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1 Manazerské shrnuti

Procesni evaluace

Klicové aktivity projektu probéhly podle harmonogramu. Tymy vcasné intervence fungovaly stabilnég,
v pribéhu projektu se jim dafilo zajistovat sluzby vCasné detekce a vcasné intervence podle
stanovenych parametrl. Fungovani interniho tymu bylo stabilizované, pozice byly obsazeny
kvalifikovanymi pracovniky. Z pohledu rozpoctu byl projekt realizovan dle schvalené projektové
7adosti a nepotykal se s 74dnymi obtizemi, které by ohroZovaly jeho implementaci. Cerpéni probihalo
dle schvéleného financniho planu. Projekt byl realizovdn v souladu se Strategii reformy psychiatrické
péce a v navaznosti na Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030, probihala jeho koordinace s
dalsimi projekty Reformy péce o dusevni zdravi.

Dopadova cast evaluace

V ramci projektu bylo podpofeno celkem 531 klientd, 302 rodinnych pfislusniki a 979 sitovych
kontakt(. Pro dopadovou evaluaci projektu bylo zvoleno nékolik evaluacnich pristup(, zakladem byla
prospektivni kohortova studie zaloZzena na opakovaném sbéru dat u jednotlivych klientd. Do studie se
zapojilo 61 osob s informovanym souhlasem. Klinické Setfeni bylo doplnéno sbérem a vyhodnocenim
ekonomickych dat referujicich k nakladové efektivité. Byla provedena studie fidelity a realizovdno
nékolik kvalitativnich Setfeni, kterého se zucastnili klienti projektu, intervencni tymy i stakeholdefi,
respektive sitové/diseminaéni kontakty.

V prlibéhu prvnich Sesti mésicl ¢erpani sluzby u klientd doslo k signifikantnimu zlepseni v doménach
fungovani, problému souvisejicich s dusevnim zdravim, symptomd nemoci a Ubytku hospitalizaénich
dnl zhruba ve vysi 75 %. Béhem jednoho roku sledovani doslo k dalSimu dstupu klinickych projevda,
priblizné 80% redukci hospitalizacnich dnl a 60% narlstu odpracovanych hodin. Asi 67 % klientl bylo
v pfipadé psychotického onemocnéni detekovano do 6 mésicl od prvnich jasnych projevli nemoci.
Z pohledu néakladu se intervence na zakladé dosavadnich zjisténi ukazala jako efektivni.
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2 Cil, ucel a kontext evaluace

Predmétem této zpravy je prlibéh evaluace projektu realizovaného Narodnim uUstavem dusevniho
zdravi s ndzvem ,Véasné intervence u zadvaznych du$evnich onemocnéni v CR“, registraéni &islo
CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0009304. Cilem je zprostfedkovat informace o procesni evaluaci
projektu, a zaroven popsat dosavadni postup a planovany zamér evaluace dopadu.

2.1 Popis projektu

Vychodiskem projektu byla absence adekvatnich psychiatrickych sluzeb pro osoby v riziku, nebo rané
fazi zavazného dusevniho onemocnéni a jejich blizké. Podle zjiSténi, realizovanych pred zahdjenim
projektu, systém neodpovidal potfebam osob dané cilové skupiny. Dalsi sluzby, které jsou postupné
zavadény v ramci probihajici reformy péce o dusevni zdravi, se zaméfuji na jiné typy sluzeb. Model
tzv. asertivni komunitni péce postaveny na zdkladé case managementu (téZ pripadového vedeni),
ktery je uplatfiovan zejména v siti center dusevniho zdravi (CDZ) je uréen primarné pro klienty s
chronickym vainym du$evnim onemocnénim. Na zakladé doporuéeni Psychiatrické spole¢nosti CLS
JEP jsou jednim z preferovanych zplsobl prace multidisciplinarnich tymd CDZ tzv. sluzby véasné
intervence (Early Intervention, El). Sluzby El, které jsou primarné uréeny pro osoby v rané fazi
zavazného dusSevniho onemocnéni, vSak doposud nebyly v ¢eském prostfedi implementovany. Dle
dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky je v Cesku roéné nové diagnostikovano a# 50 novych
pfipadd psychotickych onemocnéni na 100 000 obyvatel. S ohledem na nedostatek komunitnich
psychiatrickych sluzeb v CR Ize navic oéekdvat, e CDZ budou postupné prebirat klienty stavajicich
komunitnich sluzeb, tedy prfedevsim klienty s chronickym pribéhem a nebudou mit kapacitu pro
v€asnou detekci (Early Detection - ED), ktera je komplementarni soucdsti véasné intervence (Early
Intervention — El). Zavedeni specializované sluzby pro osoby v rané fazi zdvainého dusevniho
onemocnéni v CR je z tohoto divodu vysoce #adouci.

Dlouhodobou vizi projektu je: Lepsi kvalita Zivota a prognéza viech lidi v CR, ktefi jsou v riziku nebo
Casné fazi zavazného dusevniho onemocnéni.

Globalnim cilem projektu je: Trvalé zvyseni kvality Zivota stanoveného poctu osob s rozvijejicim se
zavaznym duevnim onemocnénim v CR.

Specifické cile (vysledky) projektu v obdobi 1. 4. 2018-30. 6. 2022:

1. V prvnich 6 mésicich projektu zpracovat analyzu stavajici ¢eské i zahrani¢ni zkusenosti s ED/EI
sluzbou, zpracovat podkladové materidly pro vycvik ED/El tym(, toho bude dosaZeno
prostfednictvim realizace KA 01.

2. Do konce prvniho roku trvani projektu vytrénovat 3 tymy pro specializované sluzby ED/EI na
zakladé nejlepsich mezinarodnich zkuSenosti s témito sluzbami, toho bude dosazeno
prostfednictvim realizace KA 02.

3. Ve druhém az Ctvrtém roce poskytovat ED/EI sluzby alespori stanoveném poctu lidi ve tfech
regionech CR a za pravidelné supervize a sdileni zkusenosti mezi jednotlivymi tymy pfipravit a
realizovat detekéni opatfeni ve 3 regionech, toho bude dosaZeno prostrednictvim realizace
KA 03.

4. Vyhodnotit cost-efektivitu ED/El sluzeb v CR a zpracovat zprdvu o implementaci a
dlouhodobé udrzitelnosti ED/EI sluzeb, toho bude dosazeno prostfednictvim realizace KA 04.
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2.2 Vazba k relevantnim strategiim

Projekt je realizovan vsouladu se Strategii reformy psychiatrické péce (schvalena ministrem
zdravotnictvi 7. 10. 2013, dale jen Strategie), ktera je zaloZenda na konsenzu zainteresovanych
stakeholdert (odborné verejnosti, zdravotnickych zafizeni, resortnich ministerstev, platc zdravotni
péce). Projekt pfimo naplfiuje dva ze sedmi hlavnich cil(l Strategie:

1. Zvysit efektivitu psychiatrické péce vcasnou diagnostikou a identifikaci skryté psychiatrické
nemocnosti
2. Zvysit kvalitu psychiatrické péce systémovou zménou organizace jejiho poskytovani.

Projektovy zdmér vychdzi ze strategie Zdravi 2020. Projekt je také v souladu s cili zahrani¢nich
dokumentl (Zelend kniha EU, Evropsky akéni plan dusevniho zdravi, Akéni plan pro dusevni zdravi
WHO). Zohlednuje aktudlni potfeby, planované i realizované aktivity a opatfeni komplementarnich
projektl v rdamci reformy psychiatrické péce.

Relevantnim aktudlnim nadfazenym strategickym dokumentem je Strategicky rdmec Zdravi 2030,
v némz je oblast psychiatrie feSena v rdmci specifického cile 2.1. Vlada schvdlila Strategicky ramec
Zdravi 2030 v roce 2019.

Vlednu roku 2020 vldda CR schvdlila Nérodni akéni pldn pro dusevni zdravi 2020-2030, ktery
rozpracovava agendu Reformy psychiatrické péce do podoby podrobného implementacniho
dokumentu. Na jeho pfipravé se podilel gestor projektu VIZDOM PhDr. Petr Winkler, Ph.D.

AkEni plan stanovuje finanéni potfeby na dosaZeni cill a mechanismy, kterym se bude realizace
vymezenych opatfeni promitat do rozpoctu (statniho rozpoctu a rozpoctu ostatnich verejnych
rozpoctu, resp. rozpocCtl ostatnich zucastnénych rezortl ainstituci), a v relevantnich pfipadech
identifikuje alternativni zdroje financovani. Vplanu je u jednotlivych opatfeni stanovena
zodpovédnost za jejich naplfiovani a také jsou v ném obsaZeny indikatory pro méfeni Uspésnosti v
naplnovani cilG.

ProtoZze Reforma psychiatrické péce patfi mezi agendy prirezového charakteru (jednotlivé
implementacni kroky) vyzaduji soudinnost vice ministerstev, rozhodla vlada ve vazbé na schvaleni
Narodniho akéniho planu pro dudevni zdravi 2020-2030 o vytvoreni Rady vlady CR pro dudevni
zdravi. Rada ma za ukol koordinovat politiku dusevniho zdravi v ramci mezinarodnich vztah( a fidit
implementaci strategickych dokumentl pro tuto oblast. (Rada koordinuje spolupraci mezi
ministerstvy, spravnimi Urady, nestatnimi organizacemi a odbornymi spolecnostmi, a dale predklada
doporuceni k materidldim predlozenym VIadé CR.)

2.3 Koordinace s relevantnimi programy a strategiemi

Vyznamnou roli v zajisténi dostatecné vazby projektu VIZDOM na ostatni prvky reformy psychiatrické
péce zajistuje gestor projektu. Vazba na ostatni projekty reformy je naplnéna na dvou zakladnich
urovnich:

Vykonny vybor pro fizeni implementace Strategie reformy psychiatrické péce, ktery se zabyva
reformou jako celkem; periodicita jednani vyboru je stanovena na 1x/meésic (vice informaci lze
dohledat na webovych strankach Ministerstva zdravotnictvi CR: https://ppo.mzcr.cz/workGroup/70).
Clenem vyboru je PhDr. Petr Winkler, Ph.D., ktery je odbornym gestorem/garantem projektu.

Odborna rada pro odbornou garanci Strategie reformy psychiatrické péce, ktera se zabyva reformou
jako celkem. Periodicita jednani rady je stanovena na 4x/rok (vice informaci lze dohledat na
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webovych strdnkach Ministerstva zdravotnictvi CR: https://ppo.mzcr.cz/workGroup/69). Clenem rady
je opét PhDr. Petr Winkler, Ph.D.

Gestor projektu také zprostfedkovava jednani s gestorkou projektu Deinstitucionalizace sluzeb pro
dusevné nemocné (MUDr. Simona PapeZova) s cilem nastavit finanéni udrzitelnost projektu.

Provazanost na projekty Podpory vzniku Center dusevniho zdravi a Deinstitucionalizace sluzeb pro
dusevné nemocné zprostifedkovava také evaludtora a specialista projektu VIZDOM (Mgr. Bc. Ondrej
Krupcik), ktery na projektech pGsobi jako interni evaluator (CDZ Il, CDZ lll) a zajistuje datoveé-
koordinacni a analytickou praci (DI).

Projekt vyuzivd metodiku pro vyhodnoceni efektivity sluzeb pro lidi s duSevnim onemocnénim, ktera
byla vyvinuta v radmci projektu MERRPS (http://merrps.cz/domains/merrps.cz/) a specificky ji
dopliiuje o nastroje uréené pro osoby s psychotickym onemocnénim (PANSS, CAARMS, DUP).
MERRPS predstavuje standard v probihajici Reformé péce o dusevni zdravi.

2.4 Specifikace evaluace projektu

Evaluace projektu ma dvé hlavni ¢3asti, dopadovou a procesni. Zakladni rdmec evaluace je dany
projektovou Zadosti, konkrétni postupy byly definovany ve vstupni evaluaéni zpravé, kterd
predstavuje evaluaéni plan. V pribéhu let 2020, 2021 a 2022 byly odevzdany tfi zpravy o priabéhu.
Prehled vSech zprdv uvadime v tabulce €. 1. Tato zavérecnd evaluacni zprdva je finalizaci prace, ktera
byla realizovana v pribéhu celého projektu. Garantem a realizdtorem evaluace byl interni evaluator,
na diléich aktivitdch se v souladu s naplni prace podileli specialisté projektu, ale i dalsi zastupci
odborného tymu.

Tabulka 1. Prehled evaluacnich zprdav

Vstupni zprava (vystup) 9/2018

PrlibéZna evaluacni zprava (vystup) 2019, 2020, 2021
Zavérecna zprava (vystup) 6/2022
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2.5 Teorie zmény projektu

Vramci evaluace projektu byla navrZena teorie zmény (obrazek ¢. 1), kterd specifikuje, jakym
zpUsobem povedou aktivity projektu k naplnéni cili a ocekdvanych dopadd. Schéma identifikuje
kauzalni vztahy — pficiny v podobé intervenci a nasledky v podobé indikatord — vcetné klicovych
predpokladll pro jejich dosazeni. :

Obrazek 1. Teorie zmeény VIZDOM

1. lepi kalita
wta

2 Zgacena doba
neléZent nemoc
phjemal shueb
3 snidend mita

onemocnéni

indikcitory
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ety Gutewim onemocnénim 1 1ou Cospnkch ampelerin pskoonl i pro
2 absolvovini vouky 1. e provedena situaini analjza - rozhovory s@ Zistupd ; .
3. rodinni plisiuénici a Kient dos anou podpor komuninich sluleb v kakoem kiaj 2. zabeamibnl “’:“gzsmﬂ:‘;;a’;am‘ Ziems
4. Analjza zahraniénich Busenost 2 je provedena anahza zaheanidni dusenoss : . : .
5. whofeni metodicksho matelu k 3. viouk reaizaéniho tjmu + Zahraniéni stide R v wedomotrese oL
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6 Knmp»mwm;-a\nnamhnmls-npizmemamED_a 5 wouk EDEDIHmi 5. my jSou skabiini po celou dobu peojelly
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2.6 Pouzité metody

Vramci evaluace je vyuzZivdno mnoizstvi kvalitativnich i kvantitativnich metod. V rdmci procesni
evaluace se jedna predevsim o desk research. Tato metoda je zaloZend na sekundarni analyze
dokumentll, zahrnuje vyhledani, sbér, resersi, analyzu a vyhodnoceni jiz existujicich dostupnych
informaci a relevantnich materialG. Déale byly vyuZity skupinové diskuze a individudlni rozhovory
zejména s intervencnimi tymy a stakeholdery. Tyto metody umoznuji participantdm sdilet informace,
které oni sami povazuji za dlleZité. Pro analyzu byla vyuZita metoda otevieného kddovani.

V ramci dopadové evaluace je vyuZit design prospektivni kohortové studie. V pribéhu spoluprace
s jednotlivymi klienty probihal na zakladé informovaného souhlasu kontinualni sbér evaluacnich dat,
a to obvykle pfi vstupu do sluzby a déle vidy v intervalu Sesti mésicl. Pro ziskavani dat bylo vyuZito
nékolik standardizovanych klinickych skal a dotaznikd, které umoznily ziskat validni informace o dané
sluzbé a na jejich zakladé koncipovat odpovidajici analyzy a vystupy. Také v rdmci dopadové evaluace
byly realizovany skupinové diskuze s ED/EI tymy, individualni rozhovory s klienty i se stakeholdery.
Toto feSeni pfinasi informace v podstaté ze vSech stran, které vstupuji do individudlniho pfipadu
klienta, ale i téch které jsou relevantni pro dalsi udrzitelnost na Urovni systému. Pro analyzu byla i
vtomto pfipadé vyuZita metoda otevieného kddovani. Ddle bylo realizovana Setfeni fidelity
intervencnich tymu na zakladé k tomu urcené skaly.
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3 Procesni ¢ast evaluace — hodnoceni pribéhu realizace

Cilem procesni evaluace bylo vyhodnotit, zda je projekt realizovan v souladu s pldanem. Pozornost je
vénovana prabéhu klicovych aktivit, praci s cilovou skupinou, rozpoctu a cerpani podpory a
persondlni oblasti. V zavéru kapitoly jsou uvedeny otazky k procesni Casti evaluace vcetné jejich
prabézného vyhodnoceni.

3.1 Prubéh klicovych aktivit a harmonogram

V rdmci projektu byly realizovany celkem ¢tyfi klicové aktivity. Slo o pFipravu ED a El sluZeb; vycvik
tymua a pripravu ED a El opatfeni; Implementaci; evaluaci a vyhodnoceni implementace. V textu nize
je u jednotlivych klicovych aktivit uvedeno hodnoceni pribéhu a pripadné pfipojen komentar. Déle
jsou uvedeny dokoncené vysledky a vystupy jednotlivych klicovych aktivit projektu (oznaceno
symbolem v V).

KA | — Priprava ED a El sluzeb

Hodnoceni pribéhu: KA | probéhla v souladu s planem a dle schvéleného harmonogramu

V ramci aktivity byly ustanoveny dvé expertni platformy (¢eskd a zahranicni), v pribéhu realizace
dochazelo k jejich pravidelnému setkavani. Realizace platforem pomohla projekt zasadit do ¢eského i
mezinarodniho kontextu, a to na odborné i praktické Urovni a jednoznacné pfinesla podnéty pro dalsi
rozvoj sluzby a dalsi vyhled v otdzce udrzitelnosti. Zapisy jsou k dispozici na webovych stankach
projektu.

Vystupy KA I:
zprava ze situaéni analyzy v'v/
analyza zahrani¢nich zkuSenosti v'v/
Vysledky KA I:

ustanoveni expertnich platforem projektu v'v/

pFipraven vycvik ED a El tym( vV

KA Il —= Vycvik tymU a priprava ED a El opatieni

Hodnoceni pribéhu: KA Il probéhla v souladu s planem a dle schvileného harmonogramu

Vycvik (vzdélavaci kurz) ED/EI tymU byl realizovan a prabéiné dopliovan na zakladé pozadavkd
pracovnikd. Zahranicni staZze byly realizovdany a jednoznacné podpofrily vykon jednotlivych
pracovnikd. V pribéziné evaluaéni zpraveé €. 1. byly prezentovany vysledky fokusni skupiny zamérené
na hodnoceni vycviku z pohledu ucastnikd, vycvik i zahraniéni staze byly také hodnoceny v ramci
skupinovych diskuzi s intervenénimi tymy. Byla pfipravena Metodika vycviku tymU véasné detekce a
v€asné intervence.

Vystupy KA II:
realizace $kolenf a zahraniéni stadze vV
Vysledky KA II:

pilotni provedeni vzdélavaciho kurzu v rozsahu 120 hod. vV

zahraniéni stdze v v/
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KA lll = Implementace ED a El

Hodnoceni prabéhu: KA Il probéhla v souladu s planem a dle schvaleného harmonogramu
V prlibéhu projektu byl spustén provoz tfi

. v . , oy , . Obrdzek 2. Schematickd mapa intervencnich tymu VIZDOM
intervencnich tymu vcasné intervence, a

to vregionech Praha 8, Plzei-mésto a Praha 8
Blansko (obrazek &. 2). Intervenéni tymy \\}5 | o~ Blansko
realizovali pilotaz sluzby  vcasné Vf/

. e (. AN
intervence dle ocekavani. Ve spolupraci )

sinternim vyzkumnym tymem dochdzelo N ’2\4{«\;%&
R i Y )
ke  kontinudlnimu  rozvoji  sluzby, '7:’ | @ N e Von
. v . M J M ,y, k\h‘c’{\;’ifgﬁ?\)\rﬂ\
pfedevsim na zakladé odborného vzdélani P|zen AN rf . LY oW
. v . o , N v S T

\ \ ~ ¢ >
intervencnich  pracovniki a  dprav  a=ctq I j\,x, B
metodickych postupl. Na vzdjemnych =
setkdvanich probihala vyména zkuSenosti mezi tymy. Jejich prace byla dale supervidovdna ¢eskymi i
zahrani¢nimi platformami expert( i supervizory v klinickém smyslu.

Y4
J

Do konce roku 2021 ED/EI tymy realizovaly detekéni opatfeni a véasnou intervenci, a to i ve zhorsené
epidemické situaci v souvislosti s pandemii covid-19. Mezi prlibézné zmény patfilo zejména:

e Obvykld a casto preferovand forma osobniho setkdni s jednotlivymi klienty byla
nahrazena/doplnéna alternativnimi formami spoluprace. DoSlo k vyznamnému navyseni
telefonnich hovor( a online setkani.

e Diseminacni aktivity byly zacileny pfedevsim na jiné odborniky v oboru zdravotni péce nebo
praktické lékare. Aktivity na Skolach byly vyrazné omezeny, pfipadné presunuty do online
prostiedi.

V Uvodu projektu byly spustény webové stranky www.vizdom.cz. V dobé cinnosti intervencnich tymu
bylo moZné na strankach dohledat kontakty na intervenéni tymy, dale jsou k dispozici informace o
dusevnich onemocnénich nebo materidly relevantni k projektu. Podle Google Analytics navstivilo
stranku jako celek od ledna roku 2019 do konce roku 2021 celkem 13 343 navstévnik(, ktefi
realizovali 18 340 navstév a v priméru na strance stravili 2:08 minuty. Do konce projektu byla na
strankdch k dispozici online poradna. Stranky obsahuji také dotaznik psychotickych pfiznakd
(Prodromal Questionnaire-Brief - PQ-B), ktery slouZi vefejnosti pro potieby sebeposouzeni.

Vystupy KA 1l

‘

spusténi infowebu a internetové poradny pro véasné intervence v'v/
realizace detekénich opatfeni v'v/

poskytovani sluzby ED/EI V'V

supervize ¢eskymi i zahrani¢nimi odborniky, supervizorem v'v/

vyména zkuenosti mezi ED/EI tymy a kontinudlni rozvoj jejich sluzeb vV

KA IV — evaluace a vyhodnoceni implementace

Hodnoceni pribéhu: KA IV probiha v souladu s planem a dle schvéleného harmonogramu

V ramci dosavadniho priabéhu byly realizovany aktivity procesni i dopadové evaluace. Byl metodicky i
technicky nastaven sbér kvantitativnich dat. V informacénim systému regiondalnich ED/EI tym0Q byly
kontinualné shromazdovany informace o jednotlivych klientech a jim poskytnutych sluzbach véetné
dat z nastrojl pro dopadovou evaluaci. Ve spolupraci terénnich pracovnikl(l a vyzkumného tymu se
dafilo zaznamenavat data potfebnd pro pribéh a tvorbu vystupl projektu i nastaveni dalsi
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udrzitelnosti. Odbornym tymem byla sepsana metodika prace terénnich tym{ s nazvem Vcasna
intervence u osob se zavainym dusevnim onemocnénim, kterd byla pfipominkovana a editovana
externimi odborniky.

Byla naplanovana a realizovana procesni i dopadova evaluace projektu z velké casti zaloZzend na
primarnich a svého druhu unikatnich datech a informacich. Soucasti je kohortova studie zalozena na
zakladé klinického setfeni, hodnoceni fidelity, rekalkulace jednotkovych naklad(, analyza nakladové
efektivity i kvalitativni Setfeni (skupinové diskuze a individualni rozhovory s rlznymi subjekty).

Velké mnoiZstvi aktivit bylo realizovano v ramci diseminace. Podrobny prehled vystupu cilenych na
verejnost (napfiklad c¢lanky v regiondlnim tisku) i odborniky (pfispévky na konferencich) je
predmétem samostatné zpravy o diseminaci. V zavéru projektu, ve dnech 1.-2. ¢ervna roku 2022,
probéhl mezindrodni workshop véasné intervence zaméreny na predstaveni vysledki VIZDOM a
sdileni zkuSenosti zrlznych zemi. Dale probéhly tfi prednasky o vcasnych intervencich pro
posluchace vysokych Skol. Ve dnech 31. 5. 2022 a 10. 6. 2022 byly také pilotovany a evaluovany dva
celodenni vzdélavaci workshopy v€asné intervence uréené zejména pro CDZ a dalsi sluzby.

Souhrn hodnoceni workshopti véasné detekce a véasné intervence

V ramci kvantitativniho hodnoceni obou probéhlych workshopl byly u vétSiny participantd
hodnoceny pozitivné. S ohledem na pfinos kurzu hodnotilo 82,32 % participantl jako pozitivni (ano:
45,73 %, spiSe ano: 36,59 %) a Zadny respondent nehodnotil kurzu kurz zcela negativné (ne: 0,00 %).
V ramci hodnoceni celkové kvality drovné a kvality workshopu zvolilo 88,16 % ucastnik( pozitivni
hodnoceni (velmi dobfe: 58,54 %, dobré: 29,62 %), 10,8 % prlimérné hodnoceni, 1,05 % nepfilis
dobré a opét nikdo nehodnotil workshop zcela Spatné.

V prvni oteviené otazce (Co se Vam libilo nejvice?) Ucastnici 12x zminili nové informace, jejich vyklad
a fakta a 11x zkuSenost s novymi dotazniky. V ramci druhé oteviené otazky (Co se Vam libilo
nejméné?) byla 6x zminéna obcasna neprehlednost ¢i pomalost vykladu. V posledni navazujici otazce
(Co byste v kurzu uvitali?) bylo pouze 3x zminéna lepsi struktura vykladu a zapojeni vice kazuistik.

Vystupy KA IV:

Komplexni zprava o zkugenosti s implementaci ED a El sluzeb v CR a jejich cost-efektivité ' v/
Rekalkulace jednotkovych nakladd v v/
Aktualizovana metodika ¢asnych intervenci v'v/

Zpréva o diseminaci vysledkd v'v/

3.2 Cilové skupiny

Pracovnici ED/EI tym( poskytovali podporu cilové skupiné lidi ohrozenych zédvainym dusevnim
onemocnénim, pficemz byla sledovana kritéria pro zarazeni do sluzby. Jedna se o vék 16-60 let, pobyt
v cilovém regionu, a zaroven prislusnost k jedné z diagnostickych skupin (ARMS, FEP nebo lidé
s diagndzou F2 a léEbou krat$i neZ tfi roky)®. Schéma kontaktu klienta s ED/EI tymem VIZDOM je
uvedeno na obrdzku ¢. 3. Zaroven jsou zohlednény pfipadné kontraindikace pro vstup — jednd se

1 Kategorie ARMS oznaduje stav vysokého rizika rozvoje psychotického onemocnéni neboli ,at risk mental
state”, ktery nastava béhem prodromalni faze onemocnéni. Tzv. prodromy jsou obdobim nepohody, rozladéni
¢i rozrusSeni, které predstavuji odchylku od predchozi zkusenosti a obvyklého chovani jedince. Prodromalni fazi
Ize diagnostikovat pouze zpétné, tj. po rozvinuti floridnich pfiznak( psychdzy. Kategorie FEP oznacuje prvni
epizodu psychotického onemocnéni, neboli ,first episode of psychosis“. V projektu VIZDOM byli klienti do této
skupiny zarazeni na zékladé odpovidajiciho vysledku nastroje PANSS.
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osoby s primarnim onemocnénim z okruhu zavislosti nebo organickych poruch a ty, které maiji
uspokojivou Ié€bu v jiné sluzbé.

