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Co jsme se (o pristupu) naucili?

PFi implementaci pfistupu véasné detekce a intervence (ED/EI) do zdravotné-socialnich sluZzeb jsme
ziskali nékolik daleZitych poznatkd, které zdUraznuji jeho vyznam a zaroven poukazuji na oblasti, které
je tfeba dale rozvijet.

1. DaleZitost integrované péce

ZkusSenosti z prace s CDZ potvrzuji, Ze integrovana zdravotné-socialni péce je klicova pro efektivni
poskytovani komplexni podpory klientm. Specialisté v CDZ dokazou rychle identifikovat problémy a
zahdjit v€asnou intervenci, coz vede k lepsim vysledkim pro klienty.

2. Potreba odbornych znalosti a skoleni

Zjistili jsme, Ze Uspésna implementace ED/El vyZzaduje vysokou uroven odbornych znalosti a
dovednosti, které je nutné neustale rozvijet. Pracovnici v CDZ maji solidni zaklad ve v€asné detekci a
intervenci diky jejich specializaci a kontinudlnimu vzdélavani, a to zejména v oblasti detekce. Na druhé
strané, pracovnici v nespecializovanych organizacich ¢asto postradaji zakladni dovednosti pro praci s
lidmi s dusevnim onemocnénim, coz podtrhuje potfebu rozsahlého skoleni a podpory.

3. Vyznam vciasné detekce

Vcasna detekce osob v rané fazi dusevniho onemocnéni je klicova pro minimalizaci jejich dopad( a
zajisténi efektivniho lé¢ebného procesu. Pracovnici CDZ nemaiji k dispozici postupy pro detekci osob z
jejich cilové skupiny a nastroje potrebné k identifikaci rizikovych stavd.

4. Potreba koordinace a propojeni sluzeb

Zjistili jsme, Ze vytvoreni a pravidelna aktualizace mapy regiondlni sité dostupnych sluzeb duSevniho
zdravi je klicova pro efektivni nasmérovani klientd na vhodné sluzby. CDZ diky své centralni roli v
regionalni siti mohou efektivné koordinovat péci, coz zvySuje dostupnost a efektivitu sluzeb pro cilovou
skupinu. Nutné je tuto sit pravidelné aktualizovat a podporovat vzajemné kontakty.

Co nas prekvapilo?

PFi implementaci pfistupu vcéasné detekce a intervence (ED/EI) do zdravotné-socialnich sluzeb jsme
narazili na nékolik ne¢ekanych skute¢nosti a vyzev, které nas prekvapily a pfinesly nové poznatky:

1. Ruznorodost potieb a urovni pripravenosti

Byli jsme prekvapeni znacnou rlznorodosti potfeb a Urovni pfipravenosti mezi jednotlivymi
které se snadno pfi implementaci pfistupu véasné detekce a v€asné intervence navazovalo; ostatni
organizace Casto postradaji zakladni dovednosti pro préci s cilovou osob s dusevnim onemocnénim.
Tyto organizace se primarné nezaméruji na praci s cilovou skupinou osob s dusevnim onemocnénim i
v riziku jeho rozvoje. V kontextu véasné detekce a vcasné intervence se typicky jednd o Skoly,
volnocasové kluby, slozky integrovaného zachranného systému ¢i urady.

Mapovani potieb ukazalo, Ze organizace mimo systém péce o dusevni zdravi maji poptavku smérem k
nam mnohem obecnéjsi - zaméfujici se na rozpoznavani moznych symptomu dusevniho onemocnéni,
komunikaci s ¢lovékem s dusevnim onemocnénim, informace o dostupnych sluzbach pro osoby s
dusevnim onemocnénim v jejich regionu. Poptavka je mnohem SirSi neZz jen na psychoticka
onemocnéni, zvlasté ve skolach, kde resii Uzkostné stavy, sebeposkozovani a dalsi problémy souvisejici
s dusevnim zdravim studentd. Oproti plvodnimu planu, ktery predpokladal zapojeni SirSiho spektra
organizaci, jsme v projektu z kapacitnich a ¢asovych dlivodu pracovali pouze s centry dusevniho zdravi,
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ktera maji nejvyssi potencial k prevzeti pfistupu ED/EI v jeho plné Sifi. S ostatnimi organizacemi
nicméné zlstavame v kontaktu a hleddme cesty pro formalizaci spoluprace, tak abychom mohli na
jejich potreby reagovat.

2. Nedostatek zdkladnich znalosti

U nékterych pracovnik(i v organizacich mimo zdravotné-socidlni pomezi (typicky Skoly, slozky IZS,
Urady) jsme zjistili znacny nedostatek zakladnich znalosti o dusevnich onemocnénich. To zahrnovalo
nedostatecné povédomi o rozpoznavani symptomU dusevnich onemocnéni, neznalost zakladnich
prvkG komunikace s osobami s duSevnim onemocnénim a nedostate¢nou orientaci v systému
dostupnych sluzeb dusevniho zdravi. Tento deficit zdUrazriuje potfebu rozsahlého a kontinualniho
vzdélavani.

3. Rlznd potreba vzdéldvani

Uroveri znalosti jednotlivych pracovnikil Uzce souvisi s jejich specifickymi potfebami v oblasti
vzdélavani. BEhem implementace vzdélavacich modulll jsme zjistili, Ze néktefi pracovnici jiz byli
vyskoleni v tématech, ktera byla soucasti nasich moduld. Tito pracovnici se proto vzdélavacich moduld
bud’ nedcastnili, nebo vyjadrili zajem o Skoleni v jinych oblastech, které pro né byly nové a relevantni.
V dlsledku toho se Cas straveny na jednotlivych modulech vyrazné lisil mezi ¢leny tymu. Néktefi
pracovniciinvestovali vice ¢asu do Skoleni, zatimco jini potfebovali méné Casu, protoZe jejich predchozi
znalosti pokryvaly jiz nabizend témata. Tento rozdilny pfistup ke vzdélavani umoznil kazdému
pracovnikovi zaméfrit se na své individudlni potreby a pfispél k efektivnimu vyuZiti ¢asu a zdroja.

V projektu jsme na tuto skutecnost reagovali jiz pti vstupu do organizaci, kdy spole¢né s kazdou
organizaci jsme v ramci planu spoluprace pfipravili prehled zapojeni pro jednotlivé pracovniky. Jiz v
tvodu spoluprace bylo tedy naplanovano, ktefi pracovnici se zdc¢astni jednotlivych modul vzdélavani
- a to pravé s ohledem na jejich budouci roli v CDZ v kontextu ED/EI i s ohledem na jejich pfedchozi
zkuSenosti a ziskané dovednosti. Napf. pracovnici s kompletnim vycvikem v Otevieném dialogu se
nezucastnili modulu zaméfeného na komunikaci s osobou s duSevnim onemocnénim, ktery z
Otevreného dialogu vychazel.

4. Pozitivni zpétnd vazba na vzdeéldvaci moduly

Byli jsme prijemné prekvapeni pozitivni zpétnou vazbou od zapojenych pracovnikl na vzdélavaci
moduly, které jsme pfipravili. U¢astnici vzdélavacich modul( ocenili praktické dovednosti, které ziskali,
a vyjadrili zdjem o dalsi rozsifeni téchto programi. To potvrzuje, Ze kvalitni vzdélavani ma okamzity
dopad na schopnost pracovnikl poskytovat lepsi péci.

5. VytéZnost online spolecnych setkani tymd

Ukazalo se, Ze spolecna setkani zapojenych pracovnikd maji vyznamny uzitek, i pres nemoznost setkat
se osobné. Moderovana diskuse, ktera v rdmci téchto setkani se zapojenymi tymy probéhla, poukazala
na témata, ktera rfesi tymy napti¢ CDZ. Pfikladem muze byt problematika prace s mladistvymi klienty,
narocnost detekcnich aktivit nebo nedostatek odbornych pracovnik(l v tymu. Tyto diskuse nejenze
zlepsily vzajemnou spolupraci mezi tymy, ale také poskytly platformu pro sdileni osvédéenych postupl
a hledani adekvatnich feseni. Navzdory nemoZnosti osobniho setkani tato online setkani vyrazné
prispéla k posileni efektivity a jednotnosti poskytovanych sluzeb v rdmci zapojenych CDZ. Ze zpétné
vazby od zapojenych organizaci nicméné jasné zazniva, Ze by upfednostnily vice osobnich setkanich,
ktera umozni pfirozenéjsi interakci a jsou privétivéjsi pro diskuzi. Zavérecna konference, ktera probéhla
osobné, toho byla prikladem.
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Co jsme zménili oproti pGvodnimu planu?

Béhem implementace pfistupu véasné detekce a intervence (ED/El) do zdravotné-socialnich sluzeb
jsme narazili na nékolik ne¢ekanych vyzev, které vedly k dpravam plvodniho planu. Tyto zmény byly
nezbytné pro zajisténi efektivni realizace projektu a maximalniho pfinosu pro zapojené organizace a
jejich klienty.

