
kym lékafem) [198]. V¢asny zdchyt je Zddouci podpofit riznymi ndstroji, jako
jsou napiiklad dotazniky pro sebeposouzenti (viz podkapitola 4.1.3 Sebehod-
notici dotazniky). Zapojeni uzivatelti sluzeb piimo do kampani umoziiuje
,zlidstit” problematiku dusevniho onemocnéni a miiZe pfispét k vyraznéjsi-
mu dopadu [195]. Zaroveri je Zddouci do piipravy a realizace kampané zapojit
i odborniky na oblast marketingu, ktefi mohou byt uZzite¢ni pfi sestavovani
strategie a pfi zavddéni zmén [195]. Kampail by méla byt zacilend také na
politické predstavitele i zdstupce médif, ktefi by o problematice dusevniho
zdravi méli byt adekvatnim zptisobem informovéni. Za nezbytné lze pova-
Zovat také informovdni odborné vefejnosti, napfiklad na ndrodnich konfe-
rencich apod. Relevantni profesiondly (napt. praktické lékafte) je tieba vyba-
vit odpovidajicimi ndstroji (viz napt. P¥iloha 5: Zhodnoceni rizika psychézy).

8.3.2 SIT SLUZEB A NASTAVENI SPOLUPRACE

Pro v¢asny zdchyt i pfimou préci s klienty a jejich okolim je zdsadni na-
staveni spolupréce s dalsimi sluZbami. V rdmci projektu VIZDOM vznikly
tfi samostatné tymy, které od zacatku fungovaly v tésné spolupraci s CDZ
nebo mistnim komunitnim tymem. Pro optimdlni fungovéni interven¢nich
sluzeb je dtlezity pravidelny kontakt s ostatnimi poskytovateli sluzeb v re-
gionu (v¢. nemocnic).

Sluzby vcasné detekce a vasné intervence by mély navazat spolupra-
ci s celou siti péce zahrnujici psychiatrickd lazkovd i ambulantni zafizeni,
praktické lékate, komunitni sluzby péce o dusevni zdravi, svépomocné sku-
piny, rodinné organizace a také rtizné odbornosti, které do oblasti péce o du-
Sevni zdravi promlouvaji (v¢. psychiatrii, psychologti, zdravotnich sester, so-
cidlnich pracovnik, case manazert) [194]. Na zdkladé zkuSenosti z projektu
VIZDOM je vhodné se pfi oslovovdni moznych zdroji prvnich kontaktit
zamé¥it také na pracovniky afadd, zdstupce skol nebo cirkevnich instituct.
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8.3.3 VCASNA INTERVENCE
V ptipadé akutni nebo rozvinuté fdze onemocnéni jsou hlavnimi principy op-
timdln{ 1é¢by zejména rychlost, otevieny vztah mezi profesiondlem a klien-
tem, ktery je navic orientovany na klienta, respektuje princip sdileného roz-
hodovani, multidisciplindrni pfistup, nastaveni 1é¢by kombinujici farmako-
terapii a psychosocidlni intervence dle individudlnich potieb klienta [194].
Optimalni je moZnost kombinace terénni prace a multidisciplinarniho tymu.
Z dlouhodobého hlediska je nutné podporovat oblasti, které mohou byt
pro zotaveni daného klienta kli¢ové a zdroveri mohou pfispét ke sniZenf rizi-
ka relapsu u osob, které jiz prosly akutni f4zi onemocnéni, opét je vSak nutné
pfihlizet k individudlnim potfebdm. Patfi sem napfiklad pravidelnd kontro-
la symptomu a jejich vlivu na individudlni fungovani. MoZnym fesenim je
vyuziti modernich technologii [200] a ndstroji telemediciny vcetné mobil-
nich aplikaci. P¥ikladem dobré praxe je aplikace Nepanikaf, ktera mtzZe byt
ndpomocnd v rdmci prevence i v pffpadé vyskytu ranych symptomii one-
mocnéni [216]. P¥ikladem aplikace vyuZivané osobami v rané fazi dusevniho
onemocnéni miiZe byt program OPUS, jehoZ klienti vyuZivaji mobilni apli-
kaci pro zand$eni informaci z individudlniho lé¢ebného planu [217].
DuleZitymi prvky lé¢by je farmakoterapie v kombinaci s psychologickou
podporou, ale i podpora adherence vici lé¢bé. Uplatnéni najdou programy
podporovaného zaméstndvédni a vzdéldvani ¢i podporované bydleni, pro-
gramy na podporu fyzického zdravi a zdravého Zivotniho stylu, ale i svépo-
mocné skupiny klientt a rodinnych p¥islusniki.