Obrdzek 3. Schéma kontaktu klienta s ED/EI tymem VIZDOM. Informace o pouZitych diagnostickych ndstrojich jsou uvedeny
v kapitole o dopadové evaluaci.
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V prlibéhu projektu byla schvélena podstatna zména, kterd vyznamnym zplsobem upravila cilové
hodnoty indikator(. Jednalo se o indikatory celkového poctu ucastnikl a vyuZivani podporenych
sluZeb (tabulka €. 2). Zména byla odlvodnéna na zakladé toho, Ze cilem pilotniho programu vcasné
detekce a intervence je primarné zachytit osoby v rané fazi psychotického onemocnéni a poskytnout
témto osobam bezprostfedné potfebnou podporu, prfipadné je pfesmérovat na jiné specializované
sluzby, které budou odpovidat jejich individualnim potfebam. Cilova hodnota 300 Ucastnik( v pfipadé
indikatoru 60000, bylo s timto cilem v pfimém rozporu. Divodem chybného nastaveni cilové hodnoty
indikatoru byla chyba a komunikacni nedorozuméni ze strany Zadatele o podporu, ktery si v danou
chvili neuvédomil vsechny dopady zafazeni klient( ED/EI sluzeb pod tento indikator s nadbagatelni
podporou. Tymy nemaji dublovat ¢innost Center dusevniho zdravi. Pokud maji pracovat ve shodé se
zahraniéni praxi i vyvinutou metodikou, museji se soustfedit na detekci. Zména vymezeni
monitorovacich obdobi byla realizovana z divodd soubéhu konce sledovaného obdobi s projektem
MERRPS a maximalizace zpUsobilych vydaji pred terminem milniku projektu.

Tabulka 2. Zmény hodnot indikdtord projektu VIZDOM

Uprava hodnot indikatort (schvalena)
6000 Celkovy pocet tucastnikl
puvodni hodnota: 300
cilova hodnota: 27 (15 klientd, 12 profesional()
67010 Vyuzivani podporenych sluzeb
puvodni hodnota: 150
cilova hodnota: 800 (200 rodinnych ptislusnik(, 600 klient()

v

V tabulce ¢. 3 jsou uvedeny dosazené pocty klientl, rodinnych pfislusnikd, a detekcnich sluzeb
VIZDOM. Z dat je zaroven patrné, Ze primérna doba celkové podpory byla 5,2 h v pfipadé klienta, 1,5
h u rodinnych pfislusnikd a 1,9 h v ptipadé sitovych kontaktd, tzn. téch, které vytvari zachytnou sit
v pfipadé vcéasné identifikace osob s potfebou véasné detekce a vcéasné intervence. Jednalo se
napftiklad o pracovniky ve zdravotnich a soch sluzbdch v pfimé péci, nebo vzdélavaci zatizeni.

Tabulka 3. Cilové a dosaZené hodnoty indikatori VIZDOM. Aktudini ke konci projektu
Cindiator |l 209 00| 2021
600 140 161 230 531

Pocet klientt

Pocet rod. pFisluzniki 200 80 1 131 302

Pocet sitovych - 415 351 213 979
kontaktu

V pribéhu projektu se dafilo zajistovat vstup klient( z cilové skupiny do sluzby. Celkovy trend poctu
novych klientl v pribéhu c¢asu byl spiSe rostouci (obr. 4), obdobné tomu bylo u rodinnych ptislusnik(
(obr. 5). V dalsim obrazku (obr. €. 4) jsou zndzornény pocty detekcnich kontaktd.
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Obrdzek 4. Vyvoj poctu novych klientd VIZDOM v case
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Obrdzek 5. Vlyvoj poctu rodinnych prislusniki VIZDOM v case
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Obrdzek 6. Vyvoj poctu detekcnich kontaktu VIZDOM v case
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3.3 Personalni situace

Fungovani interniho tymu je stabilizované, pozice jsou obsazeny kvalifikovanymi pracovniky. Stabilné
fungovaly také ED/EI tymy. V intervenénim tymu na Praze 8 dlouhodobé nebyla zastoupena zdravotni

sy

sestra a v zari roku 2020 doslo zméné na pozici psychiatr/psycholog. Do tymu nastoupil psycholog a
nebyla zastoupena odbornost psychiatra (nepodafilo se rekrutovat pres inzerci). Podrobny prehled je
uveden v tabulce €. 4.

Tabulka 4. Prehled obsazeni pracovnich pozic v ramci ED/EI tym( v pribéhu jejich ¢innosti. Neni zohlednéna vyse tvazkd.
IX-18 1-19 VII-19 1-20 VII-20 1-21 Vii-21

Tym Praha 8
psycholog 1
psycholog 2
psychiatr 1
psychiatr 2
soc. pracovnik 1
soc. pracovnik 2

Tym Blansko
psycholog 1
psycholog 2
psychiatr
soc. pracovnik
zdrav. sestra

Tym Plzen
psycholog 1
psycholog 2
psychiatr
zdrav. sestra
soc. pracovnik
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3.4 Rozpocet projektu a ¢erpani podpory

Projekt byl realizovan dle schvdlené projektové Zadosti (véetné harmonogramu) a nepotykal se s
7adnymi obtizemi, které by ohrozovaly jeho implementaci. Cerpani probihalo dle schvéaleného
financ¢niho planu.

VIZDOM predstavuje typ tzv. "mékkého" projektu, prevazinou ¢ast nakladl tvofily Osobni naklady.
Vzhledem k probéhlé pandemii bylo ¢erpani na nékterych polozkdch omezeno, a to zejména kapitola
rozpoctu Cestovné, kdy nebylo moiné vycestovat at uz v ramci stazi ¢i workshopl do zahranidi.
Zahrani¢ni expertni platformy i fada dalSich setkani byly realizovany v online podobé. Dalsi polozkou,
kterou aktuadlni situace ovlivnila, byla kapitola Nakupu sluzeb, kde bylo planovano ucastnit se vétsiho
poctu tuzemskych odbornych konferenci, nebot realizace sluzeb ED/EI tym0 je soucasti systémovych
zmén psychiatrické péce v CR a je dlleZité priibéiné seznamovat odbornou vefejnost s vystupy
projektu.

Soucasné bylo planovano v ramci kapitoly rozpo¢tu Nakupy sluzeb poskytnout ED/EI tymUm odborné
Skoleni a workshopy. Je Zadouci, aby ¢lenové odborného tymu a terénnich tymd prosli (nad rdmec
zédkladniho vycviku) nékolika cilenymi Skolenimi/vycviky ke zvySeni jejich dovednosti pro praci s
klienty. Jde o prohloubeni jejich kompetenci v ED/EI pro praci s klienty a zaméreni téchto vycvikd
vychazi ptimo z jejich potfeb. Jednalo se napfiklad o online workshop zaméreny na posuzovani
fidelity sluzeb ED/EI vedeny zahrani¢nim lektorem, online workshopy prakticky zamérené na témata
Vcasné detekce a Vcasné intervence vedené zahrani¢nimi lektory, a dale prakticky orientovany kurz
na praci s rodinnym systémem dle konceptu Otevieného dialogu.

Omezeni ¢erpani rozpoctu v souvislosti s pandemii covid-19:

Cestovné (nemoZnost realizovat staze, workshopy, zahrani¢ni navstévy)
Regeni: pfesun do online prostiedi, odlozeni stazi

Osobni naklady — Dohody o provedeni prace (nemoznost realizovat setkani s tuzemskymi experty)
Reseni: postupny presun do online prostredi

Nakup sluzeb (konferenéni poplatky, doplfikové vzdélavani ED/EI tyma)

Regeni: pfesun do online prostiedi, odlozeni konferenci/vzdélavani
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3.5 Vyhodnoceni otazek k procesni ¢asti evaluace
V rdmci procesni ¢asti evaluace byly stanoveny tyto evaluacéni otazky (tabulka €. 5):

Tabulka 5. Evaluacni otdzky pro procesni ¢dst evaluace

Okruh €. 2.5.1. Jakym zptsobem byla zajisténa kvalita vystupl projektu?

2.5.1.1. Do jaké miry byl projekt realizovan v souladu s planem a predpoklady?

2.5.1.2 Dochazi k pravidelné konzultaci s ceskou a zahrani¢ni expertni platformou? Jakym zplsobem se
odbornici zapojuji do prlibéhu projektu?

2.5.1.3. Byli do projektu zahrnuti relevantni stakeholdeti z odborné verejnosti?

2.5.1.4. Jsou sluzby ED/EI dobfe napojeny na ostatni existujici zdravotni a socialni sluzby? Do jaké miry je
Zadouci jejich Sirsi vélenéni do systému stavajicich sluzeb?

2.5.1.5. Jaké kroky byly uéinény pro to, aby se vsechny cilové skupiny seznamily se sluzbami ED/EI?

v vy

2.5.1.6. Je know-how realizaéniho tymu a tymU ED/EI dostate¢né efektivné Sifeno?

Okruh €. 2.5.2 Jakym zplsobem byla vyhodnocena rizika projektu a jakym zplsobem s nimi bylo nakladano?
2.5.2.1. Jaka nova rizika byla identifikovana v priibéhu projektu?

Otdzka ¢. 2.5.1.1. Do jaké miry byl projekt realizovan v souladu s planem a predpoklady?

Vramci projektu doslo k podstatnym zménam, které se tykaly cilovych hodnot indikatord,
harmonogramu monitorovacich obdobi a obdobi realizace. Zmény byly realizovdny s ohledem na to,
Ze cilem pilotniho programu vcasné detekce a intervence je primarné zachytit osoby v rané fazi
psychotického onemocnéni a poskytnout témto osobam bezprostfedné potfebnou podporu,
pfipadné je pfesmérovat na jiné specializované sluzby, které budou odpovidat jejich individualnim
potfebam. Zména vymezeni monitorovacich obdobi byla realizovdna z dlvod( soubéhu konce
sledovaného obdobi s projektem MERRPS a maximalizace zpUsobilych vydajl pred terminem milniku
projektu.

Upravu nékterych postupl ED/EI si vyzadala situace v souvislosti s pandemii covid-19. Skute¢nost se
promitla do spoluprace se sitovymi kontakty (napfiklad prenasky na Skolach), s klienty v podobé
omezeni fyzického kontaktu a také do vnitrostatni a zahrani¢ni mobility (staZze, expertni platformy,
konference). V pfipadé mobility se jedna o aktivity, které lze do znacné miry substituovat v online
prostredi. S pfihlédnutim k uvedenému byl projekt realizovan v souladu s planem a predpoklady.

Otdzka ¢. 2.5.1.2 Dochazi k pravidelné konzultaci s ¢eskou a zahranicni expertni platformou? Jakym
zplisobem se odbornici zapojuji do priibéhu projektu?

Do konce projektu bylo v ramci projektu uskute¢néno patnact ceskych expertnich platforem a Ctyfi
zahraniéni. Kvalifikované pripominky a odborné zkusenosti domdcich i zahraniénich expertd vyrazné
pomohly fesit otdzky odborné-praktické povahy, které se v prGbéhu projektu objevily. Materialy
souvisejici s kazdym setkanim (prezentace a zapisy) jsou dostupné na strankach projektu.

Béhem pandemické situace bylo setkavani omezeno pfedevsim v roce 2020, uskutecnily se pouze tfi
Ceské platformy (z planovanych Sesti) a jedna zahrani¢ni. Nad rdmec spolecného setkavani byla
spoluprace expertd ve vétsi mife vyuzita pfi individualnich konzultacich.

Mimo platforem se Cesti i zahrani¢ni experti podileli na konzultaci diagnostickych nastrojl a jejich
prekladu. Zahraniéni expertky lektorovaly dva celodenni seminafe na téma ED/EI. Cesti experti se
dale podileli na pfipominkovani metodik (Metodika vycviku, Metodika prace ED/EI tyma). Cesti
experti hrali vyznamnou roli také pfi nastavovani udrzitelnosti projektu — jednd se o odborniky se
zkusenostmi z rGznych manaZerskych pozic v oblasti pée o duSevni zdravi (zdravotnictvi, socialni
sluzby), tato provazanost je pro nastaveni udrzitelnosti intervenénich tyma dulezita.




\IIZ VCASNE INTERVENCE U ZAVAZNYCH

DOM DUSEVNICH ONEMOCNENI

Otdzka ¢. 2.5.1.3 Byli do projektu zahrnuti relevantni stakeholderi z odborné verejnosti?

Odbornici z ¢eského prostiedi byli pritomni v ceské expertni platformé. Do platformy byli ptizvani
zastupci vSech klicovych odbornosti. Zastoupeni jsou socidlni pracovnici, psychologové, psychiatfi
z rlznych pracovist, pro détskou i dospélou populaci, a také uZivatelé sluzeb. K pdvodnimu poctu
Sesti odbornikd byli dopInéni dva dalsi experti, a to kvlli znalostem konkrétniho regionu (Plzen a
Praha 8).

V zahranicni expertni platformé byli zastoupeni ¢tyfi odbornici, ktefi maji velmi vyrazné zkusenosti
simplementaci EI/ED programd v zahrani¢i a ktefi jsou vodborné komunité povazovani za
mezindarodné uzndvané odborniky. Jejich zkuSenosti jednoznacné napomdhaji usazeni ceské
implementace do mezinarodniho kontextu.

V obecné roviné byli identifikovani stakeholdeti mezi poskytovateli a zadavateli sluzeb, kam patfi:

= Prakticti/détsti lékafi

=  Ambulantni psychiatfi

=  Psychiatrickd lGzkova zafizeni
=  Centra dusevniho zdravi

=  Jina zdravotnicka zatizeni

= Socialni/komunitni sluzby

Dalsimi predstaviteli jsou tzv. sitové/diseminacni kontakty:
= |ZS (integrovany zachranny systém)
= Skoly
=  Pedagogicko-psychologické poradny
*  Spravni organy/urady (UP, CSSZ...)
= Cirkevniinstituce

Posledni skupinou jsou platci péce a decision-makefi:

. MPSV

. Mz

= Pojistovny
=  Kraje

Uvedené subjekty byly do projektu adekvatnim zplsobem zahrnuty. V pfipadé poskytovatell sluzeb a
diseminaénich kontaktd muze byt jasnou limitaci jejich regionalni plsobeni. Zkusenosti ziskané ve
tfech regionech by nemusely odpovidat Sifeji vymezenému prostfedi. Vedle zminénych subjektd
udrzuji zastupci projektu kontakt s predstaviteli dalSich projektl Reformy péce o dusevni zdravi.
Projekt ma zastoupeni také ve Vykonném vyboru pro fizeni implementace Strategie reformy
psychiatrické péce. Dileitd je spoluprace s Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR na
evaluaci projektu. Zastupci projektu jsou v kontaktu také s Psychiatrickou spole¢nosti CLS JEP.

Otdzka é. 2.5.1.4 Jsou sluzby ED/EI dobfe napojeny na ostatni existujici zdravotni a socidlni sluzby?

Aby bylo zajisténo napojeni na dalsi sluzby, pracovnici ED/ElI tymd v rdmci diseminacnich aktivit
navazovali kontakty s relevantnimi subjekty a institucemi, a to predevsim v oblasti zdravotnich a
socialnich sluzeb, pedagogiky a vefejné spravy. Navaznost v jednotlivych regionech byla podporena
také prostrednictvim predstavitelll expertni platformy, kaZzdy region byl zastoupen odbornikem
z dané geografické oblasti. Pro ovéreni navazani na zakladé dat pracovnici tymQ véasné intervence
zaznamenavali tzv. ,zdroj klienta“, to znamend subjekt, jehoZ prostfednictvim byl zprostfedkovan
kontakt mezi klientem a tymem sluzeb vcasné intervence. Prehled je uvedeny v tabulce ¢. 6. Sluzby
byly extenzivné napojeny na stavajici systém. Vétsina prichozich klient( byla delegovéna ze socialnich
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sluzeb, nebo se jednalo o aktivitu klienta. Znacné byla zastoupena také aktivita okoli, CDZ, skol,
ambulanci psychiatr( a praktickych lékard. Jako zdroj klienti vyuZivali také internet. Mezi tymy v
jednotlivych regionech byly vyrazné rozdily, a to v pomérném zastoupeni pfipadd v jednotlivych
kategoriich, ale také v absolutnich poc¢tech. Vzhledem k tomu, Ze vybér jednotlivych regionl probihal
ze zamérem vybrat oblasti s odliSnymi charakteristikami a strukturou sluzeb, je to pochopitelné. Na
zakladé individualnich rozhovord se stakeholdery v kazdém regionu byl dale kvalitativné mapovan
prakticky pribéh spoluprace. Velkd cast stakeholder( byla s ¢innosti tymu obeznamena a byla
pfipravena v odpovidajici situaci zprostfedkovat kontakt, coz se v praxi potvrdilo.

Tabulka 6. Zdroj klient( VIZDOM (4/2019-12/2021)

L N T
67 16 1

Socialni sluzby 84 (16 %)
Aktivita klienta 27 25 30 82 (15 %)
Aktivita okoli 20 13 14 47 (09 %)
Internet (web, Google Ads) 10 22 15 47 (09 %)
Letak 4 0 5 9 (02 %)
Tisk 1 1 1 3 (00 %)
CDZ 5 34 9 48 (09 %)
Skoly 9 30 7 46 (09 %)
Psychiatrické ambulance 16 6 22 44 (08 %)
Prakticti [ékafi 31 3 8 42 (08 %)
Psychiatricka hospitalizacni péce 6 26 1 32 (06 %)
Jina zdravotnicka zafizeni 6 2 7 15 (03 %)
Spravni organy 11 1 0 12 (02 %)
Jiné instituce 8 0 12 (02 %)
Aktivni vyhleddni tymem 2 1 2 5(01 %)
Nespecifikovano 1 1 1 3 (01 %)

Celkem 220 186 122 531 (100 %)
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Otdzka ¢. 2.5.1.5 Jaké kroky byly ucinény pro to, aby se vsechny cilové skupiny seznamily se
sluzbami ED/EI?

Proces diseminace projektu se zamérfuje na nékolik cilovych skupin, pro kaZdou z nich bylo
realizovano mnoizstvi specifickych aktivit se zamérem seznamit danou skupinu se sluzbami ED/EI.
Redlny dopad téchto opatreni |ze posoudit také podle uvedeného zdroje jednotlivych klientl (tabulka
¢. 6).

Verejnost
= Webova prezentace
= Sebehodnotici dotaznik (PQ-B)
=  Online poradna
=  Média — tiskové zpravy, rozhovory
=  Pfednasky pro verejnost
= Distribuce letakd
=  Pfispévky na socidlnich sitich

= Kontaktovani specializovanych pracovnik( (psycholog, vychovny poradce, metodik prevence,
pfipadné vedeni skoly) pomoci e-mailu, pfipadné telefonicky nebo osobné
= |ndividualni konzultace problematiky dusevniho zdravi u mladistvych
Pedagogové
= Workshopy pro vyucujici
= |ndividualni konzultace problematiky dusevniho zdravi u mladistvych
Studenti
= Realizace workshopl
= Distribuce letaki
= |ndividualni konzultace
Prakticti Iékafi, ambulantni psychiatfi, lizkova psychiatricka zafizeni,
jina zdravotnicka zafizeni, krizova centra
= Telefonické, e-mailové, osobni kontaktovani
= Individudlni konzultace
Socialni sluzby, spravni organy, integrovany zachranny systém, cirkevni instituce
=  Telefonické, e-mailové, osobni kontaktovani
= |ndividualni konzultace
Odborna verejnost
= QOdborné ¢lanky
=  Pfispévky na odbornych konferencich

Otdzka €. 2.5.1.6 Je know-how realizaéniho tymu a tymi ED/EI dostatecné efektivné Sifeno?

Prostfednictvim Vykonného vybor pro fizeni implementace Strategie reformy psychiatrické péce
dochazi k pribézné komunikaci vysledk(i a know-how projektu VIZDOM v odborné komunité. Mimo
to dochazi na rGznych drovnich ke komunikaci a koordinaci s jinymi projekty Reformy péce o dusevni
zdravi. Zastupci projektu VIZDOM se adekvatné k situaci zucastnili relevantnich odbornych konferenci
a workshop. Byla publikovana Metodika vycviku ED/EI tymd, je pfipravovana Metodika ED/EI tymu.
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Okruh €. 2.5.2 Jakym zplisobem byla vyhodnocena rizika projektu a jakym zptlisobem s nimi bylo
nakladdano?

Otdzka ¢. 2.5.2.1 Jaka nova rizika byla identifikovdna v pribéhu projektu
V prlibéhu projektu byla priibézné identifikovana tato nova rizika:

= Omezeni kontaktu s cilovymi skupinami (redukovano). Mohlo byt dané predevsim
zhorsenim epidemické situace a vyhldéenim nouzového stavu vlddou Ceské republiky — tyto
udalosti se mohou vyrazné promitnout do prace regionalnich ED/EI tymu. Disledkem mohou
byt vyrazna omezeni pfi realizaci diseminacnich aktivit (napfiklad ve Skolach), pfipadné pfi
kontaktech s klienty. Pro eliminaci dopadu byla pfijata nasledujici opatfeni (viz téZ strana 6):

- Doposud obvykla a casto preferovana forma osobniho setkani s jednotlivymi klienty
byla doplnéna alternativami. Doslo k vyznamnému uplatnéni telefonnich hovort a
online setkani zprostfedkovanych pomoci technologii typu Skype nebo Webex.

- Diseminacni aktivity byly zacileny predevsim na relevantni odborniky v oboru
zdravotni péce, zejména psychiatry nebo praktické lékare. Aktivity na Skolach byly
omezeny, pfipadné pfesunuty do online prostredi.

= Nizky pocet novych klientli (redukovano). Riziko mohlo vzniknout napfiklad v souvislosti
s protiepidemickymi opatfenimi, pfipadné nedostatec¢nou diseminaci projektu, omezenym
navazanim na existujici sluzby a dalsi relevantni subjekty. PFindsi riziko pro naplnéni
indikatorl a evaluaci projektu. Vramci eliminace rizika doslo k postupné Upravé
diseminacnich aktivit ED/El tym0. Na drovni interniho tymu byla na pocatku roku 2021
zfizena pozice PR specialisty VIZDOM, byl vytvoren PR plan a byly posileny diseminacné-
propagacni aktivity projektu.

= Malé mnoistvi dat pro evaluaci projektu. Mohlo byt dané napfiklad nizsi adherenci klient(
VIZDOM - ta by mohla souviset se snizenou ochotou podepsat (aktualizovany) informovany
souhlas a podstoupit administraci standardizovanych evaluacnich néastrojd. Jedna se o bézné
fenomény souvisejici s rozvojem paranoidni symptomatiky, ktera se velmi ¢asto manifestuje
v souvislosti s rozvojem ARMS/FEP. K malému mnoiZstvi dat by mohly prispét také
nepresnosti pfi administraci evaluacnich nastrojd a jejich zaznamu do systému Highlander. Za
Ucelem eliminace tohoto rizika regionalni ED/EI tymy vhodnym zplsobem motivovaly klienty
ke spolupraci a vyzkumny tym dohliZzi na bezproblémovy reporting dat. Dalsi riziko spociva ve
spolupraci se stakeholdery v kontextu evaluace (UZIS) a vytizenim aktudlnich pracovnich
kapacit této instituce. Toto riziko bylo oSetfeno na zakladé spole¢né smlouvy.

= Omezend udriitelnost ED/El. Pokud by se nepodafilo zajistit adekvatni podminky pro
fungovani ED/EI tym0 po skonceni projektu, mohla byt ohroZena udrzitelnost. Jako hlavni
predpoklady udrzitelnosti byly v rdmci evaluace identifikovany 1) odborné vysledky/vystupy a
know-how, 2) lidské zdroje, 3) udrzitelné financovani. V ramci eliminace rizika dochazi
k realizaci/aktivnim pripravdm odborné evaluace. Se zastupci relevantnich organizaci
v intervencnich regionech zahajeny pfipravy pro zajisténi personalni kontinuity ED/EI po fazi
projektu a se zastupci zdravotnich pojistoven je pfipravovano udrzitelné financovani.
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3.6 Souhrn procesni evaluace

Jednotlivé klicové aktivity projektu probéhly podle planu schvaleného harmonogramu. Vysledky a
vystupy KA | byly realizovany, pravidelné dochazelo k setkavani expertnich platforem. Vycvik ED/EI
tymu, ktery byl uskuteénény v ramci KA Il probéhl a byl dale doplfiovan dle potieb clenli tym.
Vzhledem k epidemické situaci bylo nezbytné nékteré casti vzdélavani prfesunout do online prostredi.
Implementace ED/EI sluZeb a souvisejicich aktivit v rdmci KA Il probéhla dle ocekavani a intervencni
tymy i navzdory zhorsené pandemické situaci poskytovaly sluzby v€asné detekce a v€asné intervence.

V pribéhu projektu se dafilo zajistovat vstup novych klient( z cilové skupiny do sluzby. Je patrné, ze
v kvétnu roku 2020 jejich pfirGstek vyrazné poklesl (v ddsledku vladnich nafizeni souvisejicich
s omezenim pohybu apod.). V rdmci KA IV dochazelo ke sbéru a zpracovani evaluacnich dat, byla
realizovdna fada diseminacnich vystup(. Diseminaéni vystupy byly realizovany v odpovidajicim
rozsahu.

Fungovani interniho tymu bylo po vétSinu Casu stabilizované, pozice byly obsazeny kvalifikovanymi
pracovniky. Stabilné fungovaly také ED/EI tymy, dochézelo spiSe k mensim personalnim zménam. V
intervenénim tymu na Praze 8 dlouhodobé nebyla zastoupena zdravotni sestra a v zafi roku 2020
doslo zméné na pozici psychiatr/psycholog. Do tymu nastoupil psycholog a nebyla zastoupena
odbornost psychiatra (nepodafilo se rekrutovat pres inzerci). Vzhledem k tomu, Ze tym na Praze 8
pUsobil vregionu, ktery je velmi dobfe saturovdn profesionaly odbornosti psychiatrie, skutecnost
nepredstavovala problém pro realizaci. V pfipadé region( s ridSim pokrytim by tomu mohlo byt jinak.

Z pohledu rozpoctu byl projekt realizovan dle schvalené projektové Zadosti a nepotykal se s Zadnymi
obtizemi, které by ohroZovaly jeho implementaci. Cerpani probihalo dle schvaleného finanéniho
planu. Projekt je realizovan v souladu se Strategii reformy psychiatrické péce a v ndvaznosti na
Narodni akcni plan pro dusSevni zdravi 2020-2030. Je koordinovan s dalSimi projekty v rdmci
probihajici reformy péce o dusevni zdravi.
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4 Dopadova ¢ast evaluace

Cilem dopadové ¢asti evaluace je pfinést informace o efektivité sluzeb ED/EI, vyhodnoceni zkuSenosti
s implementaci a doporuceni pro nastaveni dlouhodobé udrzitelnosti sluzeb ED/EI v CR.