1. Vytvoreni novych vzdeélavacich programdi

V pribéhu projektu bylo zfejmé, Ze plvodné navriené vzdéldvaci programy je tfeba rozsifit a
prizpUsobit specifickym potfebam zapojenych organizaci. Pvodni modely byly pfizplGsobeny zjisténim
z mapovani potieb. Vznikly také zcela nové vzdélavaci moduly, které byly navrzeny tak, aby ucinné
reagovaly na potreby pracovnikd v oblasti véasné detekce a intervence (ED/EI). Poptavka byla napriklad
po nastaveni detekénich aktivit dle moznosti jednotlivych tym(, zpGsoby vykazovani intervenci ED/EI
nebo psychoedukace.

V plvodnim planu vzdélavani jsme predpokladali, Ze primarni poptavka ze strany zapojenych
organizaci se bude zamérovat predevSim na nastroje v€asné detekce, tedy na postupy zachyceni
ranych priznakl dusevniho onemocnéni pripadné osob v prodromalnim stadiu psychotického
onemocnéni. Tento nas predpoklad byl mapovanim potreb v jednotlivych organizaci potvrzen, zaroven
ze strany organizaci byl zajem o doplnéni plvodné pfipravovanych vzdélavacich modul(l. S ohledem na
to, Ze o nové moduly (detekéni aktivity, nacvikové aktivity v praci s CS, zplsoby vykazovani, edukace
pro osoby s psychotickym onemocnénim) byl zdjem ve vSech zapojenych organizacich, jsme tyto
moduly doplnili a v projektu rovnéz realizovali.

2. Zapojeni designéra sluZeb

Zapojeni designera sluzeb predstavovalo klicovou novinku v nasem projektu. Jeho role spocivala v
analyze stavajicich procesl a identifikaci oblasti pro zlepseni. Designer pomohl s reflexi dosavadniho
pfistupu k realizaci projektu, dale spolupracoval s realiza¢nim tymem na vyvoji novych, uZivatelsky
privétivych postupl. Doporuceni designera sluzeb byla také zohlednéna pti pfipravé programu
zavérecného setkani tyma. Zapojeni designera sluzeb se ukdzalo jako vyznamny krok k modernizaci a
zlepSeni podpory poskytované smérem do zapojenych organizaci. Zapojeni designera nas také dale
motivovalo k tomu se v oblasti designu sluzeb déle vzdélavat.

Spolupréci s designerem sluzeb jsme zahdjili az v prabéhu projektu, coz bylo nevyhodou z hlediska
projektovych aktivit, které jiz v tu dobu byly zahajeny i realizovany. Z reflexe s designerem sluzeb
vyplynulo, Ze nékteré z aktivit bychom v ptipadé jeho zapojeni jiz od zacatku projektu realizovali v
trochu jiné formé. Naptiklad nékteré moduly mély spiSe formu frontdlni, na zakladé doporuceni
designera sluzeb bychom se tyto moduly snaZili prepracovat ve vice interaktivni, zaZitkové,
workshopové. V pribéhu projektu probéhly celkem 2 workshopy s designerem sluzeb (kazdy po 4
hodinach), ¢ast konzultaci probéhla telefonicky - napf. v ramci reflexe probéhlych workshop.

3. Doporuceni pozice specialistii v CDZ

Béhem implementace naseho plvodniho planu jsme zamysleli vytvorit subtymy, ale nakonec jsme se
na zakladé mapovani potfeb rozhodli pro cestu vytvoreni pozic specialistl v rdmci CDZ, a to v téch
zapojenych CDZ, kde nebylo moziné vytvofit jednotny subtym ED/El. Tato zména byla podnicena
potfebou postupné si otestovat pfistup ED/EI v ramci zapojenych CDZ a zaroven zajistit stavajici
efektivitu poskytovanych sluzeb. Vytvoreni pozic specialistl umoZnilo zapojenym organizacim
soustredit se na postupny pfenos know-how smérem do organizace s planem pripadného vytvoreni
subtymu ve chvili, kdy bude subtym dostatecné zakotven v regiondlnim systému sluzeb a kdy bude mit
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dostatek klientl na to, aby se mohl zaméfit na poskytovani podpory vyhradné pro klienty cilové
skupiny ED/EL.

4. Posileni mechanismd zpétné vazby

Abychom mohli efektivné reagovat na potreby a pripominky zapojenych organizaci, zavedli jsme
pravidelné evaluace a sbér zpétné vazby prabézné, v rdmci metodickych porad a také po realizovanych
blocich vzdélavacich modull. Tento mechanismus nam umoznil priibézné upravovat a zlepSovat nasi
praci v souladu s aktualnimi potfebami a zkusenostmi pracovnik(l. K evaluaci jsme vyuzivali zejména
formu rozhovorl a Google forms. V rdamci metodickych porad jsme ovérovali celkovou spokojenost s
dosavadnim pribéhem projektu. V ndvaznosti na realizované vzdélavaci moduly se zpétna vazba
zamérovala na srozumitelnost predavanych informaci a jejich vyuZitelnost v praxi. Evalua¢ni dotaznik,
ktery byl pro jednotlivé moduly pouzit, doplfiujeme do pfilohy tohoto dokumentu (pfiloha ¢. 8).

Co nam ukdzala inkubacni faze a pred tim jsme nevédéli nebo zamysleli
délat jinak?

Inkubacni faze nam poskytla nékolik cennych poznatkd, které jsme pfedtim neznali nebo zamysleli
realizovat jinak. Skrze mapovani potfeb v rldznych typech zafizeni (zdravotné-socialni, socidlni a
ostatni) se ukazalo, Ze efektivni implementace sluzeb ED/El je moZna pouze v ramci zdravotné-
socialnich sluzeb, jelikoz v socidlnich sluzbach a ostatnich sluzbach nardzi na fadu dalSich prekazek.
Zdravotné-socidlni sluzby zjm. typu CDZ disponuji odborniky na zdravotni a socidlni péci, tudiz je mozné
poskytnout komplexni sluzbu typu ED/EI. Pfekazkou zapojeni socialnich a ostatnich sluzeb je zejména
absence klinického pracovnika, ktery dokazZe vyuzit diagnostické nastroje a adekvatné nastavit |é¢ebny
plan. Mapovani potfeb také poukdzalo na fakt, Ze socidlni a ostatni sluzby nemaji v fadé ptipadech
navazané zdravotnické zafizeni, se kterym by v péci o klienta spolupracovaly/mohly spolupracovat.
Neadekvatni koordinace sluZzeb a efektivnost komunikace napftic¢ zdravotné-socidlnimi sluzbami mohou
vést ke komplikacim pfi poskytovani komplexni podpory. Souc¢asné se ale ukdzalo, Ze socialni a ostatni
sluzby maji zajem propojovat se se zdravotné-socialnimi sluzbami a vytvofit tak ucelenou sit
dostupnych sluzeb.

Inkubacni faze dale ukazala, Ze potieba specializovaného vzdélavani pracovnikl je vétsi, nez jsme
pGvodné predpokladali. Rovnéz jsme zjistili, Ze je nutné intenzivnéji spolupracovat s lokalnimi
organizacemi a vytvaret sit spolupracujicich organizaci v daném regionu, které jsou pro Uspésnou
implementaci pfistupu ED/EI zasadni. Bylo také prekvapivé, jak obtizné je pro nékteré organizace
prizplsobit své procesy novym metodam. Predpokladali jsme, Ze standardizované postupy budou
snadno prenositelné, ale realita ukazala potifebu individualniho pfistupu a flexibility, ale také nastaveni
intervize uvnitf kazdého tymu. Inkubacni faze tedy zdsadné ovlivnila nase strategie a pfistupy, vedla k
vytvoreni cilenéjsich vzdélavacich modull a ke zvySeni dlrazu na praktickou podporu.

Tato faze také poukdzala na potiebu tymu védét o terminech vzdélavani vice dopredu a mit dobre
nastaveny harmonogram vzdélavacich modul(, zejména z toho dlivodu, aby byly zapojeni pracovnici
schopni zorganizovat poskytovani sluzeb na pracovisti se vzdélavanim a zavadénim nového pfistupu.
Zaroven byla zdlraznéna potieba realizovat vzdélavani vice v prezencni formé, pokud to podminky
dovoli. Osobni setkani zejména za Ucelem praktickych nacvik( dovednosti bylo vnimané jako velice
pfinosné.

Jak bychom se chtéli posouvat dale?