PEER PRACOVNIK:

,Vznik svépomocné skupiny pro klienty by byl v rdmci sluzby uzitecnyj. Napf.
za vedeni i asistence psychologa tymu vcasnijch intervenci s pravidelnym
setkdvdnim s frekvenci napt. 1x-2x za mésic. Skupinovd setkdvdni mohou
byjt velmi piinosnd pro sdileni zkusenosti, obav a vzdjemné podpory, kterou
u okoli bez zkuSenosti s dusevnimi problémy nenajdou.”

Dal$imi z pracovnika v oblasti dusevniho zdravi, jejichZ role se v sys-
tému péce stdle upeviiuje, jsou tzv. peer pracovnici, tedy osoby s vlastni
zkuSenosti s dusevnim onemocnénim, které mohou byt ndgpomocné pii
nastoleni vlastni cesty zotaveni. V tuzemskych tymech v¢asné intervence
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neni peer pracovnik standardni souddsti tymu. Zahrani¢ni programy maji
zkuSenost se sluzbami peer pracovnika, ktery dopliiuje sluzby tymu ze-
jména o podporu klienta z pohledu jeho vlastni zku$enosti. MtiZe tak kli-
entovi pomoci v téchto oblastech: poskytnuti informaci o nemoci, uzivani
medikace, identifikace symptomi a jejich zvladani, podpora v p¥istupu ke
sluzbdm dusevniho zdravi, vyrovndvani se se stresovymi situacemi a ji-
nymi obtiZemi, sestaveni krizového pldnu, ndpomoc pti budovdni socidlni
sité, nastavovani dil¢ich cilti na cesté v zotaveni a ndpomoc pii prevenci
relapsu [32]. Zarovent mtiZe byt pfitomen workshoptim na skoldch v rdmci
detekénich opatteni.

V zemich stfedni a vychodni Evropy je zavedeno pouze nékolik sluzeb
v¢asné intervence, pfi¢emz vétsina z nich je poskytovdna v nemocni¢nim
prostiedi [198]. Umisténi sluZeb v&asné intervence v nemocnicich je Zddouci
v téch ptipadech, kdy se jednd o vSeobecné nemocnice, naopak nevhodné je
umistovdni téchto sluzeb do prostiedi psychiatrickych nemocnic, a to pie-
devsim s ohledem na riziko vyssi stigmatizace spojené s ochotou vyhledat
véas odbornou pomog, a tedy i se vstupem do sluzby.

8.3.4 VYUZITI STAVAJICICH ZDROJU
S ohledem na omezené zdroje, které jsou do oblasti novych sluzeb v ob-
lasti péce o duSevni zdravi vynaklddany, je do¢asnym feSenim zapojeni
stdvajicich aktivnich osob a organizaci. Jak ukazuje zkuSenost z regionu
stfedni a vychodni Evropy, v 90. letech se v tomto regionu postupné zacaly
zakladat a dynamicky rozvijet komunitni sluzby v oblasti dusevni péce,
a to zejména diky nadSenciim, ktefi tyto sluzby budovali za velmi ome-
zenych podminek [10; 198]. Zkusenosti jiZ existujicich sluZzeb a organizaci
s danym systémem je vhodné vyuzivat i v pfipadé zavddéni novych spe-
cializovanych sluzeb, jichZ jsou sluzby v¢asné detekce a v¢asné intervence
pfikladem [198]. Tyto sluzby by mohly byt navdzdny pfimo na centra du-
Sevniho zdravi nebo na jiné sluzby, z jejichz zdrojii mohou byt postupné
rozvijeny [195; 202].