Ve vstupni evaluacni zpravé bylo stanoveno celkem pét otazek pro dopadovou cast evaluace. Tyto
otazky byly dale rozpracovany a na jejich zakladé byl koncipovan dalsi priibéh evaluace. Vycet je
uveden v tabulce €. 7.

Tabulka 7. Evaluacni matice

Otazky k dopadové casti evaluace
Ukazatele Zdroje dat Nastroje sbéru dat Analytické metody

2.5.3 Jakych dopadi bylo dosaZeno?

2.5.3.1 Jsou sluzby ED/EI cost-efektivni?

Ukazatele nadkladové Pracovnici, Desk research, ¢asové Vypocet jednotkovych

efektivity Klienti snimky, AQoL nakladd, cost-utility
analysis

2.5.3.2 Jaka je zkusenost tym a jejich klientd s fungovanim sluzeb ED/EI?

Pozitivni i negativni Pracovnici Skupinové a individualni  Otevfené kédovani

zkusenosti tym( a jejich Klienti rozhovory, GAF, HONOS,  Kvantitativni analyza

klient( PANSS-6, AQoL-8D (pre-post), kohort. stud.

Ptispéla sluzba k lepsi/srovnatelné trovni globalniho a socialniho fungovani klient?

Globalni a socialni Klienti/pracovnici GAF, HoNOS Prospektivni kohortova

fungovani studie

Ptispéla sluzba k lepsi/srovnatelné Urovni kvality Zivota?

Klientem reportovand Klienti AQoL Prospektivni kohortova

uroven kvality Zivota studie

Ptispéla sluzba k lepsi/srovnatelné Grovni symptomd nemoci?

Urover symptom0 Klienti/pracovnici PANSS-6 Prospektivni kohortova

psychotického studie

onemocnéni

Ptispéla sluzba k lepsi/srovnatelné drovni socidlni situace?

Odpracované hodiny Klienti/pracovnici SKPS Prospektivni kohortova
studie

Prispéla sluzba k redukci poctu hospitalizac¢nich dn(?

Pocet hospitalizacnich Klienti/pracovnici SKPS Prospektivni kohortova

dnd studie

Pfispéla sluzba k redukci doby nelécené psychdzy?

DUP Klienti NUDZ DUP Prospektivni kohortova
studie

Jakou uroven méla fidelita sluzby?
Fidelita Intervencni tymy FEPS-FS-1.0 Studie fidelity
Administrativni data
2.5.3.3 Jakych nezamyslenych a nezadoucich dopadi bylo dosazeno?
ZkusSenosti klientl, tymd  Klienti Skupinové a individuadlni  Otevrené kddovani
a stakeholder( Pracovnici rozhovory
Stakeholdefi
2.5.4 Jakym zplisobem byla zajisténa udrZitelnost projektu
2.5.4.1 Jakym zplsobem by mély sluzby ED/EI fungovat v dal$im obdobi po skonceni projektu?
Zkusenosti klient(, tymG  Klienti Skupinové a individuadlni  Oteviené kddovani
a stakeholdert Pracovnici rozhovory
Stakeholdefi
2.5.4.2 Jakym zplsobem bude zajisténo financovani tymd ED/EI po skonceni projektu?
Informace od Stakeholdefi Individualni rozhovory Oteviené kddovani
stakeholdert




VIZ VCASNE INTERVENCE U ZAVAZNYCH

DOI\" DUSEVNICH ONEMOCNENI

Pro evaluaci bylo zvoleno nékolik evaluacnich pristupl, pro prehlednost je rozdélujeme do tfi
hlavnich skupin. Jednd se o klinické hodnoceni, ekonomickou evaluaci (micro-costingova studie,
analyza nakladové efektivity), Setfeni fidelity a kvalitativni evaluaci (zaloZzené na skupinovych
diskuzich a rozhovorech s klienty, tymy, stakeholdery). V prlibéhu projektu bylo spusténo takzvané
Priifezové $etieni doby nelécené psychdzy v zafizenich psychiatrické péée v CR, v souvislosti s dopady
globdlni pandemie covid-19 byla realizace zrusena. Dalsi ¢asti planované evaluace se ale podatilo
realizovat, nékteré vystupy budou dale rozpracovany v podobé odbornych publikaci.

4.1 Klinické hodnoceni

Hodnoceni je zaloZzeno na designhu prospektivni kohortové studie, pficemzZ kohorta je definovana
vstupem do sluzby, tedy sepsanim informovaného souhlasu s Ucasti ve VIZDOM. Cilem bylo ovéfit,
zda sluzba ma pozitivni dopad v klicovych oblastech spojenych se zdravim klienta, tedy globalnim a
socidlnim fungovanim, zdravotnim stavem, poctem hospitalizacnich dni a socialni situaci klienta.

4.1.1 Participanti a sbér dat

Pro vstup do sluzby byla stanovena kritéria, kterd jsou uvedena v obrazku ¢. 7. Jedna se o vék a
vymezeny region (okres), respektive pfislusnost k nékteré ze skupin (ARMS a FEP, respektive F2).
Kategorizace do cilovych skupin probiha v ramci vstupniho mapovani pfi vstupu do sluzby.

Obrazek 7. Kritéria pro vstup klienta do sluzby

Vék: 16-60 Viymezeny region

Osoby v riziku rozvoje psychozy (ARMS*)
* at risk mental state

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

" first eplsede of psychosis

Lidé, ktefi se Ié¢i s psychdzou (F2) méné neZ 3 roky

Lécba = medikace antipsychotiky nebo hospitalrace

Informace pro evidenci byly kontinudlné zaznamenavany intervencnimi pracovniky v systému
Highlander. Zaznamy zahrnovaly informace o klientech, odbornych vykonech i data pro kvantitativni
Cast evaluace. Kompletnost byla priibézné kontrolovana pracovniky interniho odborného tymu.

Klienti zarazeni do evaluacni studie podstoupili sérii evaluacnich méreni, a to vidy pfi vstupu do
sluzby (vstupni mapovani — m1) a nasledné vidy vintervalu Sesti mésic a navic pfi ukonceni
spoluprace (m1 az m3). Zakladni schéma je uvedeno v obrazku ¢. 8.

Jako soucast vysledkl je prezentovano také srovnani vysledkl VIZDOM se sluzbou CDZ. Konkrétné se
jednalo o data ziskana vrdmci evaluace projektu CDZ, jehoZ realizace cCasové korespondovala
s projektem VIDZOM. Obé sluzby v nékterych aspektech srovnatelné (napfiklad komunitni styl prace,
design evaluace), v nékterych ohledech se sluzby lisi. Tento rozdil se tyka napfiklad cilové skupiny,
sluzba CDZ neni specificky cilena na skupinu ARMS, centra zdroven o této skupiné nereportuji
specifickd data. Pro potfeby této analyzy byly v ramci skupiny CDZ do kategorie ARMS zarazeni
pacienti s jinou primarni diagndzou, nez je F2.
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Obrdzek 8. Schéma sbéru dat (mapovdni) na drovni jednotlivého klienta
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Pro sbér dat bylo v ndvaznosti na projekt MERRPS a rozhodnuti expertnich platforem vyuzito nékolik
standardizovanych nastrojl, dale je uveden jejich popis. Zakladni mnozina nastroji (GAF, HONOS a
AQol) je shodnym zplsobem vyuZivana v siti CDZ, proto je mozné zjisténé vysledky porovnavat.

SKPS

Z anglického CSRI (Client Service Receipt Inventory) [1] je vyzkumny nastroj uréeny pro zdznam
zakladnich sociodemografickych charakteristik klienta a také k monitoringu konzumace sluzeb. Jsou
sledovény informace spojené s konzumaci hospitaliza¢ni péce a komunitnich sluzeb. Primarné je
urcen pro osoby s onemocnénim z okruhu schizofrenie.

GAF

Skala globélniho fungovani (Global Assessment of Functioning Scale) [2] je néstrojem pouzivanym
k hodnoceni celkového fungovani pacienta. Mezi sledované oblasti patii zavaznost symptomU a
fungovani v rlznych oblastech Zivota. Hodnoceni probiha na skale 0-100, pricemz 0 znaci absolutni
nefunkénost a 100 plnou funkénost. Hodnoceno je obdobi za posledni tyden a doba administrace
zpravidla nepfesahuje 5 minut.

HoNOS

Nastroj HONOS (Health of the Nation Outcome Scales) [3, 4] hodnoti funkénost a problémy pacienta
ve dvandcti oblastech jako je naptiklad agresivita a agitovanost, kognitivni problémy nebo problémy
se zapojenim atd. Kazda z poloZzek je hodnocena 0-4 body, celkové skore mize nabyvat hodnot 0-38,
pficemz vyssi hodnota svéd¢i o vyssi mife problémd. Metoda je vhodna jak pro posuzovani
zdravotniho stavu pacienta v rutinni praxi, tak pro sledovani vysledk( 1é¢by. Doba administrace trva
pfiblizné 15 minut. Posuzuje se obdobi poslednich 14 dni v Zivoté pacienta.

AQoL-8D a AQoL-6D

Dotazniky AQoL (The Assessment of Quality of Life) [5] jsou urcéeny k méreni kvality Zivota souvisejici
se zdravim. Byly navrZeny pro pouZiti pfi analyzach naklad(i a uzitku ve zdravotnictvi. V ramci Setfeni
jsou pouZity verze AQolL-8D a AQol-6D, které se zaméruji na méreni kvality Zivota celkem v 8,
respektive 6 dimenzich. Verze AQolL-8D obsahuje 35 poloZek, krat$i verze ma o 15 poloZzek méné.
V pfipadé delsi jsou sledovany domény - samostatné bydleni, smysly, bolest, dusevni zdravi, Stésti,
vlastni hodnota, zvladani, vztahy. Jednotlivé dimenze i celkovy vysledek je moZiné prepocitat do
podoby standardizovaného skére, které nabyva hodnot 0-100, pficemz vyssi hodnota znamena vyssi
kvalitu Zivota.
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Vsechny verze dotazniku AQoL vyplfiuje respondent samostatné, v pripadé potreby je moina
administrace za asistence tazatele. Doba vyplfiovani by méla trvat asi 10-20 minut. V pripadé, Ze stav
pacienta neumozni vyplnit standardni 8D verzi (ta by méla byt administrovdna primarné), je pouzita
zkracena verze AQol-6D, kterd obsahuje 20 otazek a jejiz vyplnéni trva priblizné 5-10 minut. Pokud
pacient nemUze vyplnit ani tu, nastroj neni administrovan.

PANSS-6

Skala pozitivnich a negativnich pfiznakl 6 (Positive and Negative Syndrome Scale 6)
[6]je zkracenou verzi Siroce pouZivané metody pro hodnoceni pozitivnich a negativnich symptoma u
psychotickych onemocnéni. Mezi sledované symptomy patfi bludy (P1), konceptudlni dezorganizace
(P2), halucinacni chovani (P3), citova oplostélost (N1), pasivni/apatické socialni stazeni (N4), ztrata
spontaneity a plynné konverzace (N6). Kazdy symptom je hodnoceny na skale 1-7 podle pfislusnych
kritérii. Celkové skdre za Sest poloZzek mizZe nabyvat hodnot 6-42. Vyssi hodnota svédci o vyraznéjsim
rozvoji psychotické symptomatiky a tedy zhorseni psychického stavu. Hodnotitel posuzuje zdvaznost
téchto symptomua v poslednim tydnu pacienta. Délka administrace je pfiblizné 15 minut.

NUDZ DUP

Voditka pro odhad doby nelécené psychdézy (DUP je zkratkou terminu duration
of untreated psychosis) byla navrzena v ramci VIZDOM po vzoru vyzkumnych nastroj, které k méreni
doby nelécené psychdzy vyuZivaji symptomatologii dle PANSS. Jsou sledovany vybrané pozitivni
symptomy, jednd se o bludy (P1), konceptualni dezorganizaci (P2) a halucinaéni chovani (P3).
Hodnoceni je zaméfeno retrospektivné, tedy do minulosti pacienta. Nastroj ma formu klinického
rozhovoru. Cilem je odhadnout dobu mezi momentem, kdy kterykoli z uvedenych symptom0 dosahl
minimalni stanovené intenzity, a okamzikem pfijeti do |écby. Délka administrace je pfiblizné 10
minut.

CAARMS

Nastroj (Comprehensive Assessment of At Risk Mental States) [7] lze pouZit k identifikaci rizika
rozvoje psychotického onemocnéni, pripadné identifikovat zavaznost onemocnéni. Je sledovano
nékolik kategorii jako neobvykly myslenkovy obsah, nebizarni bludy, poruchy vnimani,
dezorganizovand fe€ a fungovani, pfipadné agresivita a suicidialita.

4.1.2 Vysledky

V ramci projektu VIZDOM bylo podporeno celkem 531 osob ze skupiny klient(l, z toho 61 pfipadd,
tedy asi 11 % se zapojilo do evaluaéni studie. Pfevdiné se jednd o klienty, ktefi sluzbu vyuZili ve
vétsim rozsahu a mohli z ni adekvatnim zplsobem benefitovat. V obrazku ¢. 9 uvadime podrobnéjsi
schéma toho, v jakych poctech se klienti zapojili do jednotlivych fazi sbéru dat.
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Obrdzek 9. Schéma klientd, kteri se zapojili do riznych cdsti evaluacni studie
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IS = informovany souhlas, m1 = prvni méreni, m2 = druhé méreni, m3 = treti méreni

Deskriptivni charakteristiky

Pokud jde o zdkladni charakteristiky vzorku (tabulka ¢. 8) vétsina klient( byla tvofena mufZi, a nejvétsi
¢ast patfila do skupiny mezi 25-34 roky, tedy zhruba na prelomu mladsi a stfedni dospélosti. Zaroven
plati, Ze vétsina klientd byla kategorizovana do skupiny v prvni epizodé (FEP), pfipadné v |Iécbé a
pouze mensi ¢ast byla v riziku onemocnéni (ARMS).

Tabulka 8. Zakladni charakteristiky klienti VIZDOM

Vsichni s IS m2 m3
n 61 (100 %) 51 (100 %) 26 (100 %)
Pohlavi
Muz 35 (57 %) 30 (59 %) 14 (54 %)
Zena 26 (43 %) 21 (41 %) 12 (46 %)
Vékova skupina
16-18 12 (20 %) 10 (20 %) 6 (23 %)
19-24 12 (20 %) 11 (22 %) 4 (15 %)
25-34 21 (34 %) 16 (30 %) 9 (35 %)
35-51 13 (21 %) 12 (24 %) 6 (23 %)
Chybi 3 (05 %) 2 (04 %) 1 (04 %)
Cilova skupina
ARMS 9 (15 %) 9 (18 %) 5(19 %)
FEP 20 (33 %) 18 (35 %) 8 (31 %)
V [écbé 23 (37 %) 4 (08 %) 2 (08 %)

Jiné 9 (15 %) 20 (39 %) 11 (42 %)
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Pre-post srovnani

Jednim ze zékladnich pfistup(, jak vyhodnotit efekt intervence, mlze byt srovnani hodnot vybranych
ukazatelll pred zahdajenim intervence a po urcité dobé jejiho Cerpani. Pfi srovnani hodnot prvni a
druhé viny méreni, tedy pfi vstupu a po Sesti mésicich ¢erpani sluzby (pre-post) mizZeme vidét radu
statisticky vyznamnych vysledkd. Jedna se o vysledky nastrojli GAF, HoONOS, PANSS-6 a AQolL-8D, a
navic srovnani poctu hospitalizacnich dnG a odpracovanych hodin béhem tfi mésicli, které
predchazely danému méreni. Tyto informace byly ziskdny pomoci nastroje SKPS. V doménach GAF
(globalni fungovani), HoNOS (problémy souvisejici s duSevnim zdravim), PANSS-6 (pozitivni a
negativni symptomy psychdzy) a hosp. dnl probéhlo signifikantni zlepSeni. Zaroven plati, Ze doslo k
pfiblizné 75% redukci hospitaliza¢nich dnli a 35% narUst odpracovanych hodin.

Tabulka 9. Vysledky — 6 mésicu ve sluzbé

1. 48.2 16.1

2. 51 604 65 16.9 18 88 0.000
HoNOS 1. 51 13.1 12 6.6 2 34

2. 51 9.5 10 6.6 0 24 0.017
PANSS-6 1. 51 15.5 14 6.2 6 31

2. 51 119 11 5.3 6 25 0.002
AQolL-8D 1. 41 62.5 63.4 14.1 345 92.3

2. 41 676 69.0 152 317 951 0.118
Hospitalizacni dny (posledni 3 mésice)* 1. 51 193 0 286 0 90

2. 51 4.9 0 18.1 0 90 0.003
Odpracované hodiny (posledni 3 mésice)* 1. 51 58.7 0 130.8 0 510

2. 51 79.2 0 1517 0 504 0.468

*podle dat z SKPS; N = velikost vzorku, M = primér, Med = medidn, SD = smérodatnd odchylka, Min =
minimum, Max = maximum, p = p-hodnota (wilcox test)

PFi srovnani hodnot ziskanych na vstupu a po 12 mésicich ve sluzbé je patrné signifikantni zlepseni
dle GAF, PANSS-6 a hospitalizacnich dnl. Zaroven je moziné pozorovat priblizné 80% redukci
v doméné hospitalizacnich dnl a 60% narlst odpracovanych hodin (tabulka ¢. 10).

Tabulka 10. Vysledky — 12 mésicii ve sluzbe

1. 47.8 17.3

3. 26 64.7 65 15.5 39 90 0.001
HoNOS 1. 26 13.6 12.5 7.5 4 34

3. 26 9.9 10.5 7.0 0 28 0.083
PANSS-6 1. 26 15.0 14 5.6 7 28

3. 26 10.7 9.5 54 6 25 0.002
AQolL-8D 1. 19 63.1 64.8 13.9 345 85.2

3. 19 71.6 71.8 14.4 47.2 96.5 0.072
Hospitalizacni dny (posledni 3 mésice)* 1. 26 20.3 0 333 0 90

3. 26 3.5 0 17.7 0 90 0.029
Odpracované hodiny (posledni 3 mésice) 1. 26 64.8 0 154.9 0 510

3. 26 104.0 0 192.0 0 660 0.422

*podle dat z SKPS; N = velikost vzorku, M = priimér, Med = median, SD = smérodatna odchylka, Min =
minimum, Max = maximum, p = p-hodnota (wilcox test)

V obrazcich 10. — 11. uvadime grafy reprezentujici data z prvniho az tfetiho méreni. Z graf(i je patrna
zména hodnot dosaZzenych na jednotlivych skalach v souvislosti s Cislem méreni (délkou cerpani
sluzby).
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Plati, Ze s narUstajicim Cislem méreni jsou zastoupené spiSe vyssi hodnoty GAF, to ukazuje na vyssi
uroven globalniho fungovani v souvislosti s délkou Cerpani sluzby. Ve druhém pripadé jsou s
narlstajicim Cislem méreni zastoupeny spiSe nizsi hodnoty celkového skére HoNOS. To ukazuje na
zastoupeni nizsich intenzit problém{ ve sledovanych oblastech v souvislosti s délkou ¢erpani sluzby.
Vynasobenim zjisténé hustoty pravdépodobnosti Sitkou daného sloupce (10 v pfipadé GAF a 5 v
pripadé HoNOS) je moZné odvodit procentualni zastoupeni pfipadl v jednotlivych sloupcich.
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Obdobnou situaci je mozné pozorovat u PANSS-6 a AQolL-8D. S narUstajicim cislem méreni jsou
zastoupené spiSe nizsi hodnoty PANSS-6, to ukazuje na mensi vyskyt psychotické symptomatiky
v souvislosti s délkou Cerpani sluzby. V pripadé AQoL-8D jsou s narUstajicim dcislem méreni
zastoupené spise vyssi hodnoty AQolL-8D, to znamena zménu v Urovni kvality Zivota v souvislosti s
délkou cerpani sluzby, kterd je ovsem méné vyraznda v porovnani s predchozimi nastroji.
Vynasobenim zjisténé hustoty pravdépodobnosti Sitkou daného sloupce (5 v pripadé PANSS-6 a 10
v pfipadé AQoL-8D) je mozné odvodit procentudlni zastoupeni pfipadu v jednotlivych sloupcich.

Obrdzek 11. Vysledky PANSS-6 a AQoL-8D v priibéhu jednotlivych méreni
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Srovnani se sluzbou CDZ

V ramci evaluace bylo realizovano také srovnani klinickych dopad sluzby VIZDOM se sluzbou CDZ.
JelikoZ realizace obou projektd (VIZDOM a CDZ II) ¢asové korespondovala (2Q 2018-2Q 2021 v
pripadé CDZ Il), srovnani je na misté. Zaroven je potfeba pfipomenout odlisné role obou sluzeb.
Rozdil byl napfiklad v tom, Ze klienti v riziku zdvazného dusevniho onemocnéni tvofili pouze jednu
z cilovych skupin CDZ. V nékterych ohledech se tedy obé sluzby znacéné lisi, v jinych aspektech jsou
naopak srovnatelné, napfiklad pokud jde o model evaluace a pouzité néstroje.

Podminkou pro zarazeni jedince do srovnani byla kompletni data GAF, HONOS a AQoL-8D z prvniho a
druhého méreni a zaroven maximalni vék 51 let, coZ bylo maximum v pfipadé vzorku VIZDOM.
Pfestoze sit CDZ byla vyrazné vétsi (16 center) nez VIZDOM (3 tymy), vzhledem k fragmentaci pfi
reportingu dat bylo do zkoumaného vzorku CDZ zafazeno relativné malo klientd (n = 75).

V ptipadé pohlavi jsou obé skupiny srovnatelné, zhruba 60 % v obou pfipadech tvofili muzi. Vzhledem
k tomu, Ze CDZ nereportuji specificka data v ptipadé klient(i ze skupiny ARMS, do této skupiny byli
vsichni klienti CDZ s jinou kategorii hlavni diagndzy nez je F2. Pro potieby této analyzy tedy byly
v ramci skupiny CDZ do kategorie ARMS zafazeni pacienti vSichni klienti s jinou diagndzou. Ve skupiné
CDZ zéaroven absentuji klienti mladsi osmnacti let a celkové jsou zastoupeni jedinci ve vySSim véku
(tabulka ¢. 11).

Tabulka 11. Zdkladni charakteristiky klientt VIZDOM a CDZ, alespon dve méreni

Kategorie VIiZDOM Ccbz
n 41 (100 %) 75 (100 %)
Pohlavi Zeny 17(42 %) 31 (41 %)
Muzi 24 (58 %) 44 (59 %)
Dg. kat. ARMS 7 (17 %) 19 (25 %)*
FEP 14 (34 %) 3 (04 %)
V [éCbé 17 (42 %) 40 (53 %)
Ostatni 3 (07 %) 13 (18 %)
vék 16-18 7 (17 %) 0 (00 %)
19-24 7 (17 %) 13 (17 %)
25-35 14 (34 %) 20 (27 %)
35-51 11 (29 %) 42 (56 %)
NA 2 (05 %) 0 (00 %)

Kritéria: m1 a m2 GAF, HoONOS a AQol; vek 16-51*

Ze srovnani vysledk( pouZzitych 3kdl je patrné, Ze klienti VIZDOM, méli v dobé vstupu do sluzby

evvs

vice zdravotnich problém( souvisejicich s dusevnim zdravim. Zaroven je patrné, Ze po Sesti mésicich
u skupiny VIZDOM doslo k vyraznéjsimu zlepSeni, které bylo v pfipadé GAF a HoONOS statisticky
signifikantni (tabulka ¢. 12).

Tabulka 12. Srovndni GAF, HONOS a AQol v pfipadé VIZDOM a CDZ, méreni 1 a 2

[ Nastroj | VIZDOM CDZ

1. m (pram) 2. m (priim) p 1. m (pram) 2. m (prim) p
GAF 48.3 61.1 0.000 52.2 54.1 0.369
HoNOS 12.9 9.1 0.017 8.9 8.7 0.709
AQolL-8D 62.5 67.6 0.118 65.7 67.9 0.286

Kritéria: m1 a m2 GAF, HoNOS a AQol; vék 16-51*
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Doba nelécené psychézy

Z celkem 61 klientd, ktefi se zapojili do evaluaéni studie VIZDOM bylo 20 ve skupiné FEP, tedy v prvni
epizodé psychotického onemocnéni a v ptipadé 18 z nich jsou k dispozici data o dobé nelécené
psychdzy (Duration of Untreated Psychosis, DUP).

Doba nelééené psychdzy je dilezitd pro celkovou progndzu psychotického onemocnéni. Ma
vyznamny vliv na miru rozvinuti symptomui, dobu nutnou pro dosaZzeni remise, riziko relapsu,
fungovani a celkovou reakci na Ié¢bu. Jednim z duleZitych cild program( véasné intervence je pravé
snizeni doby nelécené psychdzy. Ze situacni analyzy projektu VIZDOM vyplynulo, Ze clovék s
psychotickym onemocnénim vyhledavd odbornou pomoc zpravidla pozdé, a to ve chvili, kdy jsou
projevy psychdzy plné rozvinuté.

Vzhledem k tomu, Ze v ¢eském prostiedi neni vyuZivana Zadnda standardizovana metoda pro odhad
DUP, v ramci projektu VIZDOM byl vytvoren nastroj s pracovnim nazvem NUDZ DUP. Voditka byla
navrzena po vzoru nastrojl, které k odhad doby nelécené psychdzy vyuZivaji symptomatologii dle
Positive And Negative Syndrome Scale (PANSS). Jsou sledovany vybrané pozitivni symptomy, jednd se
o bludy (P1), konceptualni dezorganizaci (P2) a halucina¢ni chovani (P3). Hodnoceni je zaméfreno
retrospektivné a ma formu klinického rozhovoru. Cilem je odhadnout dobu mezi momentem, kdy
kterykoli z uvedenych symptomU dosahl minimalni stanovené intenzity a okamzikem pfrijeti do Iécby.

Z vysledki je patrné, Zze celkem 67 % (12/18) klientl bylo detekovéano do 6 mésicl od prvnich projev(
jasné psychotickych symptomu. Pokud predpokladame, Ze nejvétsi benefity z IéCby lze ocekévat
béhem prvnich dvou let rozvoje psychotického stavu, zachyceni vétsiny danych pripadld béhem
prvnich Sesti mésicll, Ize pokladat za velmi dobry vysledek. V obrazku ¢. 12 je vidét zastoupeni
jednotlivych hodnot.