Nasim cilem je dale rozsifovat a zlepSovat pfistup véasné detekce a intervence (ED/EI) v Centrech
dusevniho zdravi (CDZ) a dalsich relevantnich organizacich. Planujeme vytvofit a zavést komplexni
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vzdélavaci programy pro pracovniky, zaméfené na nejnovéjsi poznatky a techniky v oblasti dusevniho
zdravi. Chceme také posilit regiondlni a meziregiondlni spoluprdci mezi organizacemi, coz zahrnuje
sdileni osvédcenych postupl a zkusenosti, jak formou diskuze, tak odbornych stazi na zapojenych
pracovistich. Dale planujeme pokracovat ve vyuZivani principt designu sluZeb pro optimalizaci procesl
a zvysSeni efektivity poskytovanych sluzeb. Na zadkladé vystupu evaluace a zpétné vazby od organizaci
planujeme aktualizovat formu i obsah vzdélavacich moduld.

Pro zvyseni kvality poskytovaného vzdélavani, zvySeni odborné zplsobilosti socidlnich pracovnikl (zjm.
z dlvodu povinného roc¢niho vzdélavani), s cilem zvysit jejich zajem o pristup ED/EI, jejich profesni
odbornosti a kontinuitu vzdélavani, bychom chtéli akreditovat moduly Uzce souvisejici s pristupem
ED/EI, pficemZ jeden modul zahrnujici prehled k ranym psychézam a préaci s nimi se jiz podafilo
akreditovat (MPSV). Jedna se o vzdélavani, které pokryje povinnou 24 hodinovou dotaci pro socidlni
pracovniky.

Jak funguje prace s pristupem, kde/kdy funguje a kde/kdy ne a proc¢?

Implementace pfistupu v€asné detekce a intervence (ED/EI) do zdravotné-socialnich sluzeb je klicova
pro poskytovani efektivni podpory klientim s dusevnimi a socialnimi potizemi. Zde jsou hlavni aspekty,
které ovliviuji jeji Uspésnost a kde muze narazit na problémy:

Kde funguje:

1. Zapojeni vedoucich pracovnik(l pfimo do projektovych aktivit

Zapojeni vedoucich pracovnikd pfimo do projektovych aktivit bylo klicovym faktorem pro Uspéch
implementace pristupu véasné detekce a intervence (ED/EI). Jejich aktivni Gcast zajistila silnou podporu
projektu z vysoké Urovné a i motivaci pro zbytek tymu, coZz vedlo k vys$si angaZovanosti a Uspéchu
postupu implementace pristupu ED/EI do zapojenych organizaci.

2. Zdravotné-socialni sluzby typu CDZ

CDZ disponuji odbornymi znalostmi a strukturami pro rychlou identifikaci rizik a poskytovani cilené
podpory klientdim. Specializovani pracovnici jsou schopni efektivné reagovat na potfeby jednotlivych
klient(. Cesta pro implementaci pfistupu do CDZ je skrze specializaci jejich pracovnikd, pfipadné
vytvoreni samostatného subtymu v ramci CDZ.

3. Integrace a koordinace sluzeb

Efektivita pfistupu ED/EI je zavisla na spolupraci mezi poskytovateli zdravotni a socialni péce. Efektivni
koordinace mezi témito sluzbami umoZiuje, aby klienti ziskali potfebnou pomoc vcas a v souladu s
jejich individualnimi potfebami. CDZ, jako zdravotné-socialni sluzba, predstavuji idealni sluzbu pro
implementaci a dalsi rozvijeni tohoto pfistupu. Zaroven si organizace byly schopny klienty efektivné
predavat s ohledem na klientovy potreby i kapacity a znalosti pracovnik(l danych organizaci.

4, Detekéni aktivity

Ukazuje se, Ze pfi vytvoreni detekénich aktivit, které jsou pro kaidé CDZ individualné sestavené,
dochazi k efektivni diseminaci informaci o ptistupu ED/EI. V ramci inkubacni faze vzeSlo nékolik
detekénich aktivit, které vedly k rozsifeni povédomi o praci CDZ a sluzbach ED/EI poskytovanych v nich,
napr. spoleénd schlizka s vedenim mésta Jihlava a dalsimi subjekty pracujici s mladistvymi v regionu.

Kde muze narazit na problémy:

1. Nespecializované organizace a nedostatek zdrojl

CDZ jsou s ohledem na vysoky zajem klientl (pfedevsim z fad mladych lidi) a také s ohledem na casté
personalni problémy, na hrané kapacit, coZ snizuje jejich kapacitu implementovat novy pfistup do
sluzby. Naproti tomu organizace mimo CDZ c¢asto nemaji dostatek odborného personadlu a financnich




Financovano \IIZ
Evropskou unii DO“"

prostiedkl pro efektivni implementaci ED/EI, ani dostate¢né znalosti potfebné pro rozpoznani potfeb
klient(.

2. Hyperprotektivni sluzba

V prostiedi hyperprotektivnich sluzeb, které se vyznacuji pfiliSnym ochrandfstvim a snahou
minimalizovat veskera rizika, mdze byt implementace ptistupu véasné detekce a intervence (ED/EI)
problematicka. Pfistup ED/EI ¢asto vyzaduje rychlou identifikaci a intenzivni podporu v Gvodu
spoluprace s klientem, coz mliZze byt problematické v prostredi, které je vici klientdm hyperprotektivni
a nechce tyto klienty propoustét smérem déle do sluzeb. Hyperprotektivita pracovnik( sluzeb taktéz
pfispiva ke snizeni celkové kapacity sluzby - napf. CDZ dlouhodobé pracuje s klienty, ktefi nepatti do
jejich cilové skupiny osob s vaznym dusevnim onemocnénim nebo v riziku jeho rozvoje.

3. Neproskoleny personal

Pracovnici sluzeb, ktefi nejsou dostatecné adekvatné proskoleni pro poskytovani sluzeb ED/EI, budou
nardzet na potiZe s rozpoznanim cilové skupiny, poskytnutim adekvatnich sluzeb ¢i nemoznosti klienta
navazat na potrebné sluzby. V pfipadé nedostateéného proskoleni v pristupu ED/EI a ptidruzenych
zpUsobech prace s cilovou skupinou muzZe u jedince dochazet k rozvoji plné psychdzy, poskytovani
neefektivnich intervenci, zvySenému riziku hospitalizace, snizené kvality péce a celkovému zhorseni
progndézy jeho onemocnéni.

Jak pfistupovat k rGznym typlm organizaci, kde je aplikace pfistupu
rozdilna?

Pfi implementaci pfistupu véasné detekce a intervence v rlznych typech organizaci je klicové
prizpUsobit strategie a postupy specifickym potfebdm a podminkdm kaZdého typu organizace.
Inkubacni faze poukdzala na to, Ze je zapotrebi pokryt potieby jednotlivych typd subjektd tak, aby na
sebe dokdzaly adekvadtné navazovat v pripadé detekovani klienta v riziku rozvoje dusevniho
onemocnéni a v rané fazi onemocnéni. To umozZni zajistit efektivni koordinaci a odborné sluzby
dusevniho zdravi.

1. Zdravotné-socidlni sluzby

Jedna se o typ sluzeb, ktery disponuje vysoce odborné kvalifikovanymi pracovniky z oblasti dusevniho
zdravi, maji zkuSenosti s poskytovanim podpory klientdm v prvni a po prvni epizodé psychotického
onemocnéni, vétsina pracovnik(l téchto sluzeb ovSsem nema dostatecné schopnosti identifikovat
jedince v riziku rozvoje psychotického onemocnéni. Tyto sluzby by mély tvofit ucelenou sit nového
nizkoprahového pilife psychiatrické péce, kde jsou poskytovany preventivni a nizkoprahové sluzby
zamezujici rozvoji zavazného dusevniho onemocnéni. Bylo by zapotiebi kontinudlné vzdélavat a skolit
odborny personal v pfistupu ED/EI, vzadjemné tato CDZ propojovat, sdilet dobrou praxi a napomoci
integrovat pristup ED/EI do metodik a postupt prace multidisciplinarnich tyma v nich.

Zdravotné-socialni sluzby jakozto stéZejni subjekt v poskytovani sluzeb ED/El by mély prochazet
kontinualnim vzdélavanim a prohlubovanim znalosti a zkusenosti v prfistupu ED/EI. Soucdasné je
zapotfebi podnécovat tyto tymy v sitovani adekvatnich sluzeb, kterym by mély poskytnout zakladni
informace o jejich fungovani, pfipadné zakladni informace k identifikaci rizikové skupiny. Efektivnim
zpUsobem je osobni a online vzdélavani, dostupna e-learningova platforma, osobni a online spole¢né
schlzky zapojenych organizaci s cilem sdilet metodické a osvédéené postupy a prace na sitovani
zainteresovanych subjektl v daném regionu.