Zasadnim zdrojem inspirace a zkuSenosti je pak i sdileni zkuSenosti
s timto typem sluzeb na ndrodni i mezindrodni tirovni [195; 199]. Paralelné
s tim je vhodné ptizvat na diskuzi o mozném dal$im rozvoji ndrodni orga-
nizace a aktéry a zdroven pracovat se zpétnou vazbou klientti, napf. formou
evaluacnich rozhovort [203].
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VIIl. ZAVADENI SLUZEB DO PRAXE

8.3.5 SYSTEMOVE ZMENY

Nejen pro rozvoj sluzeb véasné detekce a véasné intervence je zaddouci ini-
ciovat opatfent, kterd ve stfedné ¢i dlouhodobém horizontu mohou vést ke
zméndm na systémové drovni. Je Zddouci podporu prevence a programu
v&asné detekce a v&asné intervence [194] specificky ukotvit v ndrodnim aké-
nim pldnu, a to véetné zdvazku dalsitho rozvoje [198]. Zaroven je dileZité,
aby principy vcasné detekce a véasné intervence byly zac¢lenény do doporu-
¢enych postuptt odbornych spole¢nosti [198], a to véetné zapojeni rodinné-
ho systému do procesu 1é¢by. Lze doporudit zaloZeni sekce véasné detekce
a v¢asné intervence v rdmci psychiatrické spole¢nosti.

V Ceské republice doposud neni zavedeny specificky vycvik v oblasti
vcasné detekce a v€asné intervence. Za dilezité 1ze oznacit zajisténi vzde-
lavéni pfinejmensim pro pracovniky v pfimém kontaktu s klienty i jejich
lektory véetné kontinudlniho vzdélavani a odborné supervize.

Jako vhodnd forma opatteni se jevi revize vzdéldvani praktickych lékafi,
systematickd podpora multidisciplindrni a mezioborové spoluprace v pro-
stted{ zdravotnich i socidlnich sluzeb nebo systematickd opatfeni podporu-
jici zvySovéni zdravotni gramotnosti v oblasti dusevniho zdravi v obecné
populaci apod. Rozvoj sluzby je dtlezité facilitovat také podporou vyzku-
mu, ktery zajisti spolehlivé informace o dopadu sluZeb véasné intervence
véetné analyz ndkladové efektivity.
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SOUHRN

Zahrani¢ni evidence ukazuje, Ze v¢asné intervence poskytované multidisci-
plindrnimi terénnimi tymy pfedstavuji ve srovndni s béZnou péci o osoby
v rané fazi zavazného dusevniho onemocnéni poskytovanou v komunité (jiz
jsou centra dusevniho zdravi ptikladem) potencidl ve sniZeni rizika hospi-
talizace [1; 211], sniZen{ rizika relapsu [1], sniZeni zdvaznosti symptomu ne-
moci [1; 211; 218], sniZeni rizika sebevrazednosti [219] a ve zkrdceni doby ne-
lé¢ené psychozy [5; 8]. VEasné intervence v porovndni s béZnou pé&i zvysuji
adherenci k 1é¢bé [218] a zdroven sniZuji riziko ukondeni 1é¢by [211].
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ASSIST............... The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test
ARMS ..o V riziku rozvoje psychézy (At Risk Mental State)
BDI-IL......oo Beckova sebeposuzovaci skala depresivity pro dospélé
BIP ..o s Basel interview for psychosis
BLIPS......oo Brief Limited Intermittent Psychotic Symptoms
BSIP ... Basel Screening Instrument for Psychosis
CAARMS.......ccovviiin The Comprehensive Assessment of At Risk Mental States
CDZ.....oo s Centrum dusevniho zdravi
CKI..oooi e Centrum krizové intervence
COGDIS........ooooiiiiiiiiies The Cognitive Disturbances Scale
COPER ... The Cognitive-Perceptive basic symptoms Scale
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FEP ....ooovieeen, Prvni epizoda psychézy (First-Episode Psychosis)
FEPS—-FS—1.0......cccoeoevviiiiiiincnnnn, First Episode Psychosis Services Fidelity Scale
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CHR ..o Klinicky vysoké riziko (Clinical High Risk)
S bbbt b et Informovany souhlas
KBT ..ottt Kognitivné-behaviordlni terapie
MASQ ..o Mood and Anxiety Symptom Questionnaire
MERRPS ............... Metodika pro evidenci respektujici rozvoj psychiatrickych sluzeb
MKN-10............... Mezindrodni klasifikace nemoci a pfidruZenych zdravot. problémd,