Obrazek 12. Zastoupeni jednotlivych hodnot DUP (n = 18)
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4.2 Ekonomicka cast evaluace

Ekonomickd ¢ast evaluace je ¢lenéna do dvou kapitol, jedna se o rekalkulaci jednotkovych nakladl a
hodnoceni efektu vici ndkladim projektu. Vice podrobnosti k obéma kapitoldm je prezentovano
v dokumentu ,Komplexni zprdva o zku$enosti s implementaci ED a El sluzeb v CR a jejich cost-
efektivité, rekalkulace jednotkovych nakladd“. Zavére¢né vysledky budou zpracovany po skonéeni
projektu VIZDOM azZ s odstupem v podobé odborného vystupu, a to vzhledem k moZnosti zhodnoceni
ekonomického dopadu po urcité dobé.
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4.2.1 Rekalkulace jednotkovych nakladu

Micro-costingové studie shromazduji podrobné tdaje o vyuZzivanych zdrojich a jejich hodnoté. Studie
jsou uzitecné pro odhadovani nakladl novych technologii nebo novych intervenci. Zahrnuji ,pfimy
vyCet a kalkulaci kazdého vstupu spotifebovaného pfti |écbé konkrétniho pacienta” [8] a lze je tak
porovnat se studiemi hrubych nakladl, ve kterych priimérné naklady na pacienta jsou zhodnoceny
pomoci regionalnich nebo narodnich dat. Vysledky téchto studii mohou byt prezentovany
samostatné nebo byt pouZity jako vstupy do analyzy nakladové efektivity.

Davodem provedeni micro-costingové studie v ramci projektu VIZDOM je pilotni zavadéni sluzeb
ED/EI v Ceské republice. Tyto sluzby nejsou v souc¢asné dobé hrazené z veiejného rozpoctu.

Pouzité metody

Kalkulace jednotkovych nakladld byla provedena dle standard( Fricka a kolektivu. [9] V pfipadé
hodnoceni projektu VIZDOM byla vyuZita metoda vypliovani zaznamovych listl. [10] VSichni
pracovnici v kazdém tymu po dobu 14 dnl zaznamendvali aktivity, které v prlbéhu kazdého dne
vykonavali. K zaznamu bylo vyuZito celkem 43 riznych aktivit, a to v podobé 15 minutovych intervald.
Ve srovnani se zaznamy v administrativni databazi projektu je tento druh evidence presnéjsi, typicky
umoziuje napriklad zaznam aktivit, které nelze pfriradit k jednotlivym klientdim. V kombinaci s daty z
administrativni databdze projektu (informace zprojektového rozpoctu, zdznamy o vykonech
z databdaze Highlander) bylo mozZné ziskat podrobné informace o aktivitach jednotlivych pracovnikd,
respektive jednotkovych nakladech.

Vstupy do analyzy
Naklady byly vypocitany z nize popsanych polozek

1) Osobni naklady osob poskytujici intervenci (s pfepoctem ze superhrubé mzdy):

- Zdravotni Pracovnik 2 osoby 1,0 Gvazku 33 mésicl
- Psycholog/Psychiatr 3 osoby 1,0 Uvazku 33 mésict
- Socialni pracovnik 4 osoby 1,0 avazku 33 mésicl

a) Uvazkové slozeni tyma:
- Praha - psycholog (1,0), socialni pracovnik (2,0)
- Plzen — psychiatr (0,25), psycholog (0,75), zdravotni sestra (1,0), socialni pracovnik (1,0)
- Blansko — psychiatr (0,5), psycholog (0,5), zdravotni sestra (1,0), socialni pracovnik (1,0)
V ramci analyzy byl proveden vypocet nakladl pro intervenci obsahujici pfimou praci a praci
pfimou a neptimou.

b) Intervence (pfima prace):
- Krizovd intervence
- Asistence a doprovod
- Edukace
- Psychoterapie
- Socialni poradentstvi
- Diagnostika, screening, vyzkumné nastroje
- Informovani o El sluzbé
- Mapovani situace
- Podplrny hovor
- Planovani ptipadu
- Pfiprava na schlzku
- Cesta
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- Cekéni
- Neuskute¢néné setkani
- Zapis do Highlanderu
- Doporuceni dalSich sluzeb
- Komunikace/porada s jinou sluzbou
- Predavaci schiizka s jinou sluzbou
c) Intervence (Nepfima prace)
- Interni porada tymu
- Metodicka porada
- Supervize
- Projektové setkani
- Administrativni prace
- Prestavka-pauza
2) Supervize

3) Najmy
4) Administrativni naklady
5) Provozni naklady

Do vypoctu nakladl nebyly zahrnuty naklady na vyvoj projektu, edukaci tyma, zahraniéni cesty
v ramci projektu a lokalni cestovné.

Predbézné vysledky analyzy

Celkové vycislené naklady na celou intervenci véetné pfimé a nepfimé prdce a vSech doplikovych
nakladd ¢inily 10 569 535,74 K¢. Po zhodnoceni ¢asové investice na jednotlivé Ukony intervenéniho
tymu a na pomér ¢asu vynaloZzeného mezi klienta a rodinné prislusniky byly naklady na intervenci pro
jednoho klienta vycislené ve vysi 14 915 K¢ a pro jednoho rodinného pfislusnika celkem 8 774 K¢.
Nejndkladnéjsi polozkou v intervenci je ,asistence a doprovod”, a to zdlvodu vysoké casové
naro¢nosti (18 hod./mésic) a pomérové malému vyuzivani (pouze 66x/projekt). Nejlevnéjsi polozkou
je pak ,informovani o El sluzbé” diky jeji kratké casové narocnosti (3,25hod./mésic) a vysoké mire
Cerpani (435x).

4.2.2 Hodnoceni efektu vii¢i nakladiim projektu

K doplnéni vstupl hodnoceni nakladové efektivity byl pro méfeni kvality Zivota vyuZit dotaznik AQolL-
8D. Dle srovnani priimérd po ¢asové investici pll roku byl ve viéech doménach AQoL-8D utility score
vidét pozitivni trend s celkovym posunem z hodnoty 0,52 (SD 0,21) na 0,60 (SD 0,22) (tabulka ¢. 13).

Tabulka 13. Struktura a sloZeni jednotlivych domén

Doména Pramér SD Pramér SD p
1. Samostatné bydleni 0,81 0,15 0,83 0,14 0,50
2. Smysly 0,56 0,18 063 019 041
3. Bolest 0,51 0,14 0,59 0,18 0,04
4. Dusevni zdravi 0,60 0,18 0,65 0,18 0,12
5. Stésti 0,58 0,12 0,63 0,14 0,03
6. Vlastni hodnota 0,63 0,18 0,67 0,19 0.09
7. Zvladani 0,81 0,20 0,85 0,22 0,20
8. Vztahy 0,77 0,18 0,85 0,14 0,14
fyzicka superdimenze 0,65 0,21 0,72 0,21 0,32
mentalni superdimenze 0,21 0,15 0,27 0,20 0,10

AQol-8D Utility Score 0,52 0,21 0,60 0,22 0,10
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Pro prepocet hodnoceni ndkladové efektivity byly nasledné prepocteny hodnoty AQolL-8D na
jednotky quality adjusted life-years (QALY). Quality-adjusted life year (QALY) je obecnym méritkem
zatéZze nemoci, zahrnujici jak kvalitu, tak kvantitu prozZitého Zivota. Pouzivd se v ekonomickém
hodnoceni k posouzeni hodnoty intervenci. Jeden QALY se rovna jednomu roku v dokonalém zdravi.
Skére QALY se pohybuje od 1 (dokonalé zdravi) do 0 (mrtvé). QALY lze pouzit k informovani o kryti
zdravotnim pojisténim, rozhodnuti o 1é¢bé, hodnoceni programi a stanoveni priorit pro budouci
programy.

V ramci prfepocétu hodnoceni na pul rok intervence byla hodnota 0.5 QALY stanovena na 0,28. Ve
srovnani v kontextu Ceské republiky s predeslou studii® je tento vysledek nizsi. Ve studii zminéné
v prvni ¢asti byla hodnota 0.5 QALY stanovena na 0,385 (Rocni QALY 0,77) u pacient uZivajicich
komunitni péci a 0.5 QALY 0,4 (Ro¢ni QALY 0,80) u pacientl v klasické nemocni¢ni péci. Naklady na
péci intervence VIZDOM byly stanoveny na 14 915 K¢ (EUR 606). Naklady na propusténi do komunitni
péce byly u zminéné studie stanoveny na EUR 4 251,5 (ro¢ni naklady: EUR 8 503) a EUR 8 212,5 (ro¢ni
naklady: EUR 16 425) za klasickou nemocniéni péci [11]. | pfes limitni moZnost srovnani obou studii
zdlvod( jiného vzorku, doby provedeni a védeckého designu miZeme usuzovat, Ze intervence
poskytnutd vreZzimu ED a El je oproti klasickym zplsobech péce efektivnéjsi. Toto mulze byt
vysvétleno zejména nizsimi naklady na poskytnutou sluzbu.

4.3 Setieni fidelity

Skala fidelity FEPS-FS (First Episode Psychosis Services Fidelity Scale) [12] je uréend k méFeni kvality
sluzeb v oblasti psychiatrické péce zamérenych na klienty v rané fazi psychotického onemocnéni.
Skala umoZfiuje zhodnotit, nakolik poskytované sluiby odpovidaji mezindrodnim standarddm, a
zaroven nakolik zprostfedkovavaji intervence zaloZzené na dlkazech. Na zakladé Setfeni je mozné
identifikovat silné a slabé stranky implementace a formulovat doporuceni pro zlepseni.

Pomoci skaly FEPS-FS je hodnoceno celkem 35 oblasti, a to na zakladé dostupnych udaji z metodiky
programu, dat z interni dokumentace o poskytnutych intervencich a dat z rozhovor( s poskytovateli
sluzby. Je ovéfovano naplnéni rlznych specifik poskytované sluzby. FEPS-FS pfedstavuje uznavanou
zahraniéni metodiku, jeji implementace do hodnoceni VIZDOM probéhla z dlvodu potreby
objektivniho hodnoceni. Setfeni m(Ze prispét krozvoji sluzby, a zdrovei miie prispét ke
standardizaci napfi¢ poskytovateli.

Od fijna do listopadu roku 2020 probéhla pilotni méreni ve vsech tfech regionalnich tymech VIZDOM.
Hodnoceni ved| ¢len vyzkumného tymu spoleéné s externim evaluatorem, ktery byl pfizvan z ED/EI
tymU. Po konzultaci s autorem metody (Dr. Addington) bude ED/EI tymam poskytnuta individualni
zpétnd vazba. Na zacatku roku 2022 probéhlo kontrolni hodnoceni na zakladé dat z evidencniho
systému. Cilem bylo identifikovat oblasti, ve kterych doslo ke zlepseni mezi prvnim a druhym kolem.

4.3.1 Pouzita metoda

FEPS skala se sklada z 35 komponent(, jejich vycet je uveden v pfiloze ¢. 1. Kaidy komponent je
hodnocen na pétibodové Likertové Skale, kde skér 1 znamena neimplementovano a skér 5 vyjadfuje
uroven plné implementace. Skéry 1 aZz 3 jsou oznacovany za neuspokojivé. Naopak hodnoty 4 az 5
jsou oznacovany za uspokojivé. Jednotlivé komponenty jsou roztfidény do 9 domén (rozdéleni je
uvedeno v pfiloze €. 2):

2 Studie byla provedena na jiném vzorku, v jiny ¢asovy Usek a za vyuZiti jinych screeningovych metod. Citace
slouzi pouze k moznému porovnani.
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1) vcasna identifikace

2) dostupnost sluzby

3) poskytovani psychosocidlni intervence
4) farmakologické intervence

5) klinické hodnoceni

6) fungovani tymu

7) kontinuita péce

8) poskytovani péce pro podporu zdravi
9) zajistovani fidelity

4.3.2 Sbér dat a analyza

Vyhodnoceni bylo zaloZzeno na administrativnich a epidemiologickych datech, datech zinterni
dokumentace o poskytnutych intervencich a rozhovorech s ¢leny ED/EI tym0. Primarnim zdrojem
administrativnich dat byla metodika programu, kterd predstavuje podrobny popis sluzby a
uplatiiovanych postupi. Pro prehled rocni incidence osob s poruchou schizofrenniho spektra byla
vyuzita data z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky. Pro vyhodnoceni dat zinterni
dokumentace o poskytnutych intervencich byl proveden nahodny vybér deseti klient(
s informovanym souhlasem. Soucasti sbéru dat byly dotazniky, které byly administrovany ndhodné
vybranym klientlm; sluzby, jez byly poskytovany danym klientlim; Géast rodinnych pfislusnikd klientd
a sluzby, jez byly poskytovany rodinnym pfislusnikm. Pro realizaci rozhovor( s ¢leny ED/EI tym( byly
pouzity ukazkové otazky zFEPS manuadlu. Hodnoceni fidelity bylo provedeno dvéma ¢leny
vyzkumného tymu a externim hodnotitelem, kterym byl ¢len jiného tymu. Pro zvySeni validity byly
vysledky konzultovany s autorem FEPS skaly.

4.3.3 Prvni kolo hodnoceni fidelity

Prvni kolo hodnoceni fidelity probéhlo na podzim (fijen-listopad) roku 2020. Celkem 17 az 23
komponent( z 35 (lisilo se dle tymu) bylo hodnoceno neuspokojivé, jelikoZ pfifazené skoéry nabyvaly
hodnoty v rozmezi 1 az 3. Naopak 12 aZz 18 komponentu (dle tymu) z 35 bylo hodnoceno uspokojivé,
jelikoZ byly ohodnoceny skérem 4 az 5. Graf ¢. 1 zndzorruje skory u jednotlivych komponentl napfic¢
vSemi ED/EI tymy.

Graf 1. Skére u jednotlivych komponentd napfi¢ vSemi ED/EI tymy
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Skory u jednotlivych komponentd napfi¢ ED/EI tymy byly v ramci dalsi analyzy rozfazeny do domén a
zprimeérovany. Primérnd hodnota domén zamérenych na vcasnou identifikaci, poskytovani
psychosocidlni intervence, fungovani tymu, kontinuitu péce a poskytovani péce pro podporu zdravi
byla neuspokojiva napfi¢ vsemi ED/El tymy, jelikoz primérné skére bylo nizsi nez 3. Naopak
pramérné hodnoty domén hodnoticich zajisténi fidelity byly hodnoceny jako uspokojivé napfi¢ vsemi
ED/EI tymy, jelikoz se prdmérné skére pohybovalo mezi 4 az 5. Znacéné rozdily napfi¢ ED/EI tymy byly
vypozorovany u domén tykajicich se dostupnosti sluzby, poskytovani farmakologickych intervenci a
hodnoceni. Graf €. 2 znazorriuje pramérné skére domén napfi¢ ED/EI tymy.

Graf 2. Primérné skére komponent( v jednotlivych doméndch napfi¢ ED/EI tymy

Vcasna identifikace Dostupnost sluzby Psychosocialni intervence
5
4
. I
3, I I
N O = 0 B
Farmakologické intervence Hodnoceni Fungovani tymu
5
A m Praha 8
v 3 W Blansko
g 2 I I I m Plzen
1 I I C
0
Kontinuita péce Podpora zdravi Zajisténi fidelity

4.3.4 Druhé kolo hodnoceni fidelity

Druhé kolo hodnoceni fidelity probéhlo vlednu roku 2022. 16 az 22 komponentd z 35 bylo
hodnoceno neuspokojivé, jelikoZz obdrzely skor v rozmezi 1 az 3. Naopak 13 az 19 komponentt z 35
bylo hodnoceny uspokojivé, jelikoz obdrzely skére 4 az 5. Graf ¢. 3 zndzornuje skdry u jednotlivych
komponent( napftic¢ véemi ED/EI tymy.
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Graf 3. Skdre u jednotlivych komponentd napfic vSemi ED/EI tymy

) I
s
0
a4
(%]

123 456 7 8 91011121314151617 181920212223 242526272829303132333435

Komponenty

B Praha 8 M Blansko M Plzen

Primérna hodnota komponentl hodnoticich v¢asnou identifikaci, poskytovani psychosocidlni a
farmakologické intervence, fungovani tymu, kontinuitu péce a poskytovani péce pro podporu zdravi
byly hodnoceny jako neuspokojivé napfi¢ vsemi ED/EI tymy, jelikoZ prdmérné skore bylo nizsi nez 3.
Naopak prdmérné hodnoty komponentll hodnoticich zajisténi fidelity byly hodnoceny jako
uspokojivé napti¢ vsemi ED/EI tymy, jelikoz primérné skére se pohybovalo mezi 4 az 5. Znacné
rozdily napfi¢ ED/EI tymy byly vypozorovany u domén tykajicich se dostupnosti sluzby a hodnoceni.

vrv

Graf €. 4 znazornuje priimérné skore komponentl v jednotlivych doménach naptic ED/EI tymy.

Graf 4. Primérné skére komponenti v jednotlivych doméndch napfi¢ ED/EI tymy
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4.3.5 Srovnani prvniho a druhého kola

Pfi srovnani 1. a 2. kola hodnoceni doslo ke zlepseni u plzeriského tymu v oblasti administraci
dotaznikl v daném ¢asovém ramci (tj. do 6 tydnd od podepsani informovaného souhlasu). Dale doslo
ke zlepseni u blanenského tymu v oblasti kontinuity péce. V blanenském tymu bylo vypozorovano
zhorseni v oblasti dostupnosti sluzby. Naopak u oblasti tykajicich se véasné identifikace, poskytovani
psychosocidlnich intervenci, poskytovani péce pro podporu zdravi a zajisténi fidelity nedoslo
k Zddnym zménam. Graf ¢. 5 znazorfiuje primérné skéore komponentl v jednotlivych doménéach
napti¢ ED/EI tymy v 1. a 2. kole hodnoceni fidelity sluzeb v¢asné intervence.

Graf 5. Primérné skére komponent v jednotlivych doméndch napfi¢ ED/EI tymy v 1. a 2. kole hodnoceni fidelity sluZeb
véasné intervence
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4.3.6 Souhrn a doporuceni z Setreni fidelity

Na zakladé skaly FEPS bylo mozZné identifikovat silné a slabé stranky pilotni implementace, urcit
rozdily napfi¢ ED/ElI tymy a moZiné oblasti pro dalsi rozvoj. Z vysledkd bylo vyvozeno nékolik
zasadnich doporuceni pro dal$i rozvoj a implementaci sluzeb véasné intervence v Ceské republice:

* Pozice vedouciho pracovnika: V pilotnich ED/EI tymech nebyla pevné stanovena pozice
vedouciho tymu (komponent 1). Tym konzultoval veskery postup spole¢né. Pro budouci
rozvoj by navic bylo vhodné, aby psychiatfi, ktefi obvykle vedouci roli vykonavaji, disponovali
odpovidajicim stupném atestace, a to i zdlvodu mozZného samostatného predepisovani
psychofarmak.

*  Poskytované sluzby: Clenové ED/EI tymG neposkytovali sluzby, pro které neméli dostate¢ny
vycvik (komponent 3). To se tykalo naptiklad zdravotnich sluzeb (napf. alesponi ctvrtletni
méreni a dokumentace hmotnosti klienta v prabéhu prvniho roku od vstupu do programu;
Poskytovani zpétné vazby ohledné pfirlstku na vaze a rad ohledné stravy a pohybu;
Monitorovani a dokumentace extrapyramidalnich vedlejsich Gc¢ink(; Roc¢ni monitorovani
triglyceridd a glukdzy/Hb Alc (glykovaného hemoglobinu); Monitorovani a dokumentace
navyku koureni cigaret; Pfedepisovani farmakologické podpory kufakdm, ktefi chtéji prestat).
Pro budouci rozvoj by bylo vhodné zaclenit vycvik v danych oblastech, pfipadné zajistit
navaznost na specializované sluzby v oblasti adiktologickych sluzeb apod.
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¢ Navaznost na dalsi sluzby: Pocet detekovanych pfipadl v rdmci pilotniho projektu v poméru
k ocekavané rocni incidenci osob s poruchou schizofrenniho spektra byl nizky (komponent 9).
Potencialni klienti tym0 vcasné intervence zarovent mohli vyuZit jinou adekvatni sluzbu. Pro
budouci rozvoj by pripadné bylo vhodné navdzat spolupraci s dalSimi sluzbami v regionu.

* Podpora edukace v oblasti dusevniho zdravi: Vice nez 80 % klientd bylo hospitalizovano pred
pfijetim do sluzby v¢asné intervence (komponent 13). Pro budouci rozvoj je nutna podpora
destigmatizacnich aktivit a zvySeni gramotnosti v oblasti dusevniho zdravi s cilem podpofit
ochotu vyhledat véas odbornou pomoc ve spolecnosti.

* Podpora skupinové psychoedukace: Vzhledem ke kapacité ED/EI tym0 byly klientim
(komponent 22) a rodindam (komponent 23) nabizeny pouze individudlni (psycho)edukace.
Pro budouci rozvoj by bylo vhodné rozvinout tuto moznost o skupinové programy.

*  Poskytovani kognitivné-behavioralni terapie (KBT): Clenové ED/EI tymd neméli vycvik v
kognitivné-behaviordini terapii (komponent 24). Pro budouci rozvoj by bylo vhodné zahrnout
vycvik v KBT do vzdélavani tyma.

+ Podpora fyzického zdravi klient(i: Clenové ED/El tym( se systematicky nezaméfovali na
podporu fyzického zdravi klientd (komponent 25). Pro budouci rozvoj by bylo vhodné
zohlednit podporu zdravi klientd.

* Rozsifeni ED/EI tymQ o dalSi specialisty: Soucasti ED/EI tymu nebyl specialista vzdélavani
(komponent 28) a specialista zaméstnavani (komponent 29). Pro budouci rozvoj by bylo
vhodné zvazit rozsiteni tymu, pfipadné nadale vyuzivat specializovanych sluzeb.

* Navaznost ED/ElI tymU na krizové sluzby: Mezi ED/El tymy a krizovymi sluzbami byla
nedostatecnd navaznost (komponent 32). Vzhledem k malému poctu krizovych sluzeb
v Ceské republice by bylo vhodné podpofit rozvoj krizovych sluieb pro zajisténi dostate¢né
navaznosti.

*  Komunikace mezi ED/EI tymy a lGZkovymi zafizenimi: Z divodu pilotni faze projektu a
nepfiznivou epidemickou situaci byla komunikace mezi ED/EI tymy a lOZkovymi zafizenimi
negativné ovlivnéna. Pro budouci rozvoj by bylo vhodné navazat efektivni komunikaci mezi
ED/EI tymy a lGZkovymi zafizenimi v pfipadé hospitalizace klienta (komponent 33).

*  Priibéina evaluace sluieb v€asné intervence: Nadéle evaluovat sluzby vcasné intervence
pouzitim Skaly FEPS (komponent 35). Pro budouci rozvoj by bylo vhodné zaclenit kontinudlni
evaluaci sluZeb vcasné intervence, coz prispéje k zajisténi poskytovani kvalitnich sluzeb a
podporu rozvoje téchto sluzeb v Ceské republice.
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4.4 Kvalitativni Setreni s klienty

Pro ucely evaluace projektu VIZDOM vyzkumny tym realizoval skupinové diskuze s tymy
v€asné intervence (soucasti zprav o implementaci a dlouhodobé udrzitelnosti) a individualni
rozhovory s klienty a stakeholdery, jejichz vysledky jsou prezentovany zde. Pracovnici
vyzkumného tymu VIZDOM provedli prepis a tematickou analyzu s cilem ziskat relevantni
informace o projektu ze vSech zainteresovanych stran.

Cilem realizace rozhovor( s klienty bylo zmapovat rGzné aspekty spoluprace, jako je
napriklad motivace klienta ke spoluprdci se sluzbou, hodnoceni spoluprace nebo doporuceni
pro dalsi implementaci sluzby. Rozhovory byly rozdéleny do ¢ty oblasti:

Situace klienta — predstaveni situaci klienta; projevy nepfiznivého dusevniho stavu; dopad
nepriznivého dusevniho stavu na klienta a jeho blizké.

Spoluprace s tymem — specifikace prvniho kontaktu s ED/EI tymem; zplsob jakym se klient
dozvédél o existenci tymu; dlvody, kvali kterym se klient neobratil na tym dfive; zapojeni
dalSich aktérd do spoluprace; Uvodni dojem z tymu a pracovisté; priibéh spoluprace.
Hodnoceni spoluprace — zmény realizované v navaznosti na spolupraci s ED/ElI tymem;
pfinosy a limitace sluzby; doporuceni pro zlepSeni; zkusenosti s jinymi sluzbami.

Ostatni — zkusenosti s dotazniky; zkusenosti s webovymi strankami, online poradnou a PQB
dotaznikem.

Podrobny scénar rozhovorl je uveden v priloze ¢. 3.
4.4.1 Metodologie

Vzorek fokusnich skupin

Vyzkumny vzorek byl tvoren celkem 12 klienty VIZDOM. Ve vzorku byli zastoupeni osoby ze
vSech regionalnich tym(, konkrétné se jednalo o 4 klienty z Prahy, 4 klienty z Plzné a 4
klienty z Blanska. Vzorek byl zastoupen 8 muzi a 4 Zenami. Minimdlni a maximalni vékové
rozmezi bylo 17 az 50 let. Jeden klient byl mladsi 20 let, 4 klienti byli ve vékovém rozmezi 20-
29 let, 4 klienti byli ve vékovém rozmezi 30-39 let, 2 klienti byli ve vékovém rozmezi 40-49 let
a jeden klient byl ve vékovém rozmezi 50-59 let. Vzhledem k diagndze, 6 klientl bylo v lécbé,
5 klient( bylo FEP a jeden klient byl ARMS.

Sbér dat

Vyzkumnici tymu VIZDOM provedli polostrukturované rozhovory, které probéhly online
pomoci systému Webex. Pfed zahdjenim kazdého individualniho rozhovoru tazatel pfedstavil
cil studie a nasledné vyzval respondenty, aby vyjadfili souhlas s ucéasti. Prlmérna délka
kazdého rozhovoru byla 45 minut. VSechny rozhovory byly vedeny tazatelem, ktery byl
soucasti vyzkumného tymu VIZDOM. Respondentliim byly postupné pokladany otazky, které
byly rozdéleny do tematickych blok(. V pripadé potreby byli tito respondenti vyzvani, aby
své odpoveédi specifikovali nebo rozvedli. VSechny rozhovory byly nahrany a nasledné byl
proveden jejich prepis.
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Analyza dat

Transkripce byly revidovany a analyzovdny pomoci metody otevieného kédovani. Oteviené
kddovani bylo provedeno dvéma vyzkumnymi pracovniky. Oba vyzkumnici kédovali ¢ast
kédh samostatné. Poté probéhla diskuse pro ucel dosaZzeni shody. Tento proces byl
aplikovan v pribéhu celého procesu kédovani. Vysledkem otevieného kdédovdani bylo
kddovaci schéma, které bylo vytvorené prostfednictvim nékolika interaktivnich kédovacich
relaci. Kédy byly zaznamenany v programu Atlas.ti 8, seskupeny a rozdéleny do kategorii dle
témat. Zarazeni probéhlo na zakladé domluvy mezi vyzkumnymi pracovniky. Pro ucel
koherence a jasnosti byl format kédovaciho schématu upraven spolu s dalSimi cleny
vyzkumného tymu. Konecné schéma kédovani bylo doplnéno nazornymi citacemi a
frekvencemi.