2. Socidlni sluzby
Pracovnikiim socialnich sluzeb je tfeba poskytnout zakladni informace o pfistupu ED/EI, aby byli
schopni rozpoznat rané priznaky psychotickych onemocnéni a efektivné preddvat jednotlivce na
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specialisty ED/EI. Toto Skoleni by mélo zahrnovat zakladni teoretické zaklady a praktické dovednosti
potfebné k identifikaci rizikovych znak(, pfipadné také postupy pro prvni kontakt s odborniky a
komunikaci s klienty a jejich rodinami v pripadé jejich zajmu. DlleZitou soucasti je vytvoreni a
udrZovani dobrych vazeb mezi socidlnimi sluzbami, CDZ a dalSimi relevantnimi subjekty v regionu. Tim
se podpofi pravidelnd komunikace a spoluprace mezi vSemi zicastnénymi organizacemi.

Navic je nezbytné vypracovat a implementovat jasné a srozumitelné postupy pro predavani klientl do
sluzeb zdravotné-socialnich. Pracovnici socidlnich sluzeb musi byt obezndmeni s témito postupy a umét
je aplikovat v praxi, coz zajisti hladky prechod klient do péce specialistd ED/EI. Kontinualni podpora a
vzdélavani pracovnikd jsou klicové pro udrZeni aktualnich znalosti v oblasti ED/EI a efektivniho vykonu
jejich role v rdmci systému péce o dusevni zdravi. Timto zplsobem se zvysi kvalita péce a podpora pro
osoby v riziku rozvoje psychotickych onemocnéni, coz prispéje k lepsim dlouhodobym vysledkdm pro
klienty.

U socialnich sluzeb je zapotiebi individudlné reagovat na jejich potreby z oblasti problematiky
dusevniho onemocnéni. Vhodna je naptiklad dostupna online platforma (e-learning) s rlznymi
urovnémi z problematiky dusevnich onemocnéni. Propojovani jednotlivych subjektl skrze
aktualizovanou sit dostupnych sluzeb v regionu.

3. Zdravotni sluZby

Stejné jako u socidlnich sluzeb je vhodné, aby pracovnici zdravotnickych zafizeni méli zakladni
schopnost detekovat rané ptiznaky psychotického onemocnéni a byli schopni efektivné jedince
navazat na sluzby ED/EI. Toho lze dosahnout proskolenim pracovnikd, které bude zahrnovat zakladni
teoretické zaklady a praktické dovednosti potfebné k identifikaci rizikovych znakd, pripadné také
postupy pro prvni kontakt s odborniky a komunikaci s klienty a jejich rodinami v pfipadé jejich zajmu.
Stejné jako u ostatnich sluzeb je zapotrebi vytvofit sit vazeb s ostatnimi zdravotnickymi zafizenimi,
CDZ, socidlnimi sluzbami a dalSimi relevantnimi subjekty v regionu.

4. Ostatni subjekty (policie, Skoly a Skolni psychologové a poradci, nestdtni neziskové organizace
aj.)

Tyto subjekty se mohou setkavat s lidmi v riziku rozvoje psychotického onemocnéni. U téchto subjektd
Casto chybi zakladni znalost problematiky duSevni onemocnéni. V tomto pfipadé by bylo vhodné
poskytnout zakladni informace o systému péce o dusevni zdravi, specificky pak v regionu plGsobeni a
predstavit fungovani tymG ED/EI. Cilit na tyto subjekty lze skrze detek¢ni aktivity tymG ED/EI v
jednotlivych regionech. V pfipadé zajmu je vhodna dostupna online platforma (e-learning) s rGznymi
urovnémi vzdélavani v problematice dusevnich onemocnéni a propojovani jednotlivych subjektl skrze
aktualizovanou sit dostupnych sluzeb v regionu.

Co jsme se dozvédéli z testovani pristupu?

Testovani pristupu probihalo na zakladé Setreni fidelity, polostrukturovanych rozhovor(i a skupinové
diskuze pfi sdileni zkusenosti. Zaroven byla zpétna vazba pribézné sbirana v ramci metodickych porad.

1. Setfeni fidelity

Méfreni fidelity probéhlo pomoci standardizovaného nastroje FEPS-FS-1.0 (fidelity $skala) na zacatku a
na konci projektu. Diky méreni fidelity byly identifikovdny oblasti, kde organizace uspokojivé napliuji
mezinarodni standard, a oblasti, kde existuje prostor pro zlepseni. VSechny zapojené tymy vykazuji
vysokou kvalitu poskytovanych sluzeb v oblastech multidisciplinarity tymu a case managementu.
Kvalitné spolupracuji v ramci tymu i organizace, dafi se jim v€asné kontaktovat potencialni klienty s
potiebou véasné detekce a véasné intervence po prvnim kontaktu a jsou dobfe navazani na regionalni
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klicova pobytova zafizeni. Oblasti s potfebou zlepseni zahrnuji definovani jasnych kritérii cilové skupiny
pro vstup do sluzby, ktera jsou v soucasné dobé nedostatecnd. Identifikovdna byla potieba vice
strukturovat psychoedukaci klienta a edukaci rodinnych pfrislusnikG a zpfistupnit poskytovani
kognitivné-behavioraini terapie (KBT) jako preferované formy terapie pro klienty v rané fazi
psychotického onemocnéni. Dale je tfeba zvysit dlraz na podporu a monitoring zdravého Zivotniho
stylu klientd a nastavit detekcni aktivity pro zvySeni zachytu novych pripadl v porovnani s
predpokladanou incidenci pripad( ve spadové oblasti.

2. Polostrukturované rozhovory

Inkubacni faze prinesla zapojenym tymim novy pohled na stavajici postupy prace pfi intervencich a
dodala motivaci s CS pracovat a ddle se tématu véasnych intervenci a v€asnych detekci vénovat. Tymy
zddraznily také prinos tymové spoluprice a jeji zlepseni diky flexibilnimu nastavovani adaptace
pfistupu a pribéznému vzdélavani. Pro tymy bylo velmi pozitivni zjisténi, Ze postupy prace napf¥ic
organizacemi sdileji spolecné prvky a zaroven i problémy, se kterymi se tymy potykaji. V tomto ohledu
sniZilo sdileni zkuSenosti obavy z postupll pti prvnich kontaktech a zvysilo motivaci se jim vénovat.
Tymy vnimaji jako velmi pfinosné metodické porady, na kterych méli mozZnost konzultovat mimo jiné
konkrétni kazuistiky. Ze zpétné vazby i sdileni zkuSenosti vyplynulo, Ze zavadéni ptistupu ED/EI je
postupny proces, ktery bude pokracovat i po skonceni Inkubacni faze. Implementace zmén a rozvoj
novych strategii je ale sou¢asné omezen persondlnimi kapacitami ve vSech zapojenych tymech.
Identifikovany byl znaény prostor pro nastavovani systému vcasné detekce, na které je nutné v prvé
fadé vyclenit personalni a ¢asové kapacity, a poté sitovat existujici subjekty v regionu a navazat
spolupraci postavenou na jasnych kritériich pro pfijimani a odesilani klient(.

3. Skupinova diskuze
Béhem zavérecné konference (Sdileni zkusenosti) probéhla také skupinova diskuze, ktera se zamérila
na silné stranky projektu a prostor pro zlepseni. Ze zpétné vazby vyplynulo:

Silné stranky: nové podnéty a zapocaté nové procesy; vzdélavani v tématu ED/EI (potencialné zajem o
dalsi vzdélavani); otevreni prostoru pro diskuzi nad tymovymi tématy; proskoleni celého tymu a urceni
specializovanych pracovniki; ptinos ujisténi, Zze postupy, které aktualné probihaji v organizacich, jsou
sdilené napfi¢ organizacemi (ackoliv doposud tymy nepracovaly se standardy sluzby ED/El -
standardem se stava sdileni mezi CDZ); podnéty mohou byt vyuZity pro celé CDZ.

Prostor pro zlepseni: vice ¢asu pro implementaci zmén; vétsi zaméreni na sitovani v ramci regionu a
detekci; standardizovat edukaci klient(i a ziskat dostupné a atraktivni materidly pro psychoedukaci
mladsich klient(; vice zapojit peer pracovniky; vyclenit personalni kapacity na jednotlivé aktivity
(pracovat Iépe s omezenou kapacitou); vice ¢asu na tymové planovani implementace a adaptace;
nastavit standardizované postupy prace.
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Prilohy

Oslovovani organizaci

Odavodnéni vybéru CDZ do faze siteni
Prabéh spoluprace

Vzdélavani - Prehled vzdélavacich modulli
Vzdélavani - Akreditace vzdélavani
Ptiprava vyhodnoceni zmén

Nou ks wnNe

Analyticka zprava: Vykazovani zdravotnich kédl v kontextu véasné detekce a véasné
intervence
8. Evaluacni dotaznik ke vzdélavacim modulim

Pfiloha 1: Oslovovani organizaci
Osloveno bylo 11 zastupcli poskytovatell sluzeb typu Centra dusevniho zdravi (CDZ), ktefi pozitivné
reagovali na Setfeni zajmu v predprojektové fazi pfipravy projektu VIZDOM Siteni.