10. revize
MMN ..o Nesoulad negativity (Mismatch Negativity)
MRI ..o Magneticka rezonance (Magnetic Resonance Imaging)
1LY 131 4 SO Ministerstvo §kolstvi, mlddeZe a télovychovy CR
NUDZ ...ttt Narodni tstav dusevniho zdravi
OPUS.......ccoeveee Program zaméfeny na intenzivni véasnou intervenci v Ddnsku

(Intensive early-intervention program)

PANSS ... The Positive and Negative Syndrome Scale
PET ..o Pozitronova emisni tomografie
PO-B...oieeeeeeeee Prodromal Questionnaire — brief version
RCTS v Randomizovand kontrolovand studie
SCID-5-PD .......... Structured Clinical Interview for DSM-5 Personality Disorders
SIPS.....oo, The Structured Interview for Prodromal Syndromes
SOPS.....o Scale of Psychosis-Risk Symptoms
SPI-A...ooooieeeeeeeeeeene The Schizophrenia Proneness Instrument, Adult version
SPI-CY............ The Schizophrenia Proneness Instrument, Child and Youth version
TIPS .o Treatment and Intervention in Psychosis
UHR ... Extrémné vysoké riziko (Ultra High Risk)
UZIS CR...oooeeeeeseeeeeeinnns Ustav zdravotnické informatiky a statistiky CR
VIZDOM ..o Véasné intervence u zdvaznych dusevnich onemocnéni
WHO.......cooevcnne World Health Organization (Svétova zdravotnickd organizace)
ZZS......oiiii s Zdravotnickd zdchrannd sluzba
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PRILOHY

PRILOHA 1: INDIVIDUALNI PLAN

Jméno:

Clen tymu zodpovédny
za individualni plan klienta:

Datum vzniku planu:

Zapojeni rodiny do pfipravy
individualniho planu ANO / NE
(zakrouzkovat vhodnou mozZnost)

Psychiatrické diagnézy véetné pfiznaki:

Somatické diagnézy véetné priznaki:

Kratkodobé cile
Jaké jsou mé kratkodobé cile, které bych chtél naplnit
béhem pfistich 3 mésic? | Zaskrtnout relevantni oblasti:

1 Dusevni zdravi/osobni pohoda (well-being)
(napf. vénovat se technikam, které mi pomohou zvlédat stres)

Volnocasové aktivity [napf. aktivity, kterym bych se chtél (opét) vénovat]

Vzdélani (napf. jaké skoleni/kurzy bych chtél zacit studovat)

Zaméstnani (napf. jaké zaméstnani bych chtél vykonavat)

O 0|0 | D

Vztahy s ostatnimi (napf. jak bych chtél zlepsit své vztahy s ostatnimi)
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Popis dle zaskrtnutych oblasti:

Jaké prekazky mohou nastat v naplnéni mych stanovenych kratkodobych
cilt a jakym zplGsobem bude mozné tyto prekazky prekonat?

Dlouhodobé cile
Jaké jsou mé dlouhodobé cile, které bych chtél naplnit
béhem pristiho 1 roku? | Zaskrtnout relevantni oblasti:

1 Dusevni zdravi/osobni pohoda
(well-being) (napf. vénovat se technikam, které mi pomohou zvladat stres)

Volnodasové aktivity [napr. aktivity, kterym bych se chtél (opét) vénovat]

Vzdélani (napf. jaké skoleni/kurzy bych chtél zacit studovat)

Zaméstnani (napf. jaké zaméstnani bych chtél vykonavat)

[ SR S Wy

Vztahy s ostatnimi (napf. jak bych chtél zlepsit své vztahy s ostatnimi)

Popis dle zaskrtnutych oblasti:
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Jaké prekazky mohou nastat v naplnéni mych stanovenych dlouhodobych
cilt a jakym zplGsobem bude mozné tyto prekazky prekonat?

Vyhodnoceni spokojenosti klienta s [é¢bou

Druhy lécby

Spokojenost klienta
s léébou (zakrouzkovat
vhodnou moZnost)

Poznamky / navrhy
na zmény

Farmakologicka léc¢ba

ANO/NE/Nepobiram

Psychoterapie

ANO/NE/Nepobirdm

Sociélni intervence

ANO/NE/Nepobiram

Zivotni styl

ANO/NE/Nepobiram

Potvrzeni klienta
s individualnim planem
(zaskrtne klient):

Souhlasim/Nesouhlasim

Termin nasledujiciho hodnoceni
(pribézné hodnoceni plnéni cild):

Datum:

Podpis klienta:

Jméno a podpis
pracovnika sluzby:

Tento individudini plén byl vytvofen na zakladé existujicich individuélnich pland

z nésledujicich sluzeb: [220; 221].
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PRILOHA 2: KRIZOVY PLAN

Jméno

Adresa

Telefon

Datum narozeni

Rodné ¢&islo

Jaké jsou spoustéce krize (situace prispivaji k vyskytu krize)?
(napr. stres, hadka s blizkou osobou, dlouhodoba samota?)