4.4.2 Vysledky

V ramci kvalitativni analyzy bylo vytvoreno 314 kédd, jez byly seskupeny do 6 kategorii
(prabéh spoluprace pred pandemii Covid-19, hodnoceni spoluprace se sluzbou vcéasné
intervence, situace klienta (pred navazanim spoluprace se sluzbou vcéasné intervence),
navazani spoluprdce se sluzbou vcéasné intervence, pribéh spoluprace béhem pandemie
Covid-19, webova stranka VIZDOM). Pfiloha €. 4 zndzornuje jednotlivé kategorie a frekvence
vyskytujicich se kodl v kazdé kategorii. Pfiloha €. 5 zndzornuje kdédovaci schéma, jehoz
soucasti jsou kategorie a témata pro evaluaci rozhovorl sED/ElI tymy a frekvenci
vyskytujicich se kodu v kazdé kategorii.

4.4.3 Tematicka analyza

4.4.4 Prubéh spoluprace pred pandemii Covid-19

4.44.1 Poskytovana péce sluzbou véasné intervence

Klienti ¢asto hovofili o prubéhu spoluprdce pred pandemii Covid-19. V rdmci této kategorie
klienti popisovali pééi a podporu, kterou jim tymy vcéasné intervence poskytovali. Tymy
naptiklad pomdhaly respondentlim s hledanim a navazovdnim klienta na ambulantni
psychiatry. V pfipadé potfeby se jednotlivi ¢lenové tymu také zucastnili prvniho sezeni
s psychiatrem, kde psychiatr ztymu konzultoval sambulantnim specialistou Upravu
medikace. Tymy s klienty zaroven sestavovali krizovy plan pro pfipad opétovné psychotické
epizody. Kromé podpory v oblasti péce o zdravi, tymy také poskytovaly klientdm podporu
v oblasti zaméstnani a vzdélavani. Podpora se tykala pomoci pfi hledani zaméstnani a
pfipravy na pohovor se zaméstnavatelem. V jinych pfipadech se podpora tykala vyfizovanim
zadosti o invalidni dlchod ¢&i prispévk( na péci, na které méli klienti narok vzhledem ke
zdravotnimu stavu. ,Prvni kontakt byl vlastné pres Ledovec, ktefi mé na né navedli na ty
tymy. Shanél jsem néjakou pomoc s tou skolou, jako co si mizZu dovolit jako ohledné téch
rtznejch ulev a takovy, Ze jsem se snaZil néjak tu skolu dodélat. Ted teda nejvic vyuzZivam
jakoby ten kontakt s psycholoZkou z tymu a zdravotni sestrou, kdy jsme resili rizné jako praci
a takovy jako néjakou budoucnost.” (Klient 1.)
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Kromé poskytované podpory, klienti také hovofili o cilech, které si s tymy stanovovali a o
jejich pribéziném plnéni. Cile se tykaly oblasti, ve kterych se klienti chtéli zlepsit. Cilem
jednoho z klientd bylo sniZit mnoZstvi predepsané medikace a celkové se navratit do
béZného Zivota, kde se mliZe starat o rodinu a domdcnost bez podpory. Mimo jiné, mladsi
klienti, jez studovali, si stanovili za cil ziskat nové zndmé a timto se dostat zpét mezi své
vrstevniky. V jinych pripadech klienti usilovali o zlepSeni svého duSevniho stavu. Napfiklad
jeden z klient( trpél uzkosti pti traveni ¢asu mezi lidmi. Jeho cilem bylo zvladnout tuto situaci
a navratit se tak do normalniho Zivota. , Vlastné nase mdma nds odvdzi do ty skoly, protoZe ja
bych nebyla schopnd viézt do autobusu a prestupovat nékde. Predtim to bylo jesté horsi, to
jsem nemohla jezdit ani tramvaji. Ted jsem se to naucila, diky taky té zdravotni sestre
ztymu, Ze jsme mély i trénink, kde se mnou jezdila MHD. No, pomdhala mi s tim hodné a
naucila mé to. TakZe od té doby uZ jakoby jezdim aspori na ndmésti ze skoly.” (Klient 10.)

Klienti se také vyjadrovali k vyplfiovani dotaznikl, které tymam pomahali s vyhodnocenim a
sledovanim jejich dusevniho stavu. Pro mnohé klienty se jednalo o prvni zkuSenost
s vypliiovanim dotaznikd. VétSinou méli pozitivni zkuSenost. Klienti popisovali otdzky
v dotazniku jako srozumitelné. V pfipadé, Ze nerozuméli jakémukoliv zadani, pozadali o
pomoc ¢lena tymu vcéasné intervence. , Otdzky hodnotim jako kladny. KdyZz mi néco nebylo
jasny, bylo mi vZdy vsechno vysvétleno v poradku.” (Klient 1.)

4.4.4.2 Zplsob setkavani

Dalsim tématem, o kterém klienti ¢asto hovofili, byly okolnosti setkavani s tymy. Klienti ¢asto
ocenovali flexibilitu tym0 v misté setkavani. Mista setkavani na klienty pUsobila bezpecné
pfevainé ztoho dlvodu, Ze jim nepfipominaly nemocnicni zafizeni. Celkové byla mista
setkavani hodnocena kladné. ,Mné to pusobilo, Ze jsem se tam cejtil bezpecné. To jejich
pracovisté. Jako bezpecné a prijemné.” (Klient 9.)

Vzhledem k misté setkdvani, klienti méli moznost si uréit misto setkani s tymy. Vétsina
klientl preferovala setkani vdomacim prostredi. V jinych pfipadech konzultace probihaly
venku béhem prochazek, pripadné v kavarné. Pouze v ojedinélych pfipadech probihaly
konzultace v kancelafi tym(. Mista se ¢asto ménila dle potreby klienta. , Tam byl vds kolega
psychiatr, se kterym jsme spolu chodili na Sachy.” (Klient 2.)

Klienti se také vyjadrovali k tomu, jak ¢asto se s tymy setkavali. Intenzita setkavani se liSila
dle potreby klienta. V pfipadé, Ze klient navazal spolupraci s tymy béhem hospitalizace,
frekvence setkavani byla intenzivnéjsi. V pribéhu spoluprdce se naopak frekvence setkavani
snizovala. Po stabilizovani duSevniho stavu klientl se néktefi klienti setkavali s tymy pouze
narazové v pripadé, Ze potrebovali pomoc. ,,Ze zacdtku to bylo taky intenzivnéjsi a byl jsem
s tim spokojenej.” (Klient 9.)

4.4.5 Hodnoceni spoluprace se sluzbou véasné intervence

4.45.1 Spoluprace se sluzbou véasné intervence

Dalsi nejcastéji zastoupenou oblasti bylo hodnoceni spoluprdce. Klienti hovofili o spolupraci
se sluzbou VIZDOM a konkrétné zminovali zmény, ke kterym doslo v dusledku spoluprace.
Diky spolupraci zacali néktefi klienti l1épe fungovat ve spolecnosti. Jeden z klient( zacal
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aktivné odpovidat na inzeraty zaméstnani. Dalsi klient se dostal do druhého kola pracovniho
pohovoru. K témto zménam pfispélo zlepseni jejich duSevniho a fyzického stavu po navazani
spoluprace a lepsi vztahy v rodiné. ,,Jako zacali jsme fungovat vic jako rodina.” (Klient 3.)

Mimo jiné, klienti také zminovali konkrétni pfinos, ktery méla sluzba v€asné intervence pro
samotné klienty a jejich rodinu. Jednim z hlavnich pozitivné vnimanych specifik sluzby byla
jeji terénnost a moZnost spoluprace srodinou. DalSim pozitivnim rysem byla
multidisciplinarita tym(. Klienti si cenili moZnost konzultovat medikaci s psychiatrem a
zaroven vyuzivat terapie a podpory poskytované dalSimi profesiondly. Klienti se citili
bezpecné a oteviené sdileli své pocity a nazory diky vstficnému pfistupu ¢lent tym, které
bylo pfijimajici a nebylo stigmatizujici. Klienti povazovali kontaktovani sluzby vcasné
intervence za spravny krok a ¢asto se v ramci spoluprace dafilo naplnit jejich pottreby. ,Mél
jsem se na koho obrdtit v pfipadé, Ze bych mél problém. A bylo to taky trosku taky trosku
jistota, Ze v podstaté se v podstaté se zpdtky nedostanu do téch Bohnic no.” (Klient 2.)

4.4.5.2 Zkusenost klienta s jinymi poskytovateli péce a srovnani se sluzbou v€asné
intervence

Klienti méli také zkuSenosti se spolupraci s jinymi poskytovateli pée zamétujici se na
podporu dusSevniho zdravi. BEéhem rozhovoru c¢asto srovnavali sluzbu vcéasné intervence
s jinymi poskytovateli, k nimZz dochdzeli. Pfistup VIZDOM tymu hodnotili jako osobnéjsi
oproti pfistupu nemocni¢niho personalu. Zaroven tym hodnotili jako vice specializovany na
dany diagnosticky okruh. Vzhledem ktomu, Ze vsoucasnych tymech psychiatti nebyli
dostatecné kvalifikovani pro to, aby mohli predepisovat psychofarmaka, dle klient( se sluzby
ambulantniho psychiatra a tyma VIZDOM dopliovaly. , Ten persondl, tak nemda tolik ¢asu na
vds, nemd kapacity, ¢asto je vyhorely. A to vlastné kdyz srovndm s tim tymem, kterej jako je
takovej pozitivné naladénej a vlastné je hodné aktivni, je hodné takovej vic osobni.” (Klient
5.)

4.4.5.3 Doporucéeni pro zlepSeni sluzby véasné intervence

Klienti také navrhli doporuceni pro zlepseni sluzby véasné intervence. Klienti doporucili
zavést skupinové aktivity, jez by se mohli zucastnit klienti navstévujici sluzbu vcéasné
intervence, ktefi maji podobné problémy v oblasti duSevniho zdravi. Nékteré skupinové akce
by mohly byt zamérené na kulturni &i sportovni aktivity. Tyto skupinové aktivity by pfispéli
k tomu, Ze by se klienti mohli navzajem seznamit a sdilet svoje zkusenosti. ,No ne, mné staci
nékdo, nékdo kdo to ridi a nékolik lidi podobnejch mé. Staci jeden clovék z tymu. V podstaté
by to bylo néco jako skupinovd terapie.” (Klient 8.)

4.4.6 Situace klienta pred navazanim spoluprace se sluzbou

4.4.6.1 DusSevni stav klienta

Treti nejcastéji vyskytujici se oblasti byla situace klienta pfed navdzdnim spoluprdce se
sluzbou VIZDOM. Klienti hovofili o svém dusevnim stavu. Mezi Casté rané priznaky pattily
halucinace ¢i nepfijemné ,pocitovani energii“. Mnozi klienti si neuvédomovali zdvaZnost
svého stavu. Tento stav se u nékterych z nich projevil jako ndsledek stresu a syndromu
vyhoteni. ,,Jd jsem citila rizné energie okolo sebe, coZ bylo velmi neprijemné no. A velmi
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sSpatné se to popisuje, prosté byl to pocit jako, kdyZ jde néco za mnou. Jako néjaké energie
okolo mé, okolo mého téla a rizné jsem se jako otdcela a bylo to neprijemné.” (Klient 4.)

Onemocnéni celkové ovlivnilo jejich vztahy s rodinou a prateli. Rodina klientd méla ¢asto
strach o svého blizkého a byla prvni, jeZz vypozorovala zmény v chovani klienta. V nékterych
rodinach rodinni ptislusnici klientovi projevili podporu. V jinych pfipadech rodina a pratele
klienta neméli dostatek pochopeni pro tiZivou situaci, v niz se klient nachdzel. ,,Bydlim s
rodinou, protoze viastné jesté nejsem jako dospéld, jesté rok, sama bych asi taky nezvlddla
zatim Zit, protoZe ta uzkost mi déld hrozné velkej problém a nejenom to. Nejsem schopnd
hodné véci udélat sama.” (Klient 10.)

Tyto rané pfiznaky klienty ovlivhovaly v jejich bézném Zivoté. Ukonceni pracovniho poméru
ze strany zaméstnavatele ¢i nedostatecny prospéch ve Skole byly jedny z dlsledku
bych rekl, Ze zména byla s tou Skolou, Ze mi to prekazilo dochdzku, kterou jsem musel prerusit
a vlastné i tu skolu uplné prerusit coZ mi jako vadilo.” (Klient 1.)

4.4.7 Navazani spoluprace se sluzbou véasné intervence

4.4.7.1 Kontaktovani sluzby ze strany klienta

Klienti také popisovali svou motivaci pro kontaktovani sluzby véasné intervence. V téchto
pfipadech klienti méli ndhled na svij duSevni stav a na zdkladé nepfiznivych ptiznakd se
rozhodli vyhledat pomoc. Zhorsujici se stav motivoval nékteré klienty k osloveni sluzby.
V jinych pfipadech klienti oslovili tym z dlivodu potfeby konzultace farmakologické IécCby.
»Zacal jsem spolupracovat se sluzbou véasné intervence, protoZe se nechci znova dostat do
psychiatrické lécebny Bohnice.” (Klient 2.)

V nékterych pripadech nedoslo ke kontaktovani sluzby ze strany klienta z ddvodu odhodlani
zvladnout situaci sdm/sama. V jinych pripadech se klienti neobratili na sluzbu z divodu
nedostatec¢né informovanosti o jeji existenci. V nékterych pripadech klienti nenavazali
drivéjsi spolupraci se sluzbou vcasné intervence kvili stigmatizaci psychiatrické péce. , Tak
asi ja no. SnaZila jsem se to néjak zvliadnout sama.” (Klient 4.)

4.4.7.2 Prvni dojem ze sluzby v€asné intervence

Dalsi ¢asto zastoupenou kategorii bylo navdzdni spoluprdce se sluzbou véasné intervence.
Klienti vyjadftili svaj prvni dojem ze sluzby véasné intervence. V ramci hodnoceni klienti
ocenili, Ze tym byl zastoupen rdznymi profesemi, které se navzdjem doplfiovaly, coZ na
klienty pUsobilo sympaticky. Tym jim pfisel, Ze je velice odborny. Jeden z klient(i se s tymem
poprvé setkal béhem své hospitalizace, kde nemél nahled na svij stav. VUaci tymu mél tedy
na zacatku nedlvéru a strach. Nasledné si klient vybudoval ddvéru vici tymu i z dGvodu
jejich vstricného pristupu. ,Byl sem aZ jako pfekvapenej tim jak jako vstricny to je a jak jako
se se vsichni snaZi pomoc. Ze to nebylo takovy néjaky, Ze by byli otrdveny nebo néco
takovyho. No byl jsem jako fakt prekvapenej. A byl sem jako hodné spokojen s tim.” (Klient
1.)
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4.4.7.3 Zapojeni dalSich aktérti do spoluprace se sluzbou véasné intervence

Klienti také popisovali zapojeni dalSich aktérd do spoluprace se sluzbou véasné intervence. U
nékterych klientl byla do spoluprace zapojena jejich rodina. Spoluprace s rodinou ¢i prateli
mnohdy ulehdila nepochopeni v rodiné skrze poskytnuti edukace o dusevnim onemocnéni.
V jinych pfipadech tym také poskytl psychickou podporu jednotlivym rodinnym pfislusnik{m.
»,Bylo to takovy napil s mamou, protoZe nejsem upiné takovej na ten jako prvni kontakt.
Prosté jsem takovej stydlivej a uzkostnej z toho. TakZe jsem poprosil mdmu, aby jako napsala
néjakej email tém tymdim a pak jsme tam byli jako dohromady se socidlnim pracovnikem.”
(Klient 1.)

4.4.7.4 Zplsob, jakym byl klientim zprostiedkovany kontakt na sluzbu véasné
intervence

Klienti také hovofili o zpUsobu, jakym jim byl zprostfedkovan kontakt na sluzbu vcasné
intervence. Ve vétsiné pripadl byl klientim kontakt zprostfedkovan jinym poskytovatelem
péce, k némuz klient dochdzel. Mezi tyto zprostfedkovatele patfili ambulantni psychiatfi,
s nimiz mél dany tym dohodnutou spolupraci, nebo socidlni sluzby, které klient navstévoval.
»No vlastné jd jsem byl v téch Bohunicich nékdy v tom lednu 2021 a tam pfrijel ten to
cédézetko tam prijelo a pak si na mé vzali vlastné Cislo pak mi z ED/EI tymu jako zavolali a
domluvili jsme si schuzku.” (Klient 12.)

V omezené mire se klienti také vyjadrovali ke kontaktovdani sluzby v€asné intervence jinymi
aktéry. V nékterych pripadech sluzbu véasné intervence vyhledala a kontaktovala rodina
klienta. , Tak kontaktovala je moje rodina a jgd sem se s nimi poprvé potkala a ted’' nevim, jestli
to bylo predloni v prosinci tusim, nebo listopad.” (Klient 4.)

4.4.8 Prubéh spoluprace béhem pandemie Covid-19

4.4.8.1 Zpusob setkavani

Méné zastoupena byla oblast, ktera se tykala pribéhu spoluprdce béhem pandemie Covid-
19. Klienti se vyjadrovali ke zpUsobu setkavani, ktery byl pandemii ovlivnén. Vzhledem
k platnym protipandemickym nafizenim a doporucenim, vétSina schlizek byla realizovana
bud’' v online prostfedi, nebo v terénu ve venkovnim prostiedi. ,Béhem pandemie jsme se
obcas vidali pravé venku. To zacaly ty prochdzky, Ze jsme chodili s respirdtorem ale po venku.
A online to myslim, Ze to probihalo jenom pdrkrat.” (Klient 5.)

Klienti také hovofili ointenzité setkdvani stymy béhem pandemie Covid-19. Kvdli
pozitivnimu Covid testu byly terminy nékterych schlzek posunuty na pozdéjsi termin.
Vzhledem  komezené  navstévnosti v psychiatrickych  nemocnicich v dlsledku
protipandemickym opatifenim byly schlizky s hospitalizovanymi klienty také omezené.
,Nebyly, protoZe to nebylo mozZné, v té nemocnici neni internet, tam to zaridil jeden kamardd,
Ze jsme mohli mit natajno internet. Ale oficidlné to neslo, nebylo tu pripojeni tak silné, aby se
daly délat online rozhovory.” (Klient 4.)
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4.4.9 Webova stranka VIZDOM

Nejméné zastoupenou oblasti, o které respondenti hovotili, bylo online prostredi. Klienti se
vyjadrovali k webové strance VIZDOM. ZkuSenosti s webem VIZDOM byly pomérné smisené.
Néktefi klienti v minulosti stranku navstivili a hodnotili ji kladné, jini tuto zkuSenost naopak
neméli. Dotazovani klienti neméli blizsi zkuSenost s online poradnou ¢i s vypliovanim
dotazniku psychotickych priznakl, ktery je na webu dostupny. ,Prisly mi jako hodné
pfehledné, s moderni grafikou, hezky jako vytvorené. Ze jako kdybych méla takovy strdnky a
se sluZbou nikdy nespolupracovala, tak budu mit chut se na né obrdtit.” (Klient 5.)
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4.5 Kvalitativni Setreni se stakeholdery

Cilem rozhovorl se stakeholdery (v tomto pfipadé poskytovateli a zadavateli sluzeb a diseminaénimi
kontakty, podrobnéji uvedeno v tabulce ¢. 17) bylo ziskat informace o projektu VIZDOM z pohledu
spolupracujicich organizaci a subjektd. Rozhovory byly rozélenény do dvou zakladnich tematickych
oblasti (informace o sluzbé, spoluprace se sluzbou). Cilem bylo zmapovat napfiklad to, jakym
zplUsobem se spolupracujici subjekty o projektu dozvédéli, pfipadné jakou formu informovani by
uvitali, motivaci ke spolupraci a preferované zplisoby spoluprace nebo hodnoceni dopadu na vlastni
praci a Zivot klientd.

Tabulka 14.Stakeholderi projektu VIZDOM

Stakeholder
Poskytovatelé a zadavatelé sluzeb
a. Prakticti/détsti Iékafi

b. Ambulantni psychiatfi

c. Psychiatricka lGZzkova zatizeni

d. Centra dusevniho zdravi

e. lJina zdravotnicka zafizeni

f.  Socidlni/komunitni sluzby
Sitové/diseminacéni kontakty

g. |ZS

h. Skoly

i. Pedagogicko-psychologické poradny
j.  Spravni organy/utady (UP, CSSZ...)
k. Cirkevniinstituce

Platci péce a decision-makefi

. MPSV

m. MZ

n. Pojistovny
0. Kraje

4.5.1 Metodologie

Vzorek respondenti

Celkem bylo realizovdano 24 individudlnich rozhovor( se stakeholdery (sitovymi kontakty, tedy
subjekty a organizacemi, které spolupracovaly s intervenénimi tymy na vcasné identifikaci klient(
VIZDOM). Mezi respondenty byli poskytovatelé a zadavatelé sluzeb, tj. prakticti Iékafi (2x), psychiatfi
(4x), psychologové (1x), vedouci pracovnici v socidlnich sluzbdch (7x), vedouci pracovnici
v poradenském zafizeni (4x), vedouci pracovnici ve vzdélavacim zafizeni (1x), pedagogicti pracovnici
(2x), metodici prevence (1x), statutarni zastupci (1x) ¢i vefejni opatrovnici (1x).

pracovnici z psychiatrickych lGzkovych zafizeni ¢i jinych zdravotnickych zatizeni, pracovnici z center
dusevniho zdravi (CDZ) a pracovnici ze socidlnich/komunitnich sluzeb; tzv. sitové/diseminacni
kontakty, tj. ISZ, Skoly, pedagogicko-psychologické poradny a spravni organy.
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Sbér dat

Byly provedeny polostrukturované rozhovory, které probéhly online. Pfed zahajenim individualniho
rozhovoru byl respondentlim predstaven cil studie, nasledné respondenti vyjadfrili souhlas s jejich
Ucasti ve studii. Primérna délka kazdého rozhovoru byla 20 minut. VSechny rozhovory byly vedeny
tazatelem, ktery byl soudasti vyzkumného tymu VIZDOM. Respondentim byly postupné pokladany
otazky, které byly rozdéleny do tematickych bloku. V ptipadé potreby byli tito respondenti vyzvani,
zda by své odpovédi mohli rozvést. Vsechny rozhovory byly nahravany pomoci diktafonu a nasledné
byl proveden jejich prepis.

Rozhovory byly rozdéleny do dvou okruht. Scénar rozhovoru je pfiloZzen v pfiloze 7.
Okruhy 1 az 2:

1. Informace o sluzbé — informovanost o sluzbé véasné intervence
2. Spolupréce se sluzbou — pribéh spoluprace mezi stakeholderem a ED/EI tymem

Analyza dat

Transkripce byly revidovany a analyzovany pomoci metody otevieného kddovani. Oteviené kddovani
bylo provedeno dvéma vyzkumnymi pracovniky. Oba vyzkumni pracovnici kddovali ¢ast kodu
samostatné. Poté probéhla diskuse pro Ucel dosazeni shody. Tento proces byl aplikovan v pribéhu
celého procesu kodovani. Vysledkem otevieného kdédovani bylo kdédovaci schéma, které bylo
vyvinuté prostfednictvim nékolika interaktivnich kdédovacich relaci. Koédy byly zaznamenany
v programu Atlas.ti 8.

Koédy byly poté seskupeny a rozdéleny do kategorii dle témat. Zarazeni probéhlo na zakladé domluvy
mezi vyzkumnymi pracovniky. Pro ucel koherence a jasnosti, formdat kdédovaciho schématu byl
upraven spolu sdalSimi ¢leny vyzkumného tymu. Konecné schéma kdédovani bylo doplnéno
nazornymi citacemi a frekvencemi.