Pro vybér organizaci byla predem stanovena tato kritéria:

e Zajem poskytovatele o zapojeni do inkubacni faze

e ZkuSenosti s cilovou skupinou

e Predpoklad implementace pfistupu ED/EI do struktury poskytovanych sluzeb

e Ochota pfizplsobit vnitfni procesy organizace pfi adaptaci pfistupu ED/EI

e Ochota podilet se na udrzitelnosti know-how (napf. formou sdileni dobré praxe)

V pribéhu mapovani potfeb oslovenych poskytovatelll sluzeb byly identifikovany tyto bariéry pro
spolupraci v ramci pilotniho testovani, které by potencidlné mohly mit vliv na realizaci zmény:

e nestabilni personalni situace
e dalsi probihajici projekty v dané organizaci
e paralelni pfiprava spusténi novych sluzeb.

Na zakladé téchto kritérii byly vybrany tyto organizace:

e (CDZ Beskydsko
e (CDZlJihlava

e CDZ Podskali

e CDZ Tabor

Vybér organizaci byl schvalen tuzemskou expertni platformou projektu VIZDOM Siteni.
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Pfiloha 2: Oddvodnéni vybéru CDZ do faze Sireni

Centra dusevniho zdravi (CDZ) byla vybrana jako vzorek pro tento projekt na zakladé nékolika klicovych
faktor(, které zdlraznuji jejich idealni postaveni pro implementaci pfistupu véasné detekce a
intervence (ED/EI).

1. Specializace na pé¢i o duevni zdravi

CDZ jsou specializovana zafizeni zamérena na poskytovani komplexni péce o dusevni zdravi. Tymy v
CDZ jsou tvoreny specialisty, ktefi maji rozsahlé zkuSenosti a dovednosti v oblasti péce o dusevni zdravi,
coz zahrnuje asertivni praci, case management, terapeutickou praci a dalsi klicové prvky véasné
intervence. Tento odborny zaklad je nezbytny pro efektivni implementaci pfistupu ED/EI, ktery
vyzaduje specifické znalosti a zkuSenosti s praci s cilovou skupinou projektu.

2. Integrovana zdravotné-socialni péce

CDZ poskytuji integrovanou péci, ktera kombinuje zdravotni a socialni podporu. Tento integrovany
pfistup je klicovy pro efektivni poskytovani komplexni péce, protoZze umoznuje rychlou identifikaci
problémi a zahajeni v€asné intervence. Tim se zvySuje efektivita péce a zajistuje se, Ze klienti dostavaji
potfebnou podporu vcas a v plné mire.

3. Schopnost identifikovat rizikové stavy

Specialisté v CDZ maji osvojené zakladni prvky pfistupu véasné intervence a jsou schopni identifikovat
jedince s projevy dusevniho onemocnéni Ci rizikové stavy, které mohou vést k rozvoji dusevniho
onemocnéni. Tato schopnost je zdsadni pro véasnou detekci a intervenci, coz je hlavni cil projektu
ED/EI.

4. Podpora kontinualniho vzdélavani

CDZ jsou oteviend neustdlému vzdélavani a zlepSovani svych sluzeb. Je zde potencial pro rozvoj a
implementaci novych pfistupl prostrednictvim Skoleni, zahranicnich stazi a vymén zkusenosti, coz je
klicové pro efektivni zavedeni ED/EI. Investice do vzdélavani pracovnikd v CDZ pfinasi pfimé vyhody jak
pro samotné pracovniky, tak pro klienty, ktefi z této zvySené odbornosti tézi.

5. Role v regionalni siti sluzeb dusevniho zdravi

CDZ hraji klicovou roli v regiondlni siti sluzeb duSevniho zdravi, kde funguji jako centralni uzel
poskytovani péce a podpory. Diky své pozici mohou efektivné koordinovat s dalSimi sluzbami a zajistit,
ze klienti maji pristup k Siroké skale potfebnych sluzeb, coz je zdsadni pro Uspéch ED/EI pfistupu.

Vybér CDZ pro tento projekt je tedy zaloZen na jejich odborné zpUsobilosti, integrovaném pfistupu k
péci, schopnosti rychle identifikovat a reagovat na dusevni problémy a jejich klicové roli v regionalni
siti sluZzeb dusevniho zdravi. Tento vybér zajistuje, Ze projekt bude mit silny zaklad pro Uspésnou
implementaci a Ze vysledky budou relevantni a pfinosné pro Sirsi komunitu sluzeb dusevniho zdravi.
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Pfiloha 3: Prlibéh spoluprace

Spolupréce byla zahajena Uvodnimi kontakty, které zpravidla probéhly online a na které navazovaly
osobni schilizky pfimo v dané organizaci. V Uvodu byla definovana primarni poptdvka ve spolupraci s
kazdou organizaci, na kterou jsme reagovali v rdmci projektu, zejména metodickych porad. Pro kazdou
organizaci byl vypracovan samostatny plan spoluprace, ktery obsahoval specifické informace o tom,
kdo se do projektu zapoiji, v jaké oblasti, jaké jsou cile a nasledné i jak se tyto cile podafilo naplnit.
Implementacni faze byla zahajena Setfenim fidelity, které bylo realizovdno externimi hodnotiteli a
které umoznilo zhodnoceni naplriovani mezinarodnich standardd pro naplfiovani pfistupu ED/EI.
Nasledné byly pro zapojené organizace realizovany vzdélavaci bloky, jejichz cilem bylo seznamit
Ucastniky s hlavnimi principy pristupu vcasné detekce a v€asné intervence. Priibézné byla od ucastnikd
vzdélavani shirdna zpétnd vazba. Pfed ukoncenim projektu byly s kaidym tymem podrobné
diskutovany dalsi vhodné kroky smérem k rozvijeni ptistup v€asné detekce a v€asné intervence v jejich
organizaci.

Prabéh spoluprace s jednotlivymi zapojenymi organizacemi je soucasti Plan( spoluprace.
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Pfiloha 4: Vzdélavani - Prehled vzdélavacich moduld

Vzdélavani pracovnikl ze zapojenych CDZ probihalo v kombinované formé, a to osobné i skrze online
platformu Webex. Za Ucelem zpfistupnit vzdélavani pro pracovniky, ktefi se nemohli Gcastnit vdaném
¢ase, byla vytvorena e-learningova platforma na odkaze www.vizdom.cz/elearning, kde byly nahrané
online moduly zpfistupnény. Kazdy zapojeny pracovnik ziskal unikatni pfistup, na zakladé kterého bylo
mozné monitorovat jeho aktivitu na e-learningové platformé a zaroven ziskal pfistup k veskerym
zaznamum ze vzdélavani a materidlim k nim.

Tabulka 1: Prehled vzdélavacich moduld

Forma Casova Lektor Termin
dotace (h)
Modul 1 zaznam 2 Lucie Havlikova 0d 8.1.20224
Vcasné intervence: Natélie Ceskova
tuzemska a zahranicni
zkuSenost
Modul 2 online 6 Tereza Matiskova 10.1.2024
Rané psychdzy
Modul 3A online/osobné |18/6 Narativ: 6.3.-8.3.2024
Praktické nacviky: Martin Novak
Otevieny dialog Lucia Ukropova 22.3.2024 Jihlava
11.4.2024 Tabor
29.4.2024 Beskydsko
Modul 3B online 6 Tereza Matiskova 19.2.2024
Praktické nacviky:
KBT u psychoéz
Modul 4 online 6 Stanislav Matousek 22.2.2024
Screeningové nastroje
Modul 5 online 6 Stanislav Matousek 12.4.2024
Psychoedukace Marcela Janoskova
Modul 6 online 6 Marek Rubricius 18.3.2024
Detek¢ni opatieni
Modul 7 online 3 Petra Stechrova 3.4.2024
Vykazovani zdravotnich
vykoni v kontextu ED/EI
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Modul 1: V¢asné detekce a véasné intervence: tuzemska a zahranicni zkusenost

Cil: Uvod k ED/EI. Sezndmeni se s pfistupem véasné detekce a véasné intervence, se zahrani¢nimi
programy a tuzemskou zkuSenosti pfi zavadéni téchto sluzeb do systému péce o dusevni zdravi.

Strucny obsah:
- Cojsou vcasné detekce a v€asné intervence

- Zahranicni programy a jejich specifika

- Tuzemska zku$enost, epidemiologie psychotickych onemocnéni v CR
- Predstaveni projektu VIZDOM

- Implementace v&asnych intervenci do systému péce v CR

Modul 2: Rané psychdézy

Cil: Teoreticky uvod do problematiky psychéz, zjm. v kontextu adolescence a rané dospélosti.