Jak se u mé projevuji varovné signaly,
které predchazeji samotnému stavu krize?
(napr. problémy s koncentraci, podrézdenost, problémy se vstavanim?)

Co mi poméaha se rozptylit a zvladat situaci,
kdy se u mé projevi varovné pfiznaky?
(napr. promluvit si s nékym blizkym, prochazka v pfirode,
konzultace s psychiatrem/psychologem?)

1.

2.

S8

Jak mi mize pomoci rodina v situaci, kdy se u mé projevi varovné pfiznaky?
(napr. vyjadreni podpory, kontaktovani tymu vcasné intervence,
pomoc s dennimi tkoly? Specifikujte kdo.)
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Jak mi mGze pomoci tym véasné intervence v situaci,
kdy se u mé projevi varovné pfiznaky?
(napr. zajisti mi konzultaci u psychiatra, pomuze vysvétlit situaci
ve skole/v praci/doma?)

Jak se u mé krize projevuje?
(napr. zvyseny zajem o ezoteriku, ztrata energie, nechutenstvi?)

Jak by se ke mné mélo okoli chovat v pfipadé propuknuti krize?
(napr. koho kontaktovat, jak se mnou komunikovat?)

Kontakty

Kontakt na blizkou osobu v pfipadé propuknuti krize

Jméno:

Jaky mé tato osoba ke mné
vztah?

Adresa:

Telefon:

E-mail:

Kontakt na ambulantniho psychiatra

Jméno:

Adresa:

Telefon:

E-mail:
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Kontakt na praktického lIékare

Jméno:

Adresa:

Telefon:

E-mail:

Kontakt na ostatni mnou vyuzivané sluzby

Jméno (socialni pracovnik
/ psychiatricka sestra):

Adresa:

Telefon:

E-mail:

Jaké mam ptiznaky/zpusob chovani, kdyz se (jiz) nenachazim v krizi?

Tento individuélni plan byl vytvoren na zékladé existujicich individualnich pland
z nasledujicich sluzeb: [220; 221].
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PRILOHA 3: LETAK - SCHEMA ,,JAK SE CITITE?"

\/IZ véasng INTERVENCE U ZAVAZNYCH
DO“" DUSEVNICH ONEMOCNENT

Jak se posledni dobou citite?

Mam obavy cecee
o své dusevni
zdravi

Nezvladam béziné
situace tak, jak
bych chtél/a

Citim se dobre,
bez obtizi

Skvélé, asi se
o sebe dobfe starate

Otestujte se
na riziko
psychotického

onemocnéni na:

Moind pomize
nase poradna

www.vizdom.cz

na
Co si napsat izd v
seznam aktivit, AL DS

které vas napliiuji?

Vyzkousejte néjaky
znavodu na podporu
dusevniho zdravi

Nebo vyzkouset
a zlepSeni nalady z:

jinou &innost
na podporu I
dusevniho zdravi z: www.opatruj.se

www.opatruj.se

(L)

Zavolejte Uz je mi
LETL] lépe

Tym véasné intervence Praha:  Tym véasné intervence Plzefi:  Tym véasné intervence Blansko:

Telefon: +420 777 465 191 Telefon: +420 777 465 193 Telefon: +420 777 465 192
E-mail: praha8@nudz.cz E-mail: plzen@nudz.cz E-mail: blansko@nudz.cz

e Telefonni linky jsou k dispozici Vice informaci najdete na
pondéli - patek: 8 - 16 hodin www.vizdom.cz

Zdroj: vlastni zpracovéni projektu VIZDOM

151



POSTUPY PRACE TYMU VCASNE DETEKCE A VCASNE INTERVENCE

PRILOHA 4: LETAK - SCHEMA ,,PROCES VCASNE INTERVENCE"

\IIZ VEASNE INTERVENCE U ZAVAZNYCH
DO“" DUSEVNICH ONEMOCNENI

Pro koho hledate

Jak probiha
ak probiha proces pomoc?

véasné intervence ?