4.5.2 Vysledky

V ramci kvalitativni analyzy bylo vytvoreno 806 kodd, které byly seskupeny do 12 kategorii (sefazeno
dle frekvence vyskytu v rozhovorech):

1) dohoda o spolupraci s tymy vcasné intervence

2) pribéh spolupréce se stakeholdery v pfimé pédi

3) dopady sluzby vcasné intervence

4) informovanost stakeholder( o sluzbé vcéasné intervence
5) hodnoceni péce poskytované tymy vcasné intervence
6) doporuceni pro budouci implementaci sluzeb v€asné intervence
7) spoluprace s klienty z pohledu cilové skupiny

8) informace o projektu VIZDOM online

9) prUbéh spoluprace se stakeholdery mimo pfimou péci
10) osloveni stakeholdert ze strany ED/EI tymU

11) diseminace sluzby

12) dohoda o spolupraci béhem pandemie Covid-19

Priloha ¢. 8 znazornuje jednotlivé kategorie a frekvence vyskytujicich se kédl v kazdé kategorii.
Pfiloha €. 9 znazorfuje kddovaci schéma, jehoZ soucdsti jsou kategorie a témata pro evaluaci
rozhovor( se stakeholdery a frekvenci vyskytujicich se kédU v kazdé kategorii.
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4.5.3 Tematicka analyza

4.5.4 Dohoda o spolupraci s tymy véasné intervence

4.5.4.1 Stakeholdefi, ktefi spolupracovali se sluzbou véasné intervence

Stakeholdefi, kteti spolupracovali s tymy véasné intervence, nejcastéji hovofili o vlastnostech dané
spoluprace. Nejcastéji kontaktovali ED/El tym v ptipadé, Ze potifebovali konzultaci tykajici se
dusevniho stavu klientl, s nimiz byli v kontaktu. Jednalo se také o klienty, jimZz byla napfiklad
nabidnuta spoluprace s ED/ElI tymem, ale spolupraci odmitli. Stakeholdefi konzultovali individudlni
kazuistiky kvali zajisténi naplnéni potfeb danych klientll. Jindy stakeholdefi kontaktovali tym v
pfipadé, Ze néktefi klienti spliovali podminky pro vstup do sluzby véasné intervence. V téchto
pfipadech byly uskutecnény spolec¢né porady béhem, kterych se s tymem dohodli ohledné predani
klienta do péce. ,Jsou to rizné formy spoluprdce, které probihaji z obou stran a to znamend. To
znamend, Ze klient nechce kontaktovat tym VIZDOM, z jakychkoliv divodd. Jé viastné s tim klientem
jsem néjak v kontaktu v rdmci odborného socidlniho poradenstvi. Spolu s VIZDOM tymem
konzultujeme konkrétni véci pro toho klienta. Zdroven tym VIZDOM je pro mé podpora v tom, Ze se s
nima, pokud mdm cokoliv, tak s nima mdzZu probrat o tom klientovi a ddl ho motivovat néjakym
zplsobem treba k tomu, aby jednou k té spoluprdci doslo.” (vedouci pracovnik v poradenském
zafizeni)

Kromé zplisobu dohodnuté spoluprace, stakeholdeti také popisovali vyvoj spoluprace se sluzbou
véasné intervence v ¢ase. U vétsiny stakeholderl doslo k navazani spoluprace az v pribéhu projektu.
Tudiz, vSichni stakeholdefi nebyli v kontaktu od zahdjeni projektu VIZDOM. Po navazani spoluprace se
sluzbou véasné intervence stakeholdefi zUstali v pravidelném kontaktu s ED/ El tymem v daném
regionu. ,Dvakrdt jsem si jiZ obrdtil na ten tym, ten terénni, ktery po tom popripadé navstivil viastné
tu rodinu, toho pacienta. Néjakym zptisobem spolu komunikovali.” (prakticky |ékaF)

4.5.4.2 Stakeholdefi, ktefi nespolupracovali se sluzbou v€asné intervence

Béhem rozhovoru néktefi stakeholdefi také hovofrili o dlvodech, pro¢ ke spolupraci se sluzbou
vCasné intervence nedoslo. Vjednom zafizeni socidlnich sluzeb nedoSlo k navazani spoluprace
z dlivodu zmény vedoucich pracovnik(, ktefi si nepredali informace ohledné mozné spoluprace se
sluZzbou vcasné intervence. V tomto pfipadé vedouci si nepredali informace o existenci ED/EI tym{
zdlvodu persondlnich a organizaénich zmén v dané organizaci. Vjinych pfipadech nedoslo
k navazani spoluprace zdlvodu zavedeného vlastniho systému podpory klientd s dusevnim
onemocnénim. Mezi dalsi priciny nespoluprace patfila také neinformovanost stakeholderli o
existenci sluzby véasné intervence. , Tim, Ze sluZby véasny intervence jsou deklarovany jako projekt,
ktery prosté béZi a je v néjakym pilotnim ovérovani, tak mé nenapadlo, Ze jako je mozny viastné vyuZit
téch sluZeb.” (vedouci pracovnik v socidlnich sluzbach)

| pfesto, Ze néktefi stakeholdefi neméli navdzanou spolupraci se sluzbou v¢asné intervence, béhem
rozhovoru projevili zajem o jeji navazani. V mnoha ptipadech se stakeholdefi setkavali se zvysenym
vyskytem klientd s dusevnim onemocnénim v jejich organizaci. Tedy stakeholdefi, ktefi méli napfiklad
jiz vybudovany svij systém podpory, zminovali, Ze by ocenili spolupraci se sluzbou v€asné intervence,
a tim zvysili podporu jejich klientd s dusevnim onemocnénim ¢i vriziku rozvoje dusevniho
onemocnéni. Stakeholdeti ze Skolskych zafizeni konstatovali, Ze by ocenili spoluprdci se sluzbou
v€asné intervence z divodu workshopd, které ED/EI tymy poradaji. Tyto workshopy by mohly pfispét
ke zvyseni jejich kompetenci v oblasti dusevni gramotnosti. Zaroven by ocenili moZnost konzultace
individualnich pfipadl, kdy se student miZe potykat s priznaky dusevniho onemocnéni. Navazani
spoluprace se sluzbou vcéasné intervence by také umoznilo stakeholderim odkazovat potencialni
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klienty na ED/EI tymy. ,Jo to urcité souhlasim se spolupraci. Prosté téch klientt i tedka v soucasny
dobé, mdm nékolik, kteri se I€Cili s dusevni chorobou.” (vedouci pracovnik v poradenském zaftizeni)

4.5.4.3 Stakeholdefi, ktefi spolupracovali s jinymi poskytovateli péce

Stakeholdefi kromé zpUsobu, jakym spolupracovali se sluzbou véasné intervence, popisovali zplsob
spoluprace s jinymi sluzbami, kterou v mnoha pfipadech méli navazanou. Klienty odkazovali na rlzné
poskytovatele péce dle potiebné specializace. Casto se jednalo o spolupraci s Centrem du$evniho
zdravi (CDZ) nebo se socialni sluzbou. Stakeholdefi odkazovali klienty na dalsi sluzby zejména
v pfipadé, Ze potfeby klienta presahovaly jejich kompetence k poskytnuti relevantni podpory.
,Spolecné probirdme zdjemce o podporu v CDZ, nebo teda El a spolecné se domlouvdme, jestli tu
podporu budeme poskytovat jako z CDZ, nebo jestli to jsou spis klienti pro podporu El. TakZze béhem
téch porad se snazime néjak spolecné zhodnotit jeho stav a potieby a domlouvdme se, kdo teda z nds
z toho clovéka bude kontaktovat. Potom prvni kontakt zase néjak zhodnotime, jestli teda je to ¢lovék
do podpory El, nebo spise CDZ. Pripadné treba jsme tam ve spoluprdci. Vlastné zvaZujeme vék toho
Clovéka, jak dlouho se potykd s néjakymi psychickymi potizemi, jakyho jsou druhu nebo zdvaznosti. A
potom asi jestli si myslime, Ze ten ¢lovék potirebuje podporu v ty zdravotni ¢dsti, to znamend i néjakou
medikaci.” (vedouci pracovnik v socidlnich sluzbach)

Kromé formy spoluprace s jinymi socidlnimi sluzbami, stakeholdefi také popisovali vyvoj spoluprace
s témito sluzbami v ¢ase. Vétsinou se jednalo o dlouhodobou spolupraci, kterd zacala pfed samotnym
4

vznikem sluzby vcasné intervence. ,My spolupracujeme s organizaci Ledovec uZ dlouhodobé.”
(vedouci pracovnik v socidlnich sluzbach)

4.5.4.4 Stakeholdefi, ktefi nespolupracovali s jinymi poskytovateli péce

Béhem rozhovoru stakeholdefi také popisovali pripady, kdy nedoslo ke spolupraci mezi nimi a jinym
poskytovatelem péce. Mezi pric¢iny nespoluprace, o kterych stakeholdefi hovofili, patfila Spatna
zkuSenost s oslovovanim poskytovatele péce. Ta byla napfiklad zplsobend nejasnym navodem na
webovych strankdch daného poskytovatele péce, ze kterého nebylo jasné, kterého pracovnika by mél
dany stakeholder kontaktovat ¢i jak postupovat pfi projevech urditych pfiznacich dusevniho
onemocnéni u klient(. ,No jako, Ze se mi vlastné zatim ani jednou nepodarilo tam néjakou pomoc pro
klienty ziskat, jo. To, co jsem rikala tfeba o téch jejich strédnkdch. Tam je seznam pracovniki. Ale ja
vlastné kdyZ jsem se to otevrela, tak jsem si fikala, no ale ja vibec nevim, komu z nich zavolat. Tam
neni Zddnej jasnej postup.” (vedouci pracovnik v poradenském zaftizeni)

4.5.5 Prubéh spoluprace se stakeholdery v pfimé péci

4.5.5.1 Stakeholdefi, ktefi spolupracovali se sluzbou vc¢asné intervence

Druhou nejcastéji zastoupenou kategorii byl pribéh spoluprace v ptipadé stakeholder( v pfimé péci,
tedy témi, ktefi byli v pfimém kontaktu s klienty a poskytovali jim urcity druh podpory. Béhem
rozhovoru stakeholdeti udavali konkrétni pripady spoluprace. Stakeholdeti spolupracovali s ED/EI
tymem v pfipadé, kdy klient zacal jevit pfiznaky duSevniho onemocnéni, a bylo nutné provést
psychologické vySetfeni. Po souhlasu klienta probéhlo setkani s klientem, ED/EI tymem z daného
regionu a stakeholderem. Tym vcéasné intervence nasledné doporudil dalsi postup. V krajnich
pfipadech se jednalo o doporuceni hospitalizace v psychiatrické nemocnici, pokud klient byl
v ohroZeni vlastni bezpecnosti. ,,Uvédomuju si tfeba jednoho klienta, kterej se na nds obrdtil, kde
jsme byli ve spoluprdci s El. A no byl jako po prvni hospitalizaci a chtél dostudovat sSkolu. Byl teda z
rodiny, kde maminka byla hluchonémd, to znamend, Ze byl z néjakyho takovyho jako specifictéjsiho
prostredi. Ale bylo teda jasny, Ze tam bude potreba asi jako uzZivat néjakou medikaci. A zdrovern teda
ho podpofit v tom, aby se néjak vrdtil do Skoly a studoval ddl. A co nejvic, aby se vrdtil do toho
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bézZnyho Zivota. Tak tam jsme byli urcité jako na zacdtku ty spoluprdce spolecné oba tymy jak CDZ tak
El, jo. Ze to CDZtko fesilo tu zdravotni &dst, tu podporu ty medikace. Taky tam probihalo
psychologické vysetreni a tak. Ale to El tam bylo hodné v té roli toho podpurce v téch socidlnich
ndleZitostech, na ty skole a v komunikaci s tou skolou. To, to tam takhle bylo.” (Vedouci pracovnik v
socialnich sluzbach)

Néktefi stakeholdefi také hovofili o konkrétnich pripadech, kdy stymy vcasné intervence
spolupracovali na sitovacich aktivitach. Stakeholdefi se podileli na navazovani spoluprace s dalSimi
poskytovateli péce (tzn. ambulantni psychiatfi, psychologové, prakticti |ékati), u nichz by se mohla
vyskytovat cilova skupina sluzby v€asné intervence. Stakeholdefi ¢asto odkazovali na moznosti v€éasné
podpory a zachytu klientl v krizi ¢i moZnosti prevence zhorseni jejich dusevniho stavu. ,Domluvime si
schizku a tam je viastné seznamime vibec s cilovou skupinou, a jak by to tfeba pfipadné vypadalo
jako ta spoluprdce se sluZbou véasné intervence.” (Vedouci pracovnik v socialnich sluzbach)

Stakeholdefi se také obraceli na sluzbu véasné intervence, pokud je kontaktovala rodina klienta
s dusevnim onemocnénim, jehoZ méli v péci. Stakeholdefi spolupracovali s ED/EI tymem v pfipadé,
kdy bylo nutné rodinnym pfislusnikdim vysvétlit dusevni stav klienta. Jednalo se o rodinné ptislusniky
véetné rodich déti ¢i partnerd. V nékterych ptipadech ED/El tym poskytoval podporu nejenom
klientovi, ale zaroven jeho rodiné. Spoluprdce s klientem a jeho rodinou byla casto efektivnéjsi
z divodu mozZnosti konzultace pribéhu lécby a vedla ke sniZeni stigmatizace v rodiné. ,Ta rodina
néjakym zplsobem se v té lécbé aktivné jakoby nepohybuje. V pripadé treba konfrontace anebo
potom pri tom dodrZovdni a hliddni té lécby, pokud tam rodina neni, tak bez toho si to nedovedu
predstavit, Ze by to mohlo byt uspésny, jo. ProtoZe ta rodina se musi zucastnit potom i tady téch
prvnich kontakt( s tim terénnim tymem, nebo se mnou a s terénnim tymem. Rodina jednak musi
samoziejmé ndm poskytnout informace. Musi korigovat ty informace, co jsou od toho klienta, nebo je
objektivizovat. A musi tam vlastné byt potom takovym tim arbitrem té tuspésnosti nebo neuspésnosti
té lécby. ProtoZe ten klient...jd, kdyZ ho vidim jednou za cas, tak on mi mizZe vykladat cokoliv, Ze jo. Pri
ty svy diagnéze se muZe chovat ucelové a dezinterpretovat, Ze jo, vsecky ty stavy, které jinak
objektivné by mi ta rodina popsala jinak.” (psychiatr)

Mimo jiné, stakeholdefi se také vyjadrovali ke vlivu spoluprdce se sluzbou v€asné intervence na stav
klientd, jeZ maji v péci. Casto byla zmifiovana spokojenost klientd a rodinnych pfisludnikd se sluibou,
jez navazali na ED/El tymy. Klienti hovofili o dobrém pfrijeti, vramci néhoZ citili partnerskou
atmosféru a porozuméni. Klienti dokazali |épe porozumét svému duSevnimu stavu a také jej pfijmout.
Spoluprace sED/ElI tymy také priméla klienty k znovuziskani dlvéry k profesionalim z oblasti
dusevniho zdravi a ke snizeni stigmatizace. ,Pfinos jo...no ta klientka je pfijala, byla ochotnd s nima
spolupracovat. Ona v néjakym akutnim stavu viastné ona poprvé navsitvila néjakyho jinyho
psychologa nékde, ten se ji nelibil, tam spokojend nebyla byla to psycholozka nékde myslim. Myslim

si, Ze pristup toho tymu zplsobil, Ze byla ochotna divérovat téhle profesi nebo vlastné od
profesiondlii v oblasti dusevniho zdravi.” (Psycholog)

Klienti, jimZz stakeholdefi doporucili spolupraci se sluzbou vcasné intervence mnohdy navazali se
sluzbou spolupraci. ,,Nefeknu vam statistiku, ale mnoho lidi zacalo spolupracovat s poradenstvim a
velmi brzo zacali spolupracovat s VIZDOMem. A to si myslim, Ze je tak jeden, nékdy i dva do mésice.”
(vedouci pracovnik v poradenském zafizeni)

4.5.5.2 Stakeholdefi, ktefi nespolupracovali se sluzbou vcasné intervence

Stakeholdefi doporucovali sluzbu vcasné intervence klientim i v pfipadech, kdy neméli s danou
sluzbou navazanou spolupraci, ale védéli o jeji existenci. Jednalo se o klienty, u kterych se zacaly
projevovat pfiznaky dusevniho onemocnéni a stakeholder jim nemohl poskytnout odpovidajici péci.




\IIZ VCASNE INTERVENCE U ZAVAZNYCH

DOM DUSEVNICH ONEMOCNENI

,Vétsinou se snaZime odkdzat pravé, at uZ na ten vds projekt, nebo na jind specializovand centra, kde
jsou jim schopni lépe pomoci.” (vedouci pracovnik v poradenském zafizeni)

V mnoha ptipadech klienti kontaktovali sluzbu v¢asné intervence poté, co obdrzeli doporuceni od
stakeholdera. Néktefi klienti navazali spolupraci s ED/EI tymem v daném regionu. Jini navstivili ED/EI
tym pouze jednou. Intenzita setkavani se ménila dle potfeby kazdého klienta. ,Oni teda jakoby
hledaly, oni, maminka klientky vim, Ze intenzivné hledala a jesté teda, protoZe tady v Jihomoravskym
kraji jsou terminy objedndni k détskymu psychiatrovi nékdy pulrocni. Tak myslim si, Ze i tohle mohl byt
ten divod toho, Ze ten tym viastné v Blansku tu cekaci dobu jako nemd, téch Sest mésicti nebo tri
mésice, jo myslim, tak se na né obradtili a tu klientku v akutnim pripadé vzali.” (psycholog)

4.5.5.3 Stakeholdefi, ktefi spolupracovali s jinymi poskytovateli péce

Béhem rozhovoru se stakeholdefi, ktefi méli navazanou spolupraci s jinymi poskytovateli péce,
vyjadrovali ke konkrétnim pfipadim spoluprace z praxe. V pfipadé, Zze méli v péci klienty, u nichz se
projevila akutni dekompenzace psychického stavu, stakeholdefi je vétSinou navazali na jiné
poskytovatele péce nei je sluzba véasné intervence z dlivodu moznosti predepisovat psychofarmaka.
,Ted jsem zrovna teda pres Ledovec fesila jednu klientku, kterd byla takovd jako feknéme trochu
dekompenzovand. Nevim jakou mdte hranici na akutni pfiznaky, ale rozhodné nebyla stabilizovand
tak jako dosud. Tak jsem to zrovna resila s Ledovcem.“ (prakticky 1ékar)

Stakeholdefi zaroven spolupracovali s jinymi poskytovateli péce, pokud je kontaktovali rodinni
pfislusnici klientl, jeZz hledali odbornou pomoc. Jednalo se také o rodiny, které vyhledavaly
poskytovatele péce se zkuSenosti s praci s rodinou. , Vlastné nékdy se sejdeme, kdyZ je potfeba treba i
s tou rodinou. TakZe s rodinama spolupracuju. Ale posledni dobou, Ze bych zase jako méla prostor je
néjak uplné kontaktovat, tak to taky neni. Je fakt, Ze hodné téch mych pacientu se snazim zapojit do
néjakych sluZeb takZe bud maji FOKUS nebo CDZtka, anebo tady ten VIZDOM. SnaZim se to potom
tfeba vic tlacit tady do téch sluZeb, kde je jako vic casovych mozZnosti ty spoluprdce s téma rodinama.”
(psychiatr)

4.5.6 Dopady sluzby véasné intervence

4.5.6.1 Vliv ED/EI tymu na praci stakeholdert

Treti nejcastéji zastoupenou kategorii byly dopady sluiby vcasné intervence. Stakeholdefi se
vyjadfovali k tomu, jakym zpUsobem jim ED/EI tymy pomohly v jejich zaméstnani. Mezi zmiriované
dopady patfila podpora respondentl pfti jejich praci s klienty, u kterych se projevovaly priznaky
dusevniho onemocnéni. ED/El tymy cCasto pomohly respondentlim s identifikovanim dusevniho
onemocnéni a dale se zajisténim vcasné péce. Zaroven tymy snizily zatiZenost kapacit pracovniki
v pfimé péci. , TakZe pro mé je strasné duleZity, Ze mam tu mozZnost zavéasu poZadat nékoho z tymu o
konzultaci. Nékoho kdo tam teda do toho socidlniho prostfedi toho pacienta prijede, kdo to
zanalyzuje, kdo to rozebere s téma rodinnejma pfislusnikama, stim pacientem a je schopnejse k
tomu néjakym zptsobem odborné postavit, Ze jo.” (prakticky lékar)

4.5.6.2 Vliv ED/EI tymi na péci o dusevni zdravi ve spolecnosti

Prace ED/EI tym0 se také promitla do péce o dusevni zdravi ve spoleénosti. Respondenti zmifiovali, ze
diky workshoptim ED/EI tymd mohli pracovnici v riznych sektorech (napt. ve skolstvi, zdravotnickych
zafizenich) ziskat kompetence ktomu vcasné identifikovat pfiznaky dusevniho onemocnéni a
poskytnout klientim vcéasnou péci. Zaroven klienti mohli ziskat novy nahled na dusevni onemocnéni,
a tak prijmout pomoc od odbornikd z oblasti dusevniho zdravi. PGsobeni ED/EI tymd mohlo prispét ke
zvySeni dusevni gramotnosti ve spole¢nosti. , Ty obtiZze dusSevni tam samoziejmé taky hrajou roli a
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hlavné, kdyZ treba ty lidi si sami neuvédomujou své dusevni potiZe. Ty zdvaZnéjsi pfipady, pokud by je
Clovék jako indikoval, tak by tam byla urcité moZnost néjaky spoluprdce.” (pracovnik ze
zdravotnického zafizeni)

4.5.6.3 Ohlasy verejnosti

Stakeholdefi se také Casto vyjadrovali k ohlasim verejnosti, které zaznamenali. V mnoha ptipadech
respondenti zaznamenali pozitivni ohlasy od klientd a jejich rodinnych pfislusnikl, ktefi
spolupracovali s ED/EI tymy. Pozitivni ohlasy se také vztahovaly k workshopim, které ED/EI tymy
poradaly ve Skolskych zafizenich. Workshopy byly oznacovany jako velice prinosné, a to jak pro zaky,
tak pro pedagogy. Stakeholdefi také zaznamenali pozitivni reakce od pracovnikl ve zdravotnickych
zafizenich, jez méli osobni zkusenost s ED/EI tymy. , Urcité jako ty kontakty, co jsem mél jd, tak urcité
ohlasy byly jednoznaéné pozitivni. Cili od rodinnych pfislusnika urcité ty ohlasy jsou velmi pozitivni.
Zaroven mam jakoby pozitivni ohlasy z obce, Ze néco takovyho viibec existuje.“ (Prakticky lékar)

4.5.7 Informovanost stakeholdert o sluzbé véasné intervence

4.5.7.1 Informace o sluzbé véasné intervence

Ctvrtou ¢&asto vyskytovanou kategorii byla informovanost stakeholderi o sluzbdch véasné
intervence. Stakeholdefi se vyjadrovali ke sluzbam, které ED/El tymy poskytovaly. Stakeholdefi
védéli, Ze se jednda o tym, jeZ se specializuje na poskytovani v€asné podpory klientdm, u nichz
probéhla prvni ataka. Zaroven méli informace o podpore, kterou ED/EI tymy poskytuji, a to i v terénu.
Respondenti byli také informovani o tom, Ze v pfipadé zhorseni klientova stavu, ED/EI tymy navazuji
tyto klienty na ambulantni psychiatry, ktefi mohou predepisovat psychofarmaka. Kromé véasné
podpory, respondenti védéli, Ze ED/ElI tymy se zaroven specializuji na prevenci vzniku a rozvoje
zdvazného dusevniho onemocnéni. ,Vim, Ze klientiim nabizite telefonickej kontakt a, Ze jim nabizite
samoziejmé moZnost sejit se, vypracovat néjaky pldn, aby se ta situace nezhorSovala a eventuelné je
preposlat do dalsi péce psychiatrii v okamZiku, kdy by se ta situace zhorsila. Ale viastné jako cilem
véasné intervence je, pokud mozZno, aby se ten stav nezhorsil a, aby byl co nejdriv podchycen. Timto
ten clovék miZe zastat ve vlastnim domdcim prostiedi.” (vedouci pracovnik v socidlnich sluzbach)

Mimo jiné stakeholdefi také hovofili o informacich tykajici se struktury a plsobnosti ED/EI tymu.
Respondenti ¢asto védéli, Ze se jedna o multidisciplinarni tym. Zaroven byli seznameni s tim, Ze tymy
plsobi regionalné. Respondenti se ¢asto dozvédéli o existenci ED/EI tymU skrze rlizné zdroje. Mezi
nejcastéjsi zdroje informaci o ED/EI tymech patfila spoluprice se socialnimi sluzbami jako je Prah
Morava i Ledovec. Druhym nejcastéjsim zdrojem informaci o tymech bylo poradani workshopU ci
ucast na konferencich. ,Tak vim, Ze ty tymy jsou tfi. Jeden na Praze 8, v Blansku a v Plzni. My
spolupracujeme s organizaci Ledovec dlouhodobé, takZe vétsinou jakoby oni nds informujou o novejch
sluZzbdach nebo o novejch projektech.” (vedouci pracovnik v socialnich sluzbach)

4.5.8 Hodnoceni péce poskytované tymy véasné intervence

4.5.8.1 Prinos sluzby vcasné intervence

Dalsi stejné ¢asto vyskytujici se kategorii bylo hodnoceni péée poskytované ED/EI tymy. Respondenti
se vyjadrovali k tomu, jaky méla sluzba véasné intervence pfinos pro klienty. Stakeholdefi si ¢asto
cenili rychlé reakce tymu. Terénnost sluzby zajistila poskytovani vcasné diagnostiky a podpory
klientiim, jeZ byla rychlejsi nez u ambulantniho psychiatra. To pfispélo k prevenci zhorseni dusevniho
stavu a hospitalizace klientl. Respondenti si také vazili vstficného pfistupu ke klientdm s dusevnim
onemocnénim coz pfispélo k popularizaci sluzby mezi klienty a rodinnymi pfislusniky. , My jim akordt
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jako vysvétlime, co to tym véasné intervence je. Oni jsou vlastné Stastny, Ze nemusej k psychiatrovi,
jako primo do néjaky ambulance nebo do psychiatricky nemocnice, protoZe to je vlastné jako velkej
strasdk.” (vedouci pracovnik v socialnich sluzbach)

4.5.8.2 Rizika/negativa sluzby véasné intervence

Respondenti se také vyjadfovali krizikim ¢i negativdm sluzby véasné intervence. Absence
atestovaného psychiatra vtymu byla vnimana jako negativum, a to prevainé z divodu nemoznosti
predepisovat psychofarmaka klientdm nachazejicim se v akutnim stavu. V blanenském tymu byla
nevyhoda v tom, Zze ED/EI tym nemél k dispozici automobil, coZz omezovalo jejich schopnost rychle
reagovat v akutnich pripadech. ,Ale spiS§ mi prijde nevyhoda v tom, Ze neméli treba auto. Nemohli
jezdit uplné kdykoliv. Vlastné, kdyZ by nékdo zavolal, Ze néco se déje, tak nemizZou jako ihned
reagovat.” (vedouci pracovnik v socialnich sluzbach)

4.5.9 Doporuéeni pro budouci implementaci sluzeb véasné intervence

4.5.9.1 Doporuceni pro zlepSeni sluzby v€asné intervence

Sedmou zastoupenou kategorii, ke které se stakeholdefi vyjadrovali bylo doporuceni pro budouci
implementaci sluZeb véasné intervence. Béhem rozhovoru sdélovali doporuceni tykajici se napfiklad
lepsi propagace sluzby. Jelikoz mald cast stakeholderl nebyla dikladné informovana o zaméru
projektu VIZDOM a o existenci tymU v€asné intervence, do budoucna by stakeholdefi uvitali jasnéjsi
komunikaci o sluzbdach, které tymy poskytuji a celkové vyrazéjsi propagaci. Zaroven by uvitali, kdyby
bylo mozné prizpUsobit propagaci laické vefejnosti. ,Pro mé by byla odména, kdyZ byste to nastavili
tak, aby to pro ty lidi bylo Citelnéjsi a, aby védéli, Ze se tam prosté miZou na ty tymy néjak obracet.
KdyZ jsem to procitala, tak bych méla predstavu, Ze se s néjakym tymem domluvim a ten mé tam
prosté prijede ve Ctyrech lidech zachrariovat. Tak to taky neni uplné jako néco, co bych chtéla, bejt
¢lovékem, kterej potfebuje néjakou pomoc. Cili néjak to trosku jakoby naformulovat pfijatelnéji nebo
pristupnéji pro néjaky lidi v krizi.” (vedouci pracovnik v poradenském zafizeni)

Kromé doporuceni tykajici se propagace, stakeholdefi také uddvali ndvrhy tykajici se poskytovani
sluzeb ED/EI tymem. Casto zmiflovanym doporuéenim bylo zvy3eni Gvazku psychiatra a psychologa v
ED/EI tymech. Jedno z doporuceni se tykalo konkrétné ED/EI tymu v Blansku. Vzhledem k regionalité,
respondenti doporudili, Ze by bylo vhodné kdyby tym disponoval autem. Z vlastni praxe by
respondenti do budoucna ocenili vétsi mnozstvi ED/EI tym@ v CR. , Tak z mého pohledu samoziejmé
sehnat persondl a zacit ve spoluprdci s pojistovnami sitovat Ceskou republiku. Bylo by dobré, kdyby
téch tyma bylo prosté vic a, aby aspori v kaZzdém regionu takovy tym byl. Tak at mizZe koordinac¢né
poskytovat péci a spolupracovat s jinymi skolnimi zarizenimi a s ambulancemi.” (psychiatr)