Strucny obsah:
- Psychdza u déti
- Psychologie adolescentniho obdobi a rané dospélosti
- Specifika prace s cilovymi skupinami (v riziku, v prvni epizodé, po hospitalizaci)

Modul 3A: Praktické ndacviky: Otevieny dialog

Cil: Osvojeni si riznych postupl pro efektivni komunikaci s lidmi s potfebou véasné intervence se
zamérenim na metodu Otevieného dialogu (OD).

Strucny obsah:
- Otevreny dialog v praci s osobami s psychotickym onemocnénim, prace s rodinou, specifika

komunikace s lidmi v rané fazi psychotického onemocnéni

Modul 3B: Praktické nacviky: KBT u psychoz

Cil: Osvojeni si rGznych postupl pro efektivni komunikaci s lidmi s potfebou véasné intervence se
zamérenim na kognitivné behaviordlni terapii (KBT). Rozliseni prace s jednotlivymi skupinami CS.

Strucny obsah:
- psychologie adolescentniho obdobi a rané dospélosti

- specifika préce s lidmi v rozvoji zavazného dusevniho onemocnéni
- specifika prace s lidmi s prvni epizodou psychdzy a po ni

Modul 4: Screeningové nastroje

Cil: Predstaveni a nacvik screeningovych nastroji CAARMS a PANSS, které jsou urceny pro osoby v
riziku rozvoje psychotického onemocnéni a pro osoby v akutni fazi onemocnéni.

Strucny obsah:
- CAARMS-B

- PANSS-6
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Modul 5: Psychoedukace

Cil: Principy psychoedukace pro osoby v rané fazi psychotického onemocnéni a jejich blizké.

Strucny obsah:

informace o nemoci

rizikové faktory

sitovani sluzeb

zpUsoby lécby

novinky ve farmakoterapii

jak mluvit s ¢lovékem v psychdze (pro rodinné prislusniky)
dostupnost sluzeb

Modul 6: Detekéni opatfeni

Cil: Pfedstaveni a tvorba planu detekcnich opatfeni organizace.

Strucny obsah:

detekcni opatreni dle subjekt(
pfiprava kampané pro jednotlivé organizace (dle moznosti)

Modul 7: Vykazovani zdravotnich vykona v kontextu ED/EI

Cil: Specifika vykazovani zdravotnickych vykon( pro véasné intervence v kontextu CDZ.

Strucny obsah:
prehledova ¢ast — jaké jsou relevantni kddy pro CDZ v rdmci ED/EI

ukazky specifickych situaci
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Priloha 5: Vzdélavani - Akreditace vzdélavani

S cilem zvysit kvalitu poskytovaného vzdélavani a umoznit socidlnim pracovnikim zapojenych v
projektu naplnéni povinnosti 24hodinového vzdélavani, byly vytvofeny 2 kurzy zamérené na pfistup
ED/EI a jeho aplikaci do praxe.

Akreditace kurzu probihala/probiha u Ministerstva prace a socialnich véci CR. Tyto akreditované kurzy
maji potencial zvysit atraktivitu zavadéni pfistupu ED/EI do praxe, zlepsuji kvalitu poskytovaného
vzdélavani dle kritérii MPSV a pfispivaji k profesionalnimu rozvoji kompetenci socidlnich pracovniki ve
zdravotné-socialnich sluzbach.

V obdobi bfezen-kvéten byly podany Zadosti o akreditaci nasledujicich kurz(:

1. V¢asné intervence a prdce s klientem v riziku rozvoje psychotického onemocnéni
Casova dotace 16 hodin

Stav: akreditace udélena do 23. 6. 2028

Anotace:

Vzdélavaci program poskytuje pfehled k pfistupu vcasné detekce a v€asné intervence u osob v riziku
rozvoje psychotického onemocnéni, véetné zplsob( identifikace jednotlivych fazi zavaznych dusevnich
nemoci. Soucasti vzdélavani je osvojeni si zakladnich principl z kognitivné-behavioralni terapie a nacvik
komunikace s lidmi se zdvaznym dusevnim onemocnénim v rliznych fazich onemocnéni, véetné prace
s jejich rodinnymi prislusniky. Vzdélavani je postaveno na kombinaci frontdalni vyuky, nacvik( a diskuse
Ucastnikd k moZnostem zavedeni pristupl véasné detekce a véasné intervence do poskytované péce
na jejich pracovisti.

Cilové kompetence:

Seznameni se a osvojeni si principl v€éasné detekce a v€asné intervence, véetné nacviku komunikace s
lidmi v riziku rozvoje zavainého duSevniho onemocnéni a jejich rodinnymi pfislusniky. Absolvent
vzdélavani si osvoji zakladni prvky z KBT pfistupu, véetné jejich aplikace pfti praci s jedincem, zplisoby
komunikace s nemocnym v riznych fazich onemocnéni a jeho rodinou.

Profil vzdélavani:

Uvod; Sluzby véasné detekce a véasné intervence (ED/EI); Problematika ranych psychéz; Psychologie
adolescence a rané dospélosti; Specifikace prace s lidmi v riziku rozvoje zavainého duSevniho
onemocnéni; Prace s rodinou u osob po prvni atace onemocnéni (FEP); Pristup kognitivné-behavioralni
terapie (KBT) u psychoz; Stanoveni cile s klientem dle principl KBT; Psychoterapie psychdz; Zavérecna
diskuse, reflexe ke KBT pfistupu pfi praci s klientem s psychézou

2. Psychoedukace jako soucdst terapie psychoz
Casova dotace 8 hodin

Stav: akreditace udélena do 31. 7. 2028

Anotace:

Vzdélavaci program si klade za cil seznamit ucastniky s psychoedukaci u psychotickych poruch, jenz je
povaZovana za klicovou metodu terapie zavaznych dusevnich poruch. Cilem programu je prestavit
principy, zplUsoby a formy psychoedukace u osob s onemocnénim psychdézou a jejich rodinnych
prislusnik(, véetné praktickych doporuceni, nacviku rozhovoru a vhodné terminologie. Vzdélavani je
postaveno na kombinaci frontdlni vyuky, nacviki a diskuse uUcastnikl k moZnostem zavedeni
psychoedukace v rliznych modalitach do poskytované péce na jejich pracovistich.
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Cilové kompetence:

Ucastnik ziskd informace o pribéhu psychotickych onemocnéni, asnych varovnych ptiznacich,
IéCebnych pfistupech, prevenci relapsu a rGznych formach poskytovani psychoedukace, které jsou
srozumitelné jak pro klienta s psychdzou, tak jeho rodinného pfislusnika. V kurzu si ucéastnik osvoji
témata psychoedukace v takové mite, aby byl schopen psychoedukaci provadét samostatné a cilené.

Profil vzdélavani:

Uvod: Témata a zplsoby poskytovani psychoedukace u psychotickych onemocnéni v teorii a praxi;
Prabéh psychozy: Nejcastéjsi témata klientd v rlznych obdobich. Edukace v klinickych otazkach;
Edukace v socidlnich a psychologickych otazkach souvisejicich s psychotickym onemocnénim; Prakticky
nacvik, reflexe k psychoedukaci, zavérec¢na diskuse
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Priloha 6: Priprava vyhodnoceni zmén

Pfiprava zplsobu vyhodnoceni zmén ve spolupracujicich organizacich a zmén u jejich koncovych
uzivatel( byla navrhnuta odbornym tymem projektu a déale konzultovana s expertni platformou
projektu.

Vyhodnoceni bylo navrhnuto na tfech urovnich - Uroven klienta, organizace a systému. Kazda z téchto
urovni ma specifické moznosti vyhodnoceni, které jsou nastaveny tak, aby za jejich pouZiti bylo mozno
zachytit vyvoj situace v Case. U vSech Urovni je proto doporucéeno vyuzivat opakovanych hodnoceni -
na urovni klienta a organizace kazdych 6 mésicli, na Urovni systému je doporuceny horizont pro
vyhodnocovani moznosti a vyzev spojenych s procesem implementace pfistupu véasnych detekci a
v€asnych intervenci delsi (v letech).

1. Uroveri klienta

Hodnoceni doby nelééené psychdzy (Duration of Untreated Psychosis):

Hodnoceni doby nelééené psychdzy zahrnuje analyzu casu, ktery uplynul od vzniku prvnich
psychotickych pfiznakd do zahajeni |éCby. Data jsou sbirana za poufZiti specialni skaly, ktera vychazi ze
standardizovaného nastroje PANSS (Positive and Negative Syndrome Scale). Hodnoceni zpravidla
provadi psychiatr, psycholog ¢i psychiatricka sestra, coZ zajistuje odbornou presnost a spolehlivost
ziskanych informaci. Sledovani tohoto ukazatele je klicové, protoZe vypovida o efektivité detekcénich
aktivit - ¢im kratsi je doba nelécené psychdzy, tim efektivnéjsi jsou detekcni aktivity. Zaroven tento
ukazatel ovliviiuje celkovou progndzu onemocnéni, pricemz kratsi doba nelécené psychdzy je spojena
s lepsi progndzou onemocnéni.