Tym véasné intervence Praha:

Telefon: +420 777 465 191
E-mail: praha8@nudz.cz

Tym véasné intervence Plzen: )
Zpravidla

do7dni
Telefon: +420 777 465 193 .

E-mail: plzen@nudz.cz

Tym véasné intervence Blansko:

Telefon: +420 777 465 192
E-mail: blansko@nudz.cz

Domluva na individuadlnim
@ Telefonni linky jsou k dispozici postupu

pondéli - patek: 8 - 16 hodin

Podpora y
dusevniho Doporugeni

Vice informaci A ds?lllzuec;n
najdete na

e Psychologicka Podpora
www.vizdom.cz f podpora vrodiné

Informovani
o dusevnim
zdravi
anemoci

Podpora
ve skole
a zaméstnani

Zdroj: vlastni zpracovani projektu VIZDOM
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PRILOHA 5: ZHODNOCENI RIZIKA PSYCHOZY

ZHODNOCENI RIZIKA PSYCHOZY

Screeningovy nastroj pro praktické lékare

faktorlim, zejména pokud se objevily nové v poslednich letech.

Kdyz se u mladého ¢lovéka vyskytnou trvajici zmény v povaze nebo vykon-
nosti, méla by se vzdy zvazit moznost, Ze se jedna o rozvijejici se psychozu.
Vénujte prosim pozornost nasledujicim moznym casnym pfiznakdm a rizikovym

A - RANE PRIZNAKY

ZMENY POVAHY
v neklid, nervozita, vznétlivost
v zvysena citlivost, precitlivélost, podrazdénost
v poruchy spénku, ztrata chuti k jidlu
v zanedbavani sebe sama

v néhla ztrata zajmu, iniciativy, energie, vile

ZMENY EMOCI
v deprese, oplostélé emoce nebo silné vykyvy néalady

v obavy; predevsim strach, ze ¢lovéku nékdo ublizi nebo ho ohrozi
v zmény ve vykonnosti

v nizké odolnost, predevsim ve stresu

v poruchy soustfedéni, zvysena roztrzitost

v néapadny pokles ve vykonnosti

ZMENY V SOCIALNi OBLASTI
v/ podeziravost
v sociéalni staZeni, izolace

v/ problémy ve vztazich

ZMENY V ZAJMECH

v fenomény apod.

v néahlé neobvyklé zéjmy, napt. ndbozenstvi, magie, ezoterika, nadptirozené
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ZMENY VE VNIMANI A PROZIVANI
v podivné predstavy, neobvyklé prozitky

v neobvyklé vijemy (napt. zmény nebo zesileni zvukd a barev; pocit, ze se pro-
ménil jedinec sdm nebo prostred)

v/ predstavy o vlastni vyznamnosti (vztahovacnost);
pocit, ze ¢lovéka nékdo sleduje

v pocity ovliviiovani
(pocit, ze nékdo mlze mit pristup k myslenkam ¢lovéka, mdze ¢lovéka kont-
rolovat, Fidit)

v neobvyklé zvukové nebo zrakové viemy (kdy nikdo/nic nenf ptitomné)

B - ZLOM V ZIVOTE

v/ napadné zhorseni ve vykonnosti a fungovani, potize v zaméstnani, skole atd.
v zhorseni v pracovni oblasti, ztrata zaméstnani nebo vylouceni ze skoly

v/ napadné zhorseni ve vztahovych schopnostech
(v partnerském vztahu, v rodiné, v zaméstnani)

C - DUSEVNi ONEMOCNENI V RODINE

v psychdza nebo podezieni na psychézu v rodiné / u ptibuznych

v dudevni onemocnéni v rodiné (matka, otec nebo sourozenci)

D - DROGY

v pravidelné uzivani drog
(alkohol, kanabinoidy, kokain, opioidy, amfetaminy apod.)

E - VEK

v je ¢lovék mladsi nez 30 let (pozdéjsi pocatek je také mozny)?