Stakeholdefi také uvedli ndvrhy pro budouci navazovani spoluprace se sluzbami. Pro lepsi orientaci,
respondenti doporudili, aby bylo jasné napsano, jaké sluzby ED/EI tymy poskytuji klientim a za jakych
podminek. Respondenti také doporucili zaslat terapeutim a dalSim stakeholderdm odkaz na
webovou stranku VIZDOM coz by podpofilo nejen informovanost stakeholder( o existence sluzby, ale
také jejich spolupraci. ,,Potfebovala bych védét, co vSechno mohou ty tymy nabidnout pro pfipadného
dekompanzovaného klienta. To by asi pro mne byly pfinosné informace.” (psychiatr)

Dalsi zminéné navrhy se tykaly doporuceni pro budouci osloveni. Respondenti ¢asto hovofili o
dllezitosti uskutecnit osobni ¢i telefonickou schizku pro rozvinuti hlubsi spoluprace. Telefonicky
kontakt by umoznil respondentim ziskat vice informaci ohledné cilové skupiny sluzby a zaroven o
péci, kterou sluzba poskytuje. , Osobni schizka nebo aspori telefondt mi prijde vhodny.” (vedouci
pracovnik v poradenském zafizeni)
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Do mensi miry stakeholdefi také vyjadfili doporuceni pro vymezeni cilové skupiny. VSeobecné
stakeholdefi doporucovali snizit vékovou hranici, a to z dlvodu vyssiho vyskytu pfiznakd dusevnich
onemocnéni u dospivajicich mladsich Sestnacti let. ,No, jako pro mé je zdsadni ta vékovd hranice. Tu
by podle mé bylo potreba rozsifit, protoZe uZ na druhém stupni se prosté potkdvame s détmi, které
maji vyrazné obtiZe a, které tuhle sluZzbu opravdu potrebuji. Tady mi vZdycky vysli vstric, ale bylo to
vlastné z jejich dobré viile, protoZe oficidlné by tam ty moje déti vlastné nespadaly.” (pedagogicky
pracovnik)

4.5.10 Spoluprace s klienty z pohledu stakeholdert

4.5.10.1 Spolupracovali s klienty s dusevnim onemocnénim

Dalsi zastoupenou kategorii, ke které se stakeholdefi v pribéhu rozhovoru vyjadrovali, byla cilova
skupina. Konkrétné hovofili o klientech, se kterymi spolupracovali a u kterych se vyskytovaly pfiznaky
dusevniho onemocnéni. Na zakladé zkusenosti z praxe, respondenti vnimali, Ze klient( s dusevnim
onemocnénim v poslednich letech pfibyvd. Podobnou reakci méli stakeholdefi, jez méli klienty
v pfimé péci Ci stakeholdefi, jez pracovali ve Skolskych zafizenich. ,Jako 60 % prosté nasich klient(
jsou osoby s dusevnim onemocnénim.” (vedouci pracovnik v socialnich sluzbach)

Zvyseny vyskyt dusevnich onemocnéni u klient(, se kterymi byli stakeholdefi v kontaktu, se také
projevil u stakeholder(i v praci. Stakeholdefi museli Casto fesit situace, kdy klient mél priznaky
dusevniho onemocnéni. Ve své praxi se setkali s jedinci, ktefi méli Uzkostnou poruchu. Tyto poruchy
byly také evidentni u 7ak( stfednich $kol. Casto se setkdvali také s jedinci s dusevnim onemocnénim
¢i podezienim na néj. S takovymi jedinci se néktefi respondenti setkavali denné. ,Jd bych fekla, Ze se
s klienty prdvé s dusevnim onemocnénim nebo s podezienim na dusevni onemocnéni setkdvam
denné. No, je to rozhodné jako denné.” (vedouci pracovnik v socialnich sluzbach)

Spolupracovali s klienty s diagndzou spadajici do skupiny F2

Mezi tématy, o kterych respondenti hovofili, byla spoluprace s klienty s diagndézou spadajici do
skupiny Schizofrenie, poruchy schizotypdlni a poruchy s bludy, neboli F2. Néktefi stakeholdefi méli v
péci klienta, u néhoz se projevily pfiznaky psychotického onemocnéni. Vétsinou se jednalo o dospélé
jedince. Stakeholdefi se také setkavali s klienty, ktefi byli ve zvySeném riziku pripadné podezieni
onemocnéni ze skupiny F2. Dle stakeholder( ve skolskych zafizenich byl vyskyt tohoto druhu
onemocnéni ojedinély. Vétsinou se jednalo o Uzkostné poruchy ¢i deprese. , To vdm vibec nedokdzZu
rict, kolik z nich tvori lidi s psychdzou. Je to hodné mald skupina.” (vedouci pracovnik v poradenském
zafizeni)

VSeobecné stakeholdefi potvrdili, Ze v praxi se setkdvali s klienty, u nichz se projevily pfiznaky
psychotického onemocnéni. Stakeholdefi, jez pracuji v socidlnich sluzbdach, se setkdvaly s klienty, u
nichZz se projevily ptiznaky dusevniho onemocnéni, Castéji nez stakeholdefi, jez pracuji ve skolském
zafizeni. , Treba, jako z mého pétiletyho plsobeni jsem ve sméru psychotické problematiky méla tfeba
néjaky dva tfi pripady.“ (vedouci pracovnik v poradenském zafizeni)

4.5.10.2 Vymezeni cilové skupiny projektu VIZDOM dle véku

Respondenti se do mensi miry také vyjadrovali k vymezeni cilové skupiny sluzby v¢asné intervence.
Vymezeni cilové skupiny i pro mladsi populace od 16 let bylo hodnoceno kladné. Tykalo se to
stakeholder(, ktefi pracovali s prevazné dospélou populaci. ,Za mé i to vymezeni cilové skupiny je
dobry.” (vedouci pracovnik v socidlnich sluzbach)
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4.5.11 Informace o projektu VIZDOM online

4.5.11.1 Webova stranka VIZDOM

Devatou nejCastéji zastoupenou kategorii, o které stakeholdefi béhem rozhovoru hovofili, byly
webové stranky VIZDOM. Obecné byla webova stranka projektu hodnocena kladné. Stakeholdefi ji
Casto popisovali jako prfehlednou a graficky dobie zpracovanou. Celkové byla pfijata jako uzivatelsky
prijemn3, a to jak pro klienty, tak pro stakeholdery. ,Strdnky VIZDOM jsou skvéle vyhledatelny pres
Google, takZe to je vsechno dobre udélany.” (vedouci pracovnik v poradenském zafizeni)

Stakeholdefi obvykle méli o existenci webové stranky informace a casto ji vyuZivali pro dohledani
informaci o sluzbé vcasné intervence. Konkrétné se jednalo o dohledani sluzeb, které ED/EI tymy
poskytovaly a o vymezeni cilové skupiny. Na webovou stranku VIZDOM také odkazovali potencialni
klienty, jeZz by mohli vyuzivat sluzeb vcasné intervence. ,V podstaté mdm informace, ktery jsem si
nasla na webu.” (psycholog)

4.5.11.2 Online poradna

Stakeholdefi se také vyjadiovali kexistenci online poradny. Respondenti hovofili o jejich
informovanosti tykajici se online poradny, ktera byla k dispozici na webové strance VIZDOM, vétsinou
byli informovani. Mnohdy nevédéli, jakym zplGsobem online poradna fungovala. Néktefi stakeholdefi
odkazovali klienty na online poradnu. ,,Vim, Ze tam odkazuju na ni odkazuju klienty. Ale nemdam s ni
bliZsi zkusenost.“ (vedouci pracovnik v poradenském zafizeni)

| kdyZ vétsSina stakeholderl nevyuzila online poradnu v praxi, ocenili jeji dostupnost a moznost vyuziti
online poradny v pfipadé potfeby. Online poradnu hodnotili jako velice odbornou ,,Online poradnu
jako nenabizime. To, na to nemdme pradvé kapacitu. TakZe je urcité fajn, Ze takovdhle sluzba, sluzba je
k dispozici a md online poradnu.” (vedouci pracovnik v poradenském zafizeni)

4.5.11.3 PQB dotaznik (self-screeningovy nastroj)

Respondenti se vyjadrovali také k self-screeningovému dotazniku psychotickych priznak(, ktery je
verejné dostupny na webové strance VIZDOM a ktery umoziuje instantni sebeposouzeni Urovné rané
psychotické symptomatiky. Respondenti védéli o moZnosti dotaznik vyuZit. V nékterych pripadech
byli o jeho existenci informovdny i zdravotni sestry |ékare i psychiatra. ,Ano, vim o PQB testu, vidél
jsem ho na webovych strankdch.” (prakticky 1ékar)

MoZnost otestovat se pro zjisténi, zda je ¢lovék v riziku ¢i ne hodnotili velice kladné. , Prisel mi dobrej
ten test, kdyZ se tam miZe kaZdej otestovat a zjistit jestli je rizikova skupina nebo neni.” (prakticky
|ékar)

4.5.12 Prubéh spoluprace se sitovymi kontakty mimo pfimou péci

4.5.12.1 Stakeholdefi, ktefi spolupracovali se sluzbou vcéasné intervence

Dalsi vyskytujici se kategorii byl pribéh spoluprdce se stakeholdery, tzv. sitovymi kontakty mimo
primou péci. Napriklad stakeholdeti ze Skolského zatizeni, ktefi méli navazanou spolupraci se sluzbou
v€asné intervence, hovofili o charakteristikdch klientl, které doporucovali do sluzby vcéasné
intervence. Jednalo se o klienty do 30 let véku, u kterych se manifestovaly znamky halucinaci nebo
bludd, co? jsou zdvazné projevy psychotického onemocnéni. Casto se jednalo o klienty, kteFi nebyli
v zadné odborné péci. Stakeholdefi zaroven na sluzbu odkazovali klienty s podezienim na zavainé
dusevni onemocnéni, jez méli obavy vyhledat psychiatrickou pomoc. Na ED/EI tymy také odkazovali
jedince, ktefi byli poprvé hospitalizovani a navrétili se zpét do Skoly, nebo ty, ktefi se vratili do
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domadciho prostredi z psychiatrické nemocnice. , Tak prvni byl chlapec, ktery vlastné, md vyraznou
depresivni symptomatiku a u kterého byla pozdéji diagnostikovdna bipoldrni porucha. Prisel ke mné
vlastné na zacdatku mého plsobeni na Skole a svéril se mi nejenom se sebevraZednymi myslenkami,
ale uz podnikal néjaké kroky smérem ktomu. TakZe tam jsem vlastné se domluvila s maminkou.
Odvezli ho na krizové centrum, kde ho hospitalizovali, ale po ndvratu z nemocnice, kde mu nasadili
antidepresiva, tak mél jako vyrazné somatické potize. On byl hospitalizovdn pomérné krdtce, nasadili
mu antidepresiva a hned druhy den sel domi. TakZe tam vlastné ani nebyla zkontrolovdna ta fdze
nasazeni téch antidepresiv, kdy mél opravdu vyrazné potize. A mamince se podarilo vliastné détského
psychiatra najit aZ za ¢tyri, pét mésicl. Bylo to hodné ndrocné, kdyz ji zvracel nékolikrdt za den. A
pravé jsem si vzpomnéla, Ze tady funguje tenhle tym, takze jsem mamince doporucila tenhle kontakt
a tym zafungoval velmi dobre. Pracoval s rodinou, dojiZzdéli vliastné k nim domd. A podafrilo se jim i
sehnat blizsi psychiatrickou péci, pedopsychiatra, protoZze tam samozfejmé neni détsky psychiatr.
TakZe vlastné postupné dochdzelo k upravé té péce.” (pedagogicky pracovnik)

Pracovnici ve Skolskych zafizenich doporucovali sluzbu véasné intervence pomoci sdileni kontaktnich
udaja. V jinych pripadech stakeholdefi posilali studentim a jejich rodinnym pfislusnikim odkaz na
webové stranky VIZDOM. ,Mmaji v kaZdé tridé ndsténku, maji tam Cislo. Posilali jsme Cislo rodicum.
Posilala jsem jako metodik prevence Cisla a kontakty rodicum. | déckdam zvidst.” (metodik prevence)

Stakeholdefi, ktefi neméli klienty pfimo v péci, ocenovali spolupraci se sluzbou vcasné intervence,
sluzba podle nich méla pozitivni vliv na dusevni stav klientd. Individualni pfistup ED/El tym( mél
kladny vliv na stabilizaci klienta, coz predeslo jeho hospitalizaci. V jinych pfipadech tym vcéasné
intervence prispél k tomu, aby se klient po hospitalizaci navratil zpét do béiného Zivota. Casto se
jednalo i o klienty Skolou povinné, ktefi z divodu nahlé hospitalizace museli prerusit studium. ,V
tuhle chvili chlapec, co mdm zprdvy jakoby ze sSkoly, tak md tam néjaké vykyvy, ale lofisky rocnik se
mu podarilo zvliddnout, i pfes vsechny tyhle potiZe. A prestoZe samoziejmé zndmky Sly pomérné
hodné doll, protoZe prosté predtim byl jednickdr, uplné jako bez problémd, tak ted zvliddad.” (metodik
prevence)

Po predani kontaktu na sluzbu vcéasné intervence, klienti ¢i rodiny klientll vétSinou kontaktovali
sluzbu vcasné intervence a vyuzili sluzeb, které dany ED/EI tym v jejich regionu poskytoval. Délka
spoluprace se lisila od kazdého pfipadu. Vétsinou se jednalo o delsi spolupraci. ,,Ale vim, Ze naddle s
tim klientem pracuji. Pracuji a sleduji jeho stav, ktery se velmi zlepsil a myslim si, Ze je to i jejich
zdsluha, hodné velkad.” (pedagogicky pracovnik)

4.5.12.2 Stakeholdefi, ktefi nespolupracovali se sluzbou v€asné intervence

V nékterych pfipadech osloveni respondenti neméli navazanou spolupraci se sluzbou vcasné
intervence. | presto nékdy doporucovali kontaktovat tym. JelikoZ se jednalo o stakeholdery, ktefi
neméli klienty v péci, ¢asto se na né obraceli rodinni pfislusnici potencidlnich klientl, jez nechtéli
vyuzit odbornou pomoc. ,Ale v drtivé vétsiné nam volaji jejich rodinni pfislusnici a partnefi s tim, Ze
nevi, co v této situaci md délat. Z toho, na koho odkazujeme, je tym vcasné intervence.” (vedouci
pracovnik v poradenském zafizeni)

JelikoZ se jednalo o stakeholdery, jez neméli navdzanou spolupraci se sluzbou véasné intervence,
vétsinou nebyli dale informovani o tom, zda klienti ¢i jejich rodinni ptislusnici kontaktovali sluzbu
vCasné intervence a pfipadné o pribéhu spoluprace. Po predani kontaktu se klienti vétSinou
vyjadrovali tak, Ze budou sluzbu vcasné intervence kontaktovat. ,My ani dokonce nevime, jestli ty lidi
volali, jestli ty lidi se jim ozvali, jo. Nejsme u preddvky, nejsme viastné de facto u ni¢eho, jo.” (vedouci
pracovnik v poradenském zafizeni)
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Stakeholdefi se také setkali s pfipadem, kdy se dozvédéli o divodu, pro¢ klient, jemuz doporudili
sluzbu véasné intervence, nenavazal se sluzbou véasné intervence spolupraci. Mnohdy se jednalo o
situaci, kdy klient nechtél byt stigmatizovan, pfipadné nemél nahled na svij zdravotni stav. ,Klienti,
kteri nemaji ndhled na svij zdravotni stav, ¢asto nechtéji navdzat kontakt s podpirnou lécbou.”
(vedouci pracovnik v poradenském zafizeni)

4.5.12.3 Stakeholdefi, ktefi spolupracovali s jinymi poskytovateli péce

Stakeholdefi, ktefi neméli klienty v pfimé péci a pouze je odkazovali na dalsi odborné sluzby, také
hovofili o jejich navazané spolupraci s jinymi poskytovateli péce. Casto se jednalo o dlouhodobou
spolupraci, kterd vznikla pfed vznikem sluZzeb véasné intervence. Klienty odkazovali na tyto sluzby dle
jejich potfeb a déle dle odbornosti poskytovatelll péce. ,Pro prvozdchyt mladych doporucuju
kontaktovat OSPOD.“ (vedouci pracovnik v poradenském zafizeni)

4.5.13 Diseminace sluzby

Dalsi kategorii, o které stakeholdeti hovofili byla diseminace. Stakeholdefti se vyjadiovali k propagaci
sluzby véasné intervence. Propagace o fungovani tym{ vcasné intervence jim pfisla nedostatecna.
Pro zajisténi Uspésnosti respondenti povazuji dobrou propagaci sluzby za dileZitou. ,,Bylo by dobré
zlepsit tu propagaci pro ty lidi na venek, jo. Spustili jsme pro vds novej, zdchytnej systém nebo prosté
pomoc pro clovéka, ktery citi, Ze mu neni dobre, nebo néco takovyho.” (vedouci pracovnik
v poradenském zafizeni)
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5 Vyhodnoceni otazek a doporuceni z dopadové casti

evaluace

Otazka €. 2.5.3.1., Jsou sluzby ED/EI cost-efektivni?

Vramci evaluace projektu byla provedena rekalkulace jednotkovych ndakladd a studie
zamérend na a analyzu nakladové efektivity. Vysledky jsou v souhrnné podobé predmétem hodnoceni
této zprdvy a podrobnéji jsou prezentovany vsamostatném dokumentu s ndzvem

,Komplexni zprava o zkugenosti s implementaci ED a El sluZeb v CR a jejich cost-efektivité,

rekalkulace jednotkovych néakladid”. Podle dostupnych zjisténi byla implementace sluzby

véasné detekce a vasné intervence v CR v podobé projektu VIZDOM nakladové efektivni. [&}
Doporuceni: Na zdkladé realizovanych zjisténi Ize doporucit dalsi implementaci sluzby

v systému psychiatrické péce. Zaroven doporucujeme provedeni navazujici analyzy na

zékladé dat Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), ktery je spravovany

Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR.

Otazka €. 2.5.3.2., Jaka je zkuSenost tymu a jejich klientt s fungovanim sluzeb ED/EI?

Za ucelem posouzeni zkusenosti intervenc¢nich tymd a jejich klient byly realizovany dvé Souhrn
viny skupinovych diskuzi s intervenénimi tymy a individualni rozhovory s klienty. ZkuSenosti hodnoceni
tymU jsou prezentovany v dokumentu ,Komplexni zprava o zkusenosti s implementaci ED a

El sluzeb v CR a jejich cost-efektivité, rekalkulace jednotkovych naklada“, zkuSenosti

klientl prezentujeme zde. Pracovnici intervenc¢nich tymd pozitivné hodnotili napfiklad

pfinos multidisciplindrni prace, zaméreni na diseminacni aktivity s potencialem prevence [&2
nebo velkou miru flexibility a prostoru pro individudini praci s klienty. Vzhledem

k heterogenni a nediferencované povaze cilové skupiny se v pribéhu implementace

objevovala potfeba SirSiho vymezeni cilové skupiny, konkrétné snizeni dolni vékové hranice

a zaméreni na Sirsi diagnostické spektrum nez SMI. Byla také realizovana kvantitativni ¢ast

evaluace, kterd reportuje méritelné dopady vcéetné pfijemcem reportované Urovné kvality

Zivota a jinych ukazateld. Na objektivné mérené urovni dochazelo u klientd v pribéhu

Cerpani sluzby kvyznamnému zlepseni zejména v oblastech fungovani a symptomd.

V ramci kvalitativniho Setteni klienti ocenovali napfiklad individualni, vstficny a partnersky

pfistup pracovnikd. | oni pozitivné hodnotili multidisciplinarni sloZzeni a komplexni podporu

vramci jednoho tymu. Dobré zkuSenosti méli také s proaktivnim pfistupem tymu pfi

spolupraci se stdvajici siti klienta.

Doporuceni: Zkusenosti tymu a jejich klientl vyuZzit pfi dalsi implementaci.

Prispéla sluzba k lepsi/srovnatelné urovni globalniho a socialniho fungovani klientt?

Podle vysledkd kvantitativni Casti evaluace sluzba jednoznacné prispéla ke zlepSeni
v oblasti globalniho a socidlniho fungovani klient(. Statisticky vyznamné zlepseni bylo hodnoceni
pfitomné na Skale GAF, a to po Sesti i dvanacti mésicich. Vyznamné zlepSeni bylo

realizovano po Sesti mésicich na skale HoNOS.

Prispéla sluzba k lepSi/srovnatelné urovni kvality Zivota?

Na zdakladé pre-post srovndni sluzba prispéla ke zlepsSeni ptijemcem reportované Urovné Souhrn
kvality Zivota. Rozdil nebyl statisticky signifikantni, pravdépodobné i vzhledem k nizkému hodnoceni
poctu zucastnénych osob. MlzZeme fFici, Ze kvalita Zivota klientd v Uhrnu pfinejmensim 2

setrvala na stejné Urovni a pozitivni trend by se mohl potvrdit na rozsahlejsim vzorku.
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Prispéla sluzba k lepsi/srovnatelné urovni symptomua nemoci?

Sluzba jasné prispéla ke snizeni psychotické symptomatiky v ramci pre-post srovnani.
Signifikantni zlepsSeni je patrné dle nastroje PANSS-6 po Sesti i dvanacti mésicich Cerpani
sluzby.

Prispéla sluzba k lepSi/srovnatelné urovni socialni situace?

Jako ukazatel socidlni situace byly stanoveny odpracované hodiny. V priibéhu cerpani
sluzby byl v priiméru realizovan vyrazny narGst poc¢tu odpracovanych hodin pred vstupem
do sluzby a v obdobi po vstupu. Vysledky srovnani nejsou statisticky vyznamné, realné ale
doslo ke zlepseni v fadu desitek procent.

Prispéla sluzba k redukci poc¢tu hospitaliza¢nich dnti?

Vramci pre-post srovnani byl realizovan statisticky vyznamny Udbytek poctu
hospitaliza¢nich dn(, a to po Sesti mésicich i po jednom roce. Po Sesti mésicich se jednalo o
ubytek pfes 70 % a po jednom roce o vice nez 80 %.

Doporuceni: Doporucujeme validaci téchto zjisténi na zakladé dat Ndarodniho registru
hrazenych zdravotnich slueb (NRHZS), ktery je spravovany Ustavem zdravotnickych
informaci a statistiky CR.

Prispéla sluzba k redukci doby nelééené psychézy?

Celkem 67 % klientd (12/18) bylo detekovano do 6 mésici od prvnich projevi jasné
psychotickych symptom. Jedna se o velmi dobry vysledek, zaroven nejsou k dispozici data
z Ceského prostredi pro odpovidajici srovnani.

Doporuceni: Vramci projektu byl vyvinut nastroj pro odhad doby nelécené psychodzy.
V praxi se ukazalo, Ze nastroj poskytuje relevantni data a lze doporudit jeho Sirsi
systémovou implementaci.

Jakou uroven méla fidelita sluzby?

Z pohledu fidelity méla sluzba evidentni rezervy vrlznych oblastech. Za klicové lze
povaZovat nizké provazani se zdravotnim systémem a z toho plynouci absenci napfiklad
pfimé mozZnosti farmakologické |écby. Jako dalsi nedostatek se ukazala absence
formalizovaného vzdélavani pro poskytovani nékterych sluzeb, napftiklad pracovni
poradenstvi.

Doporuceni: V ramci dalSi implementace doporucujeme pfimé napojeni sluzby na systém
zdravotni péce a formalizované vzdéldvani c¢lenl intervenéniho tymu v navaznosti na
vysledky realizovaného Setteni fidelity.

Souhrn
hodnoceni

Souhrn
hodnoceni

Souhrn

hodnoceni

Souhrn
hodnoceni

Souhrn
hodnoceni

ci?l @I 7

Otazka ¢. 2.5.4.1., Jakym zpusobem by mély sluzby ED/EI fungovat v dalS§im obdobi po

skonéeni projektu?

Doporuceni: Jako nejpfihodnéjsi se jevi moZnost navazani tymU vcasné intervence na
vznikajici sit center dusevniho zdravi, pfipadné na psychiatrickd oddéleni vSeobecnych
nemocnic. Otazkdm mozné kontinuity a udrZitelnosti je vénovana samostatnd Zprava o
dlouhodobé udrzitelnosti.

Souhrn
hodnoceni

E
15
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Otazka ¢. 2.5.4.2., Jakym zpusobem bude zajiSténo financovani tymt ED/EI po
V rdmci udrZitelnosti se v dobé konce projektu podafilo udrzet kontinuitu tymu vcasné
intervence v ramci CDZ Plzeni. V této dobé byli pracovnici financovani stejnym zplsobem

skoncéeni projektu?
Souhrn
hodnoceni
jako dalsi persondl CDZ na zakladé uhrad za zdravotni vykony a separdatniho financovani

socialni ¢asti. Zaroven bylo projednavédno zavedeni zdravotniho vykonu ,ldentifikace a %

diagnostika pacienta s potfebou véasné intervence”, ktery by vyhledové mél umoinit
financovani specifickych Ukont spojenych s véasnou detekci a véasnou intervenci.
Doporuceni: S ohledem na zkuSenosti ziskané béhem realizace projektu VIZDOM (2018-
2022) se ze zvajovanych variant implementace ED/El v CR jako nejprovediteln&jsi jevi
navazani vznikajicich intervenénich tymd na jiz fungujici CDZ, kterd zajistuji ramec
zdravotné-socialni sluzby, a to zejména v podobé specialistli v€asné intervence, ktefi jsou
soucasti Sirsiho tymu profesionald. Financovani v takovém pfipadé odpovida standardnimu
modelu a to s prihlédnutim ke skutecnosti, Ze CDZ maji dle Standardu poskytovat sluzby
také osobdm ve s potfebou v€asné intervence, resp. v riziku SMI, to znamena vcetné aktivit
diseminace a véasné detekce.

Souhrn

Klicové aktivity projektu probéhly podle harmonogramu. Tymy vcasné intervence fungovaly stabilnég,
v prGbéhu projektu se jim dafilo zajistovat sluzby v€asné detekce a vcasné intervence podle
stanovenych parametrd. Fungovani interniho tymu bylo stabilizované, pozice byly obsazeny
kvalifikovanymi pracovniky. Z pohledu rozpoctu byl projekt realizovdn dle schvalené projektové
7adosti a nepotykal se s 7adnymi obtizemi, které by ohroZovaly jeho priibéh. Cerpani probiha dle
schvaleného financniho planu. Projekt byl realizovan v souladu se Strategii reformy psychiatrické
péce a v ndvaznosti na Narodni akéni plan pro duSevni zdravi 2020-2030, probihala jeho koordinace
s dalSimi projekty Reformy péce o dusevni zdravi.

Vramci dopadové casti evaluace byly realizovany skupinové diskuze a individudlni rozhovory
s klienty, intervenénimi tymy a stakeholdery. Ddle bylo realizovana Setfeni fidelity. V rdmci dopadové
evaluace je vyuZit design prospektivni kohortové studie.