Standardizované skaly

Dale je doporuceno vyuZivat dat ze standardizovanych $kal, které jsou bézné pouzivany v Centrech
dusevniho zdravi (CDZ), s dlrazem na Global Assessment of Functioning (GAF) pro posouzeni
celkového funkéniho stavu klienta. Kromé GAF mohou byt vyuZity i dalsi ndstroje bézné pouzivané v
CDZ, jako jsou Health of the Nation Outcome Scales (HoNOS), Assessment of Quality of Life (AQol), a
Individual Recovery Outcomes Counter (iROC), coz umoziuje komplexni hodnoceni a sledovani stavu
klientG. Sbér dat by méli pracovnici CDZ, ktefi prosli Skolenim na administraci daného nastroje. Sbér
dat je doporucéeno délat u kazdého klienta pravidelné, vidy pti vstupu do sluzby, dale nejméné kazdych
6 mésicl a poté pti odchodu ze sluzby. Pti analyze téchto dat je dlleZité sledovat trendové zmény ve
skérech mezi jednotlivymi hodnocenimi, coZz mlize ukazat, zda se funkéni stav klienta zlepSuje nebo
zhorsuje. Porovnanim vysledkd s referencnimi skupinami nebo normami Ize zjistit, jak si klient vede v
SirSim kontextu. Dale je uzitecné identifikovat vzorce a klicové faktory, které mohou ovliviiovat skdre,
jako jsou specifické terapeutické intervence nebo Zivotni zmény klienta. V neposledni fadé je mozné
data ze standardizovanych $kal vyuzit v jejich agregované podobé jako doplnék k hodnoceni fidelity
(droven organizace).

Vyuziti socioekonomickych udajl

Socioekonomické Udaje, jako je zaméstnani, vzdélani, bydleni a podpora ze strany rodiny ¢i komunity,
jsou doporucovany jako integrdlni souc¢ast vyhodnoceni zmén na urovni klienta. Tyto Udaje poskytuji
kontext pro lepsi porozuméni klientové situaci a mohou napomoci identifikovat mozné faktory, které
ovliviiuji jeho dusevni zdravi. Pti vyhodnocovani socioekonomickych udajl je dualezité sledovat, jak
jednotlivé faktory mohou ovlivnit celkovy stav a potreby klienta. Zaméreni na zaméstnani a Uroven
vzdélani mizZe odhalit ekonomické a socialni bariéry, kterym klient maze celit, a jejich dopad na
dusevni zdravi. Analyza typu a kvality bydleni mlze poskytnout informace o prostfedi, v némz klient
Zije, a jeho vlivu na stabilitu a pohodu. Dale je zdsadni zhodnotit Uroven podpory ze strany rodiny a
komunity, protoZe silné socialni vazby mohou pozitivné ovlivnit proces zotaveni. DulleZité je také
porovnavat socioekonomické uUdaje s pokroky v 1é¢bé s cilem analyzovat zda a jak zmény v téchto
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oblastech prispivaji k celkovému zlepseni dusevniho zdravi klienta. Analyzovani téchto udaju z hlediska
jejich vlivu na dusevni zdravi muZe poskytnout cenné informace pro pfizplsobeni a zlepseni
poskytovanych sluzeb a byt podkladem pro individualni planovani. Data o socioekonomické situaci
klient( méla byt sbirana vzdy pti vstupu a odchodu ze sluzby, soucasné by méla byt aktualizovana min.
kazdych 6 mésicu.

Oblasti hodnoceni: vzdélani, omezeni svépravnosti, invalidni dichod, bydleni, zaméstnani (ev.
matefska/rodi¢ovskd dovolena, starobni dichod, studium (S5/VOS/VS)

2. Uroveri organizace

Postup detekce ED (Early Detection) / El (Early Intervention)

Doporucujeme, aby v kazdé ze zapojenych organizaci byly implementovany postupy pro véasnou
detekci a v€asnou intervenci pfi rozvoji psychotickych onemocnéni, které jsou zaloZeny na evidenci.
Postupy zahrnuji konkrétni kroky pro identifikaci skupin klientl v rané fazi psychdzy, véetné kritérii pro
hodnoceni a monitorovani jedincl s vysokym rizikem. Tento proces zahrnuje wvyuZiti
standardizovaného nastroje CAARMS (Comprehensive Assessment of At-Risk Mental States) pro
identifikaci moznych prodromalnich symptomd u jednotlivych klientl, tedy vcasné rozpoznani
rizikovych znak( a symptom, které mohou naznacovat pocatecni faze psychotického onemocnéni. V
kazdé organizaci by mél byt vypracovan plan asertivnich kontaktl v ramci terapeutického planu, ktery
zahrnoval intervencni strategie a terapeutické pfistupy zamérené na prevenci rozvoje plné rozvinuté
psychdzy. S cilem koordinovat a efektivné nastavit spolupraci v daném regionu by rovnéz mélo byt
definovano, jaké sluzby z regionu kontaktovat v ptipadé identifikace klient(, ktefi nespadaji do cilové
skupiny ED/EIL. Pfi monitorovani naplfiovani postupl pro vcasnou detekci a v€asnou intervenci je
dalezité v dané organizaci zakotvit pravidelné hodnoceni dodrzovani stanovenych standard(i a metodik
pfi poskytovani péce. To zahrnuje monitoring adherence pracovnikli organizace k doporucenym
postupim, pravidelnd Skoleni persondlu a vyhodnocovani Gcinnosti implementovanych strategii.
Doporucujeme také systematické shromazdovat a analyzovat dostupna data (vCetné souhrnnych
analyz klientskych dat), aby se zajistilo, Ze detekce a intervence probihaji v souladu s nejlepsi praxi a
standardy kvality.

Podrobné informace o postupu ED/EI: https://vizdom.cz/wp-
content/uploads/2022/11/METODIKA VIZDOM pro_online.pdf

Hodnoceni fidelity

Hodnoceni fidelity je klicové pro zajisténi, Ze terapeutické postupy a standardy jsou dodrZzovany dle
mezinarodnich doporuceni, ktera zajistuji nejvyssi kvalitu a efektivitu péce. Souéasti hodnoceni fidelity
je identifikace oblasti, na které je vhodné se v pripadé implementace pfistupu v€asna detekce a véasna
intervence zameéfit. DoporuCujeme vyuzivat Skaly FEPS-FS, ktera byla v rdmci projektu VIZDOM
preloZzena do cestiny. Aby hodnoceni bylo objektivni, je Zadouci, aby jej realizovali externi pracovnici,
ktefi prosli Skolenim pro pouziti tohoto nastroje. Sbér dat by mél probihat pravidelné, idealné v rozmezi
6 mésicu az jednoho roku.

3. Uroveri systému

Pro analyzu systémovych nastaveni je nezbytné provéfit a vyhodnotit aktudlni procesy a postupy, které
se pouZivaji pfi detekci a intervenci u psychotickych symptom(. To zahrnuje revizi aktualnich metod a
nastroj, posouzeni jejich Gcinnosti a relevance v kontextu nejnovéjsich védeckych poznatkd a
klinickych standard(, a identifikaci oblasti pro mozné zlepseni. Analyzu by méli provadét odbornici s
dostatecnou kvalifikaci, ktefi jsou schopni objektivné posoudit efektivitu a relevantnost sou¢asného
nastaveni. Je dlleZité, aby analyza zahrnovala vsechny relevantni subjekty, véetné zdravotnického
persondlu ¢i personalu socialnich sluzeb, klientd sluzeb péce o duSevni zdravi, a dalsich klicovych



https://vizdom.cz/wp-content/uploads/2022/11/METODIKA_VIZDOM_pro_online.pdf
https://vizdom.cz/wp-content/uploads/2022/11/METODIKA_VIZDOM_pro_online.pdf

Financovano \IIZ
EIRE Evropskou unii DO“"

stakeholderd (napf. platcl péce), aby byly zohlednény rlizné perspektivy a potieby. Tim se zajisti, Ze
aktualizace systémovych nastaveni a doporuceni z ni vyplyvajici budou komplexni a vysoce kvalitni, coz
prispéje k zvySeni efektivity a relevance véasnych intervenci. V rdmci téchto systémovych nastavenich
je vhodné se zaméfrit predevsim na strategické dokumenty pro praci s cilovou skupinou (nap¥. Narodni
akéni plan pro dusevni zdravi, Standardy CDZ), dostupnost vzdélavani profesionald v oblasti ED/EI,
analyza financovani aktivit ED/EI. Analyza systémovych nastaveni v oblasti véasnych detekci a véasnych
intervenci je vhodné pravidelné aktualizovat, a to v horizontu 3-5 let.