Tento screeningovy néstroj pro praktické lékare byl pfelozen B. Farkacem roce 2019
na zékladé existujiciho screeningového néstroje pro zhodnocent rizika psychézy [224].
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PRILOHA 6: UKAZKA FEPS-FS-1.0

HODNOCENI
KOMPONENT
1 2 3 4 5

1. VEDOUCI
TYMU SLUZEB
Vedouci tymu je Vedouci Vedouci Vedouci Vedou- Vedouci
zodpovédny za tymu tymu tymu ci tymu tymu
edririsrEnval poskytuje | poskytuje | poskytuje | poskytuje | poskytuje
dohled a supervize | Pouze ad- admini- admini- admini- admini-
(klinického vedeni), ministrativ- | strativni strativni strativni strativni
rovné poskytuje ni dohled. dohled. dohled dohled dohled,
primé klinické sluz- Zajistuje | aklinickou | a klinickou klinickou
by. Administrativni klinickou supervizi suprvizi supervizi
a supervizni role supervizi nékterym vSem pra- a pfimou
miize byt d&lena ostatnim. pracovni- | covnikim. klinickou
mezi dvé osoby. kam. sluzbu.
(Zdroj dat: rozhovor
s vedoucim tymu)
2. POMER
POCTU KLIENTU
NA POSKYTOVA-
TELE PECE
Cilovy pomér 51+ 41-50 31-40 21-30 20 NEBO
aktivnich klientd KLIENTU | KLIENTU | KLIENTU | KLIENTU MENE
na poskytovatele na posky- | naposky- | naposky- | naposky- | KLIENTU
(t). Elenoveé tymu) tovatele tovatele tovatele tovatele na posky-
je 20:1. NezapoCitad- | naplném | naplném | naplném | naplném tovatele
V?jte (':aslvedcl)uciho Gvazku. Gvazku. Gvazku. Gvazku. na plném
tymu straveny Gvazku.
administrativou
nebo psychiatra
/osobu predepisuji-
ci medikaci.
(Zdroj dat: rozhovor
s vedoucim
tymu; metodika
programu).
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3. SLUZBY
POSKYTOVANE
TYMEM

Kvalifikovani odbor-
nici poskytuji sluz-
by, které zahrnuji

nasledujici: Tym Tym po- Tym Tym posky- Tym
poskytuje | skytuje pét | poskytuje | tuje sedm | poskytuje
1. Pfipadové vedeni | ¢tyfinebo | polozek | Zest polo- polozek vSechny
(case manage- méné véetné zek véetné véetné polozky.
ment) / koordi- z uve- ptipadové- | ptipadové- | ptipadové-
naci péce denych ho vedeni | ho vedeni | ho vedeni
2. Zdravotnické polozek. (case (case (case
sluzby manage- manage- manage-
3. Psychoterapie mentu) / mentu) / mentu) /
4. Zvladani uzivani koordinace | koordinace | koordinace
navykovych latek péce. péce. péce.

5. Podporované
zaméstnavani

6. Rodinna edukace
/ podpora

7. Psychoedukace
klienta

8. Farmakoterapie

(Zdroj dat: vedouci
tymu, véechny
rozhovory)

Tato ukézka fidelity je prevzata z Fidelity Scale (FEPS—FS 1.0) [225].
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PRILOHA 7: EVIDENCNI SYSTEM PRO INTERNi VYKAZOVANI

Regionalni tymy v projektu VIZDOM evidovaly poskytnuté intervence, a to po-
moci evidencéniho systému Highlander. Tento systém provozuje Fokus Vysocina
se sidlem v Havlickové Brodé. Byly rozliseny celkem tfi Urovné aktivit ED a El:
klient, rodina a detekce. V nasledujicich podkapitolach je hloubéji rozebrano, co
a v jaké podobé tymy zaznamenavaly.

Zaznamenavani do evidenéniho systému rozlisuje Ctyfi oblasti: klient, anonymni
klient, klient s informovanym souhlasem (IS) a rodinni pfislusnici a blizci. Dale byly
zaznamenavany do interniho vykazovani detekéni opatreni a sluzby.

KLIENT

Klientem je kazda osoba, kterd ¢erpa podporu ED a El tymu. Také je nutné zazna-
menavat vSechny poskytnuté intervence klientdm i jejich rodinnym pfislusnikim.