V ramci projektu bylo podpofeno celkem 531 klientl, 302 rodinnych pfislusnikG a 979 sitovych
kontakt(. V prabéhu prvnich Sesti mésicl ¢erpani sluzby u klientl doslo mimo jiné k signifikantnimu
zlepseni v doménach fungovani, problému souvisejicich s dusevnim zdravim, symptomd nemoci a
Ubytku hospitalizacnich dn( asi 0 75 %. Béhem dvanacti mésicl sledovani doslo dalSimu zlepseni na
klinické urovni, k priblizné 80% redukci hospitalizacnich dnli a 60% narlstu odpracovanych hodin. Asi
dvé tretiny klientd byly detekovany do pul roku od prvnich projevd jasné psychotickych symptomu.
Z pohledu néakladu se intervence na zakladé dosavadnich zjisténi ukazala jako efektivni.




VCGASNE INTERVENCE U ZAVAZNYCH

V
)

0“" DUSEVNICH ONEMOCNENI

Pouzita literatura

1. Beecham, J., & Knapp, M., Costing psychiatric interventions, in Measuring mental health
needs, C.B. G. Thornicroft, & J. Wing (Eds.), Editor. 1992, Gaskell: London, UK.

2. Jones, S.H., et al., A brief mental health outcome scale. The British Journal of Psychiatry,
1995. 166(5): p. 654-659.

3. Wing, J., et al.,, Health of the Nation Outcome Scales (HoNOS): research and development. The
British Journal of Psychiatry, 1998. 172(1): p. 11-18.

4. Péc, 0, et al., HONOS (Hodnoceni zdravotniho stavu)—adaptace ndstroje na hodnoceni
symptomu a socidlnich funkci u zdvazné dusevné nemocnych v ¢eskych podminkdch a jeho
pouziti. Ces a slov Psychiat, 2009. 105(6): p. 245-249.

5. Hawthorne, G., J. Richardson, and R. Osborne, The Assessment of Quality of Life (AQol)
instrument: a psychometric measure of health-related quality of life. Quality of life research,
1999. 8(3): p. 209-224.

6. @stergaard, S.D., et al., PANSS-6: a brief rating scale for the measurement of severity in
schizophrenia. Acta Psychiatrica Scandinavica, 2016. 133(6): p. 436-444.

7. Yung, A, et al., Comprehensive assessment of at-risk mental states (CAARMS). Melbourne,
Australia, University of Melbourne, Department of Psychiatry, Personal Assessment and Crisis
Evaluation Clinic, 2002.

8. Frick, K.D., Micro-costing quantity data collection methods. Medical care, 2009. 47(7 Suppl 1):
p. S76.

9. Mangalore, R. and M. Knapp, Cost of schizophrenia in England. The journal of mental health
policy and economics, 2007. 10(1): p. 23-41.

10. Goeree, R., et al., The economic burden of schizophrenia in Canada in 2004. Current medical
research and opinion, 2005. 21(12): p. 2017-2028.

11. Weinstein, M.C,, et al., Cost-effectiveness in health and medicine. 1996: Oxford university
press.

12. Addington, D., The First Episode Psychosis Services Fidelity Scale 1.0: Review and Update.
Schizophrenia Bulletin Open, 2021. 2(1): p. sgab007.




VCGASNE INTERVENCE U ZAVAZNYCH

V
)

0“" DUSEVNICH ONEMOCNENI

Prilohy

Priloha €. 1. Komponenty z FEPS-FS

. Vedouci tymu sluzeb
. Pomér poctu klientl na poskytovatele péce
. Sluzby poskytované tymem

. Pfidéleny case manager/koordinator péce

1

2

3

4

5. Pocet pripadul na psychiatra
6. Role psychiatra v tymu

7. Tydenni schlizky multidisciplinarniho tymu

8. Stanovena diagnosticka kritéria pro pfijeti pacienta
9. Populace ve spadovém regionu

10. Vékové rozmezi cilové populace
11. Délka trvani poskytované sluzby v¢asné intervence
12. Cilend vyuka ke zdravi/vzdélavani/socialnim sluzbam/komunitnim skupindm

13. V&asna intervence
14. Véasny kontakt s potencidlnim klientem
15. Zahrnuti rodiny do hodnoceni

16. Komplexni klinické hodnoceni
17. Komplexni hodnoceni psychosocialnich potreb
18. Plan lé¢by/plan pécée po tvodnim hodnoceni

19. Preskribce antipsychotické medikace

20. Davkovani antipsychotik pro osoby s psychézou dle doporuceni
21. Klozapin pro potize rezistentni na farmakoterapii

22. Psychoedukace klienta

23. Vzdélavani a podpora rodiny

24. Kognitivné behavioralni terapie (KBT)
25. Podpora zdravi

26. Rocni formalni komplexni hodnoceni

27. Sluzby poskytované osobam s poruchou zplsobenou uzivanim navykovych latek
28. Podporované zaméstnavani (PZ)

29. Podporované vzdélavani (PVz)

30. Aktivni zapojeni a udrzeni klienta ve sluzbé
31. Udrzitelnost klientl ve sluzbé

32. Sluzby krizové intervence

33. Komunikace mezi tymem vcéasné intervence a lizkovymi zafizenimi

34. Vcasny kontakt po propusténi z hospitalizace
35. Zajisténi fidelity
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Priloha €. 2. Rozdéleni komponentli FEPS-FS dle domén

Pocet poloZek Komponenty z FEPS Skaly

Vcasna identifikace 1 13
Dostupnost sluzby 5 8,9,10,12,14
Poskytovani psychosocialnich 6 22,23, 24,27, 28,29
intervenci

Poskytovani farmakologickych 4 5,19, 20, 21
intervenci

Klinické hodnoceni 5 15, 16, 17, 18, 26
Fungovani tymu 5 1,2,3,6,7
Kontinuita péce 7 4,11, 30, 31, 32, 33,34
Poskytovani péce pro podporu 1 25

zdravi
Zajisténi fidelity 1 35
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Priloha €. 3. Scénar rozhovoru s klienty VIZDOM

Informace k rozhovoru s klientem VIZDOM

DuleZitou soucasti evaluace VIZDOM jsou polostrukturované rozhovory s klienty (pfipadné rodinnymi
pfislusniky). Zdmérem je zmapovat rzné aspekty spoluprace, jako je naptiklad motivace klienta ke
spolupraci se sluzbou, hodnoceni spoluprace nebo doporuceni pro dalsi implementaci sluzby.

Budou realizovany nejméné tfi rozhovory na regionalni tym. S klientem mUze probéhnout nejvyse
jeden rozhovor. Realizaci a zdznam provede pracovnik vyzkumného tymu, a to za asistence
regionalniho pracovnika na zakladé predchozi domluvy. Klient pred realizaci rozhovoru podepise
Dohodu o ucasti v evaluacnim Setteni. Na zakladé realizace obdrzi odménu 800 K¢.

Délka rozhovoru je stanovena na ptiblizné 60 minut, tato doba mUze byt v relevantnich ptipadech
v adekvatni mife prekrocena, vzdy se pfihlizi ke konkrétni situaci. V rdmci rozhovoru je Zadouci

obsahnout tematické oblasti uvedené nize. Vzhledem k tomu, Ze rozhovor ma polostrukturovanou
podobu, tazatel poklada doplnujici otazky, pfipadné vynechava ty, které naopak nejsou relevantni.

Instrukce pro tazatele — informace pro klienty

e Nejprve bych se Vam rada predstavil/a, moje jméno je ... a pracuji v Narodnim Ustavu
dusevniho zdravi jako vyzkumnik/vyzkumnice.
e Rad/a bych s Vami udélala rozhovor pro projekt v€asnych intervenci, abychom ho mohli jesté
zlepsit.
eV ramcirozhovoru bych si s Vami rad/a povidala o
@ Vas a Vasi situaci,
& Vasich zkuSenostech a také o
& Vasi spoluprdci s tymem,
& pripadné mé budou zajimat také ndvrhy na zlepseni.
e Postupné Vam budu pokladat otazky, Vy se pokuste odpovédét, zddna odpovéd neni Spatna.
e Nas rozhovor bude trvat asi hodinu, pokud byste potfeboval/a pauzu, mizeme ho v pribéhu
prerusit a zase pokracovat za nékolik minut.
e Rozhovor budu nahravat, jeho zaznam pouzijeme pfi psani zavérecnych zprdv. Vase Ucast je
anonymni, nezverejnime Vase jméno a nebude mozné Vas identifikovat.
e Ucast v rozhovoru je dobrovolna a mazete ji odvolat aZ do doby, ne? zvefejnime zavéreéné
zpravy.
e Zarozhovor Vam na zdkladé Dohody o Ucasti vyplatime odménu 800 K¢.
e Souhlasite s témito podminkami, mate néjaké otdzky nebo pfipominky?

Oblast: Situace klienta

1.1.  Mohl/a bych Vas na Gvod poprosit, abyste se pfedstavil/a a Fekl/a néco o sobé, jak
vypadd Vas bézny den a co vdm déld radost?

1.2. MUZete mi povédét o Vas a Vasi situaci?
(pro¢ klient spolupracuje s tymem; informace o problému/onemocnéni)

1.3. Jak se situace projevila? Jaky méla dopad na Vas a Vasi rodinu?
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Oblast: Spoluprace s tymem
Prvni kontakt
2.1. Pamatujete si, jak probihal Vas prvni kontakt s tymem?
(vlastni iniciativa, nebo zprostfedkovany kontakt)
Pokud se jednalo o iniciativu klienta
- Kdy vds poprvé napadlo vyhledat odbornou pomoc?
- Pfipadné: Kdy jste si zacal/a uvédomovat, Ze néco neni v pofadku?
- Jak jste se dozvédél/a o tymu, se kterym spolupracujete?
- Proc€ jste se na tym neobrétil/a dfive?
- Byl v ivodu spoluprace zapojen nékdo dalsi?
(napf. rodina; kamaradi; skola; zdravotnik...)
Pokud se jedna o zprostfedkovany/asertivni kontakt
- Kdo jako prvni kontaktoval tym? (napt. RP; zdravotnik; skola...)
- Byl to podle vas spravny postup?
- Byl v Gvodu spoluprace zapojen nékdo dalsi? (napf. RP; kamaradi; skola, |ékaf...)
- Pro¢€ jste se na tym neobrétil/a Vy sam/sama?
- Pfipadné: Kdy jste si zacal/a uvédomovat, Ze néco neni v poradku?
2.2. Jaky byl vas prvni dojem z tymu?
- Pfipadné: Jak na vas pusobilo pracovisté?
Dalsi pribéh spoluprace
2.3. Kde jste se s pracovniky tymu setkavali? (napf. pracovisté t; bydlisté k; online...)
Ktery z téchto zplUsobU spoluprice hodnotite nejlépe? Proc?
Ptipadné: Ovlivnilo pracovisté tymu vasi spolupraci?
2.4, Jak €asto jste byl/a v kontaktu s tymem? (nap¥. 1x za mésic;1x za 14 dni)
Bylo to pro vas dostatecné casto?
2.5. Pfipadné: Jak se do spoluprace promitla pandemie covid-19
Oblast: Hodnoceni spoluprace
3.1. Co dilezitého se ve vasem Zivoté zménilo od té doby, kdy jste zacali spolupracovat s
tymem? Jak k tomu pfispél tym?
3.2. Co na spolupréci nejvice oceniujete? Co pro Vas mélo nejvétsi pfinos?
3.3. Je néco, co Vam na sluzbé chybi?
(napt. prace ve skupiné, skupinové rodinné edukace/programy...)
3.4. Je néco, s ¢im Vam tym nedokazal pomoci, i kdyZ jste to s nim fesil/a?
Je néco, s ¢im byste se na tym neobréatil/a — a proc¢?
(napf. nedostatecnd davéra, stigmatizace...)
3.5. Co Vam na spoluprdéci nejvice vadilo/vadi, co by se mélo zlepsit?
3.6. Mate vedle spoluprace s tymem zkusenost s jinymi sluzbami zamérenymi na
podporu dusevniho zdravi?
Jakymi? MUzZete Vase zkuSenosti porovnat?
Oblast: Ostatni
4.1. Jaka je Vase zkuSenost s dotazniky, které jste v ramci spoluprace vyplrioval/a?
4.2. Mate zkuSenost s webovymi strankami, online poradnou, dotaznikem?
DokazZete je ohodnotit?
4.3. Doporucil/a byste tuto sluzbu i nékomu jinému?
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Priloha €. 4. Rozhovory s klienty — kategorie a frekvence kodu
v kazdé kategorii
Kategorie Frekvence Frekvence
8 (pocet kodu) (procento)
Pribéh spoluprace pred 90 28,7
pandemii Covid-19

Hodnoceni spoluprace se 76 24,2
sluzbou vcasné

intervence

Situace klienta pred 61 19,4

navazanim spoluprace se

sluzbou vcasné

intervence

Navazani spoluprace se 57 18,2
sluzbou vcasné

intervence

Pribéh spoluprace 22 7,0
béhem pandemie Covid-

19

Webova stranka VIZDOM 8 2,5
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Priloha €. 5. Rozhovory s klienty — kédovaci schéma a frekvence

kodl v podkategoriich

Frekvence Frekvence
K Podk 1. Podk 2.
ategorie odkategorie odkategorie (potet ké du) (procento)

Priibéh
spoluprace pred
pandemii Covid-
19

Hodnoceni
spoluprace se
sluzbou vcasné
intervence

Situace klienta
pred navazanim
spoluprace se
sluzbou vcasné
intervence

Navazani
spoluprace se
sluzbou véasné
intervence

Poskytovana péce
sluzbou vcasné
intervence

ZpUsob setkavani

Spoluprace se
sluzbou vcasné
intervence

ZkusSenost klienta
s jinymi
poskytovateli péce
a srovnani se
sluzbou vcasné
intervence
Doporuceni pro
zlepseni sluzby
vcasné intervence
Dusevni stav
klienta

Kontaktovani
sluzby ze strany
klienta

Poskytovana
podpora

Stanovené cile
Prace s dotazniky
Hodnoceni mista

setkavani

Misto setkdvani
Intenzita setkdvani
Zmény v disledku
spoluprace se
sluzbou vcasné
intervence

Pfinos sluzby
vCasné intervence
pro klienty

Rané priznaky

Dopad dusevniho
stavu klienta na
vztahy s rodinou a
prateli

Vliv dusevniho
stavu klienta na
bézny den klienta
Motivace klienta
pro navazani
spoluprace se
sluzbou vcasné
intervence
Davody pro

nenavazani drivéjsi

spoluprace se

10 3,2
10 3,2
20 6,4
13 4,1
11 3,5
34 10,8
16 5,1
21 6,7

5 1,6
23 7,3
21 6,7
17 5,4
14 4,5

3 1,0
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Prvni dojem ze
sluzby vcasné
intervence
Zapojeni dalsich
aktérl do
spoluprace se
sluzbou vcasné
intervence
Zpusob, jakym byl
klientdm
zprostiredkovany
kontakt na sluzbu
v€asné intervence

Pribéh Zplsob setkavani
spoluprace

béhem pandemie

Covid-19

Webova stranka
VIZDOM

sluzbou vcasné
intervence

Zprostiedkovatel
kontaktu

Kontaktovani
sluzby ze strany
dalsich aktér
Misto setkavani

Intenzita setkdvani

16 51
14 4,5
9 2,8
1 0,3
12 3,8
10 3,2
8 2,5
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Priloha ¢. 6. Scénare rozhovori se stakeholdery

Dobry den, u telefonu JMENO TAZATELE, Narodni Ustav dusevniho zdravi. Pani/pane OSLOVENI, my
spolu mame domluveny rozhovor od CAS hodin, pocditdme s tim? Rozhovor mZe trvat asi 20-30
minut, miZeme tedy zacit?

Nejprve feknu nékolik informaci na tGvod,

- Cilem rozhovoru je ziskat informace o projektu VcEasnych intervenci u lidi se zadvainym
dusevnim onemocnénim neboli VIZDOM. V ramci projektu jsou pilotné testovany 3 tymy
vCasné intervence zamérené na podporu lidi v riziku nebo prvni epizodé psychotického
onemocnéni.

- Jde ndm o to ziskat informace a hodnoceni z pohledu spolupracujicich subjektl a organizaci,
jako jste tfeba vy.

- Rozhovor je nahravany a informace, ktera poskytnete, budou pouZzity pro evaluaci (napfiklad
pro tvorbu evaluacnich zprav). Vsechny informace budou zpracovany a publikovany vyhradné
v anonymizované podobé, v zadném z vystupl vds nebude mozné identifikovat jako
informatora.

- Souhlasem s rozhovorem berete na védomi, Ze Vase Ucast je dobrovolna a mizete ji kdykoli
do doby publikace vystup(l odvolat, a to i po skonéeni rozhovoru.

- Pokud jste zaslal podepsanou Dohodu o Ucasti v Settfeni (pfipadné ji dodate do 14 dni od
kondni rozhovoru), bude vdm za uskutecnéni rozhovoru vyplacena odménu 500 K¢.

- Souhlasite s témito podminkami?

- Jesté je dlleZité uvést, Ze nds zajima vas subjektivni nazor, vase subjektivni hodnoceni a vase
dosavadni zkuSenosti s aktivitami, kterou jsou realizovany v rdmci VIZDOM. Zajimaji nas také
vase navrhy na zlepseni.

Informace o sluzbé

1.1 Jak jste se dozvédél/a o fungovani tymu v€asné intervence?
Byl/a jste pfimo osloven/a tymem?

- Povaiujete tento zplsob osloveni za vhodny?
- Pokud ne, jakou formu osloveni byste povaZoval/a za optimalni?
1.2. MuzZete prosim shrnout, jaké informace o fungovani tymu mate?

1.3. Iste s tymem v opakovaném kontaktu/spolupracujete s tymem?
Pokud ano:

- Najakém zpUsobu spoluprace jste se s tymem dohodli?
Napf. pfedavani informaci o novych/spoleénych kontaktech

- Jak se vyvijela forma spoluprace v ¢ase?
Pokud ne:

- Mizete uvést dlivody, proc spoluprace neprobiha?
-V em jsou podle vas pfi€iny, co byste doporuéil/a?
1.4. Setkavate se pfi vasi prdci s cilovou skupinou projektu (tzn. s lidmi v riziku

nebo rané fazi zdvazného dusevniho onemocnéni, nejcastéji schizofrenie)?
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Jak éasto? Jaky podil vasich pacient(/klientl tato skupina tvofi? Region?
Vék? Dg? Ma vymezeni cilové skupiny vliv na vasi spolupraci? Jaky?

Spoluprace se sluzbou

2.1. Jak spoluprace s tymem probiha v praxi, o jaké konkrétni aktivity se jedna?

Pracovnici v pfimé péci

Spolupracuje

MuUzZete uvést konkrétni pfipady? (klienti, seminare...)
Kolik jich bylo?

Jak spoluprace probihala?

Spolupracujete také s rodinnymi ptislusniky?

Jaky byl benefit pro klienta?

V jakych ohledech by spolupriace mohla fungovat lépe?
Co byste na postupu spoluprace zménil/a?
Nespolupracuje

Jakému klientovi jste/byste sluzbu doporuéil/a?

Spolupracujete také s rodinnymi pfislusniky?

Kontakty mimo péci

Spolupracuje

Kolika lidem (pacientiim...), jste sluzby tymu doporuéil/a?
Kolik z nich tym kontaktovalo?

Kolik z nich navazalo spolupraci?

Jaké jsou dlvody, Ze néktefi z nich s tymem nespolupracuji?
Nespolupracuje

Jakému klientovi jste/byste sluzbu doporudil/a?

2.2. Co povazujete za nejvétsi pfinos sluzby?
Napadaji vas néjaka rizika, negativa?
2.3. Jak se sluzba ovlivnila vasi praci?

2.4. Jak se podle vas Cinnost tymu promitla do péce o duSevni zdravi ve
vasem zafizeni/regionu/okrese...?

2.5.  Zaznamenal/a jste ohlasy klientii/skupiny, se kterou pracujete/vefejnosti na
tym véasné intervence?
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2.6. Znate webové stranky vizdom.cz?
Znate online poradnou, ktera na strankach je?

Dokazete ohodnaotit jeji pfinos?

2.7. Napada vas, jak v€asné intervence zlepsit?

Pokud uz nechcete nic dodat, je to vse, dékuji vdm za rozhovor. Pokud byste nads chtél/a pozdéji
kontaktovat, informace najdete na webu vizdom.cz, ROZLOUCENI.
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Priloha €. 7. Kategorie a frekvence vyskytujicich se koda v kazdé kategorii

Kategorie Frekvence (pocet kodu) Frekvence (procento)

Dohoda o spolupraci 153 19,0
Pribéh spoluprace se sitovymi 123 15,3
kontakty v pfimé péci

Dopady sluzeb vcasné intervence 89 11,0
Informovanost stakeholderti o 73 9,1
sluzbé véasné intervence

Hodnoceni poskytované péce 73 9,1
ED/EI tymy

Doporuceni pro budouci 70 8,7
implementaci sluzeb vcasné

intervence

Cilova skupina 66 8,2
Informace o projektu VIZDOM 56 6,8
online

Pribéh spoluprace se sitovymi 44 5,5
kontakty mimo pfimou péci

Osloveni stakeholderi ze strany 29 3,6
ED/EI tymd

Diseminace sluzby 18 2,2
Dohoda o spolupraci béhem 12 1,5

pandemie Covid-19




\IIZ VCASNE INTERVENCE U ZAVAZNYCH

DOI\" DUSEVNICH ONEMOCNENI

Priloha €. 8. Kédovaci schéma a frekvence kéda v kazdé kategorii a

podkategorii

Kategorie Podkategorie 1. Podkategorie 2. Frekvence Frekvence
(pocet kodu) (procento)

Dohoda o spolupraci

Spolupracuje se

Forma dohodnuté

sluzbou vcasné spoluprace
intervence
Vyvoj spoluprace 11 1,4
v Case
Nespolupracuje se Priciny nespoluprace 40 5,0
sluzbou vcéasné
intervence
Zajem o spolupraci 18 2,2
Spolupracuje s jinymi Forma dohodnuté 23 2,9
poskytovateli péce spoluprace
Vyvoj spoluprace 2 0,2
v Case
Nespolupracuje PFiciny nespoluprace 5 0,6
s jinymi poskytovateli
péce
Pribéh spoluprace se Spolupracuje se Konkrétni pfipady 57 7,2
sitovymi kontakty sluzbou vcasné spoluprace s klienty
v pfimé péci intervence
Konkrétni pripady 19 2,4
spoluprace v ramci
detekce
Konkrétni pfipady 10 1,2
spoluprace
s rodinnymi
prislusniky
Vliv spoluprace na 10 1,2
stav klienta
Podil klient(, jimz 4 0,5
stakeholder
doporucil
spolupracovat se
sluzbou véasné
intervence
Nespolupracuje se Doporuceni sluzby 8 1,0
sluzbou vcasné klientlm
intervence
Kontaktovani sluzby 7 0,9
véasné intervence ze
strany klient(
Spolupracuje s jinymi Konkrétni pripady 6 0,7
poskytovateli péce spoluprace s klienty
Konkrétni pfipady 2 0,2
spoluprace
s rodinnymi
prislusniky
Dopady sluzby vcasné Vliv ED/EI tymd na 40 5,0
intervence praci stakeholdera
Vliv ED/EI tym( na 27 3,3

péci o dusevni zdravi



Informovanost
stakeholderi o sluzbé
vCasné intervence

Hodnoceni poskytované
péce ED/EI tymy

Doporuceni pro budouci
implementaci sluzeb
v€asné intervence

Spoluprace s klienty

Informace o projektu
VIZDOM online

ve spole¢nosti
Ohlasy verejnosti

Informace o sluzbé
véasné intervence

PFinos sluzby véasné
intervence
Rizika/negativa sluzby
v€asné intervence
Doporuceni pro
zlepseni sluzby véasné
intervence

Spolupracuje s klienty
s dusevnim
onemocnénim

Spolupracuje s klienty
s diagndzou spadajici
do skupiny F2

Vymezeni cilové
skupiny projektu
VIZDOM
Webov4 stranka
VIZDOM

Online poradna

PQB dotaznik

Informace o
poskytovanych
sluzbach ED/EI
tymem
Informace o
strukture a
pusobnost ED/EI
tym

Doporuceni tykajici
se propagace sluzby

Doporuceni tykajici
se poskytovani sluzeb
Doporuceni tykajici
se navazovani
spoluprace se
sluzbou véasné
intervence
Doporuceni tykajici
se oslovovani
stakeholderd
Doporuceni tykajici
se vymezeni cilové
skupiny

Podil klient(

Vyskyt
Podil

Vyskyt

Hodnoceni

Informovanost
stakeholdert o
existenci webové
stranky projektu
VIZDOM
Informovanost
stakeholder( o
existenci online
poradny
Hodnoceni

Informovanost
stakeholder( o

VCGASNE INTERVENCE U ZAVAZNYCH

DUSEVNICH ONEMOCNENI

22 2,7
41 51
32 4,0
57 7,1
16 2,0
25 31
19 2,4
18 2,2
7 0,9
1 0,1
25 3,1
6 0,7
22 2,7
6 0,8
7 0,9
31 3,8
12 15
7 0,9
2 0,2
2 0,2




Prabéh spoluprace se
sitovymi kontakty mimo
pfimou péce

Osloveni stakeholdert
ze strany ED/EI tymQ

Diseminace sluzby

Dohoda o spolupraci
béhem pandemie Covid-
19

Spolupracuje se
sluzbou véasné
intervence

Nespolupracuje se
sluzbou véasné
intervence

Spolupracuje s jinymi
poskytovateli péce
Zpusob osloveni

Hodnoceni osloveni

Neptitomnost osloveni
stakeholderi ze strany
ED/EI tymu

Nespolupracuje se
sluZzbou v€asné
intervence

Spolupracuje se
sluzbou véasné
intervence

V
)

12
o

existenci PQB
dotazniku
Hodnoceni

Indikace klientl pro
doporuceni do sluzby

Doporuceni sluzby
klientdm

Vliv spoluprace na
stav klienta
Kontaktovani sluzby
véasné intervence ze
strany klient(
Doporuceni sluzby
rodinnym
prislusnikdim
Kontaktovani sluzby
véasné intervence ze
strany klient(
Doporuceni sluzby
klientim

PFiciny nespoluprace

Doporuceni sluzby
klientlm
Osobni navstéva

Online komunikace

Tel. Kontakt

PFiciny nespoluprace

Zajem o spolupraci

Vyvoj spoluprace
v Case

VCGASNE INTERVENCE U ZAVAZNYCH

DUSEVNICH ONEMOCNENI

2 0,2
9 11
8 1,0
7 0,9
2 0,2
7 0,9
4 0,5
3 0,4
1 0,1
3 0,4
11 1,3
3 0,4
3 0,4
9 11
3 0,4
18 2,2
6 0,8
1 0,1
5 0,6