Do zadévaci dokumentace se déle vkladaji informace:
v ,kontakt od”

= prvni telefonat, e-mail, setkani s klientem (¢i zadjemcem o sluzbu),
v .spolupréace od”

= podepsani informovaného souhlasu,

v ,ukonéeni smlouvy”
= domluva na ukonceni podpory, domluva na ptredéni do jiné sluzby,
zru$eni informovaného souhlasu ze strany klienta,

v ,ukonéeni kontaktu”
= posledni kontakt s klientem.

ANONYMNI KLIENT

Pti prvnim kontaktu s klientem je tfeba zajistit anonymizaci udajd, tj. zanést ano-
nymni jméno klientovi. Vybér unikatniho jména se generuje nazvem ,, Anonym”
a pridanou hodnotou 1", kterd pfibyva s rostoucim poc¢tem osob, naptiklad.
»~Anonym 17, ,Anonym 2" atd. Dal$i mozZnou anonymizaci osob je pfifazeni je-
jich kfestniho jména, naptiklad ,Anonym Marie”. Déle do evidenéniho systému
zadavéme pohlavi, telefonni a e-mailovy kontakt, zdroj klienta do sluzby, kli-
¢ového pracovnika, primarni pracovisté a okolnosti ukonceni sluzby (vyplnuje
se pfi odchodu).
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KLIENT S IS

Pti podepsani informovaného souhlasu je tfeba zajistit tyto informace o klientovi:
jméno a prijmeni klienta, datum narozeni, pohlavi, bydlisté (staci, zdali odpovi-
dé spadova oblast), telefonni a e-mailovy kontakt, cilova skupina (,Diagnéza”),
datum prechodu do psychézy, zdroj klienta do sluzby, klic¢ovy pracovnik, pri-
marni pracovisté a okolnosti ukonéeni sluzby (vypliiuje se pfi odchodu).

RODINNI PRISLUSNICI A BLiZCI

Rodinné pfislusniky a blizké je nutné uvadét samostatné, v jejich karté klienta je
nutné zaskrtnout v poli¢ku ,, Primdrni pracovisté” jako ,rodina”. Je nutné zazna-
menavat vSechny intervence, kde jsou pfitomni blizci klienta. Déle pro jednot-
nost v nazvech rodinnych pfislusniki je nedilnou soucasti identifikace. Preferu-
je se pridani informace k ndzvu: rodina / matka / otec / otéim / macecha / manzel
/ manzelka / teta / stryc / kamarad / kamaradka / majitel bytu / atd. Napftiklad
L~Anonym 63 — matka”, ,,Anonym Marie — manzel” atd.

DETEKCNI OPATRENI

Do detekénich opatteni jsou zahrnuty organizace, které maji potencidl prispét
k v¢asné detekci osob v riziku rozvoje zavazného dusevniho onemocnéni, napt.
Skoly, |ékafi raznych odbornosti, méstské urady a jiné. Do evidenéniho systé-
mu jsou zadany samostatné. V jejich karté klienta maji ,, Primarni pracovisté”
jako detekce. Detekénim kontaktem je konkrétni organizace, napf. Gymnazium
Boskovice, CDZ Praha 8, Socialni odbor magistratu mésta Plzné.

V soukromych ordinacich (psychiatfi a prakticti [ékari) je detekénim kontaktem
primo dany lékar. Naptiklad MUDr. Radek Novak, MUDr. Gertruda Novakova.
Je nutné zaznamenavat véechny intervence, kterych se zGcastnily organizace ¢i
soukromé ordinace, a je nutné zaznamenavat dobu intervence, dobu cesty i for-
mu (online x osobni setkani).

VYKAZOVANE SLUZBY

V Zzélozce sluzby (= intervence) je mozné pridat novou sluzbu jak s klienty,
rodinnymi pfislusniky, tak i detekénimi zafizenimi. V evidenénim systému v ,kar-
té sluzby” je uvedeno nékolik polozek, které je nutné vyplnit u klientd s infor-
movanym souhlasem, anonymnich klientd nebo rodinnych pfislusnikd. Mezi néz
patfi: datum intervence, doba trvéni, cesta za klientem (v pfipadé dojezdu
za klientem), pracovisté, klient, pracovnik, misto intervence (pracovisté tymu
/ online / terén), zptsob intervence (osobné / v zajmu klienta), (klient / rodina
/ detekce) a popis sluzby a kategorie sluzby.

Zdroj: vlastni zpracovéni projektu VIZDOM
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