V projektu VIZDOM Sifeni bylo identifikovano nedostatecné zahrnuti na diikazech zaloZenych informaci
o problematice véasné detekce a v¢asné intervence ve Standardu CDZ. Byla rovnéz provedena revize
moznosti vzdélavani pro pracovniky CDZ s cilem zlepsit jejich odborné dovednosti a znalosti v oblasti
ED/EI. Na jejim zakladé byly akreditovany kurzy pro socialni pracovniky, které se zaméruji na hlavni
principy pristupu ED/EI a vyuZiti psychoedukace u klient( s psychdzou (viz samostatna priloha). Dale
byla analyzovana vyuzivana zdravotni kédy v CDZ, vcetné jejich aplikace na diagnostiku, |é¢bu a
sledovani pacient(, aby se zajistila jejich pfesnost a relevance v kontextu aktudlnich klinickych potfeb
a standard0. Z analyzy vyplyva, Ze edukadné-preventivni ¢innost nelze promitnout do zdravotnich
vykond, jelikoZ je hrazeni sluZzeb vazano na vykazani pres uhradu ze zdravotniho pojisténi a pro jeji
vykazani je jiz nutné mit identifikovaného klienta podle jména, rodného Cisla, ¢isla pojistovny a uréené
diagndzy. Na urovni pribéziné podpory (El) se obsahova nabidka nastavenych platnych vykon( pro
Centra dusevniho zdravi se zdd byt dostatecné vyuzitelnd, nicméné se ukazuje, Ze nejvétsi vyzvy jsou u
vykonU psychiatrickych sester a sjednoceni zplsobu vykazovani napti¢ organizacemi. Podrobnéji v
samostatné pfiloze.

Tento strukturovany pfistup zajisti systematické a komplexni vyhodnoceni zmén a optimalizaci
procesl v ramci Sifeni pfistup véasné detekce a v€asné intervence, s dlirazem na zlepseni kvality péce
poskytované klientim a efektivni vyuZiti dostupnych zdroj a podpory.
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Pfiloha 7: Analytickd zprdva: Vykazovani zdravotnich kédd v kontextu véasné detekce a
v€asné intervence

Uvod

Tato analyza se zaméfuje na problematiku vykazovani zdravotni péce v kontextu pfistupu véasna
detekce (ED) a vcasna intervence (El), ktery cili na osoby v rané fazi psychotického onemocnéni a
v riziku jeho rozvoje. Zprdva vznikla v ramci projektu VIZDOM Siteni —inkubacni faze, v némz byl pfistup
ED/El implementovan do 4 Center dusevniho zdravi, které typové predstavuji sluzby na zdravotné-
socialnim pomezi. Analyza je zaloZzend na zkuSenosti s vykazovanim v bézné praxi CDZ a nabizi
doporuceni pro zlepseni, kterd jsou navrhy pro dalsi jedndni s relevantnimi stakeholdery.

Klicové vyzvy

1. Detekéni aktivity

Detekéni aktivity, tedy aktivity smérujici ke zvySovani informovanosti o problematice dusevnich
onemocnéni, navazovani relevantnich sluzeb v regionu atp., nelze vykdazat jako zdravotni vykon,
protoze hrazeni sluzeb je vazano na vykazani pres Uhradu ze zdravotniho pojisténi. Pro vykazani je
nutné mit jasné identifikovaného klienta (jméno, rodné Cislo, Cislo pojistovny, diagndza).

2. Indikace odbornym lékarem

Psychiatrické sestry mohou svou praci vykondvat az po indikaci specialisty lékafe v psychiatrii.
Vytizenost psychiatr neumozniuje pokryt kazdy prvni kontakt s klientem a zdravotni sestry by tuto roli
mohly zastoupit, jelikoZz jsou hlavnimi cleny zdravotniho tymu v podporfe klientd diky jejich
dovednostem, schopnostem a moZnostem pruzného pulsobeni v socialni siti klienta. Psychiatrické
sestry jsou odborné vzdéldvany ve znalostech ohledné specifik psychiatrickych diagndz, maji
dostatecné znalosti pro samostatné hodnoceni psychického stavu klienta (za pouziti k tomu uréenych
dostupnych $kal) a rozhodovani o dalSim postupu prace s klienty, edukaci o onemocnéni, feSeni
krizovych situaci apod.

3. Diagnostické kompetence
Psychiatricka sestra nema kompetenci v urCovani diagndzy.

4, Omezena Cetnost vykon(

Zvyseny narok na osobni i telefonicky kontakt s klientem v rané fazi psychotického onemocnéni i
v riziku jeho rozvoje a jeho okolim neni dostatecné pokryt stavajicimi vykony, respektive moznosti
vykazovanim nékterych z nich z hlediska ¢etnosti. Jednim z pfikladd je naptiklad vykon ,telefonicka
konzultace”.

5. Nepruzné predavani informaci o pfipravovanych zménach

Nepruzné preddvani informaci o pfipravovanych zménach a platnych zménach v ramci vykazovani
prace sester vede k neefektivnimu vyhodnocovani vhodnosti nastaveni vykazovani. Jedna se hlavné o
vykony, které jsou domluveny ,,na zkousku“ k ovéreni jejich potfebnosti praxi. Pokud CDZ nemaji ¢as
tyto vstficné kroky stran pojistoven zaélenit do systému vykazovani a proskolit své pracovniky, jakym
zpUsobem a kdy se budou vyuZivat, dochazi k neobjektivnimu zhodnoceni jejich potfebnosti, jelikoz je
fakticky tymy nestaci vyuzit.

6. Nejednotny pfistup k vykazovani
Nejasnosti v rozdéleni prace mezi zdravotnimi sestrami a socidlnimi pracovniky vedou k neefektivnimu
vyuzivani kapacit. Dochazi tak k situacim, kdy zdravotni tym vykazuje ¢innost, kterou by mohl vykonat
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socialni pracovnik, navic bez casového omezeni. Naptiklad doprovody k Iékafim, kde neni nutna pfima
domluva zdravotnika s Iékafem. Pokud jde klient k zubafi a jedna se o bézny zakrok, doprovod tam je
pouze pro snizeni pocitu Uzkosti a podporu klienta, coz muze zajistovat i socialni pracovnik. S tim
souvisi i nejasnosti ohledné vysvétleni a obsahl pojmU v ramci Zakona o socidlnich sluzbach a tim
pozZadavk( na socialni pracovniky v ramci péce — napfriklad co je obsahem zdkladniho povinného
socialniho poradenstvi. Je potfeba vymezeni pro sluzbu CDZ s ohledem na jeji vyhledové ukotveni v
zakoné.

7. RUzny pfistup pojistoven
Nejednotné postupy pojistoven komplikuji vykazovani péce.

MoZnosti reseni

1. Granty a financovani

Zadosti o granty pro podporu detekénich a vzdélavacich aktivit by mohly byt ndstrojem na pokryti
detekénich aktivit a dalSich aktivit, které neni mozné vykazovat do zdravotniho systému. V ramci CDZ
se tato aktivita jevi jako ponékud neredlnd s ohledem na kapacity. Socidlni slozka rovnéz nema moznost
poskytovat edukaci bez toho, aby byl veden alespon anonymni zaznam, ke kterému se tato ¢innost
vaze. Pravdépodobné by se tedy v tomto sméru muselo Zadat o granty. Diky grantlim by bylo vhodné
pripravit zkracené zakladni Skoleni nebo video pro rizné vékové kategorie a cilové skupiny, véetné
potencialnich klient(, rodica, ucitell, praktickych |ékard a vychovnych poradcll. Tyto materidly by
mobhly byt pouZity ve vzdélavacich programech, webinafich nebo v ramci preventivnich program( ve
Skolach. Vhodné by bylo také vyuZit moZnost spoluprace s organizacemi zajistujicimi zavedené
programy (napf. ,,Blaznis? No a!“), které jiz maji v této oblasti potiebné zkusenosti.

2. Legislativni zmény

Navrh zmény legislativy pro indikaci sester prochazi legislativnim procesem. Doporucuje se, aby CDZ
byla soucasti pripominkového fizeni. V pfipadé schvaleni zmény i tak limitaci z(istava, Ze zdravotni
sestry nemaji kompetence v uréovani diagndzy. Bylo by vhodné doplnit pravni analyzu pro ujasnéni
kompetenci sester v ramci ED/EL.

3. Diagnostické kompetence

Mélo by byt zahdjeno jednani se zdravotnimi pojistovnami ohledné moznosti urceni konkrétni
diagndzy zdravotnimi sestrami v ramci vCasné intervence jesté pred tim, nez dojde ke kontaktu s
Iékarem specialistou v psychiatrii a k oficidlnimu nastaveni diagndzy.

4., Zvy$ena naro¢nost vykond
Vyjednavani s pojistovnami by mohlo otevfit debatu o znovuzavedeni vykonu se zvySenou narocnosti
(telefonicka konzultace, psychoedukacni rozhovor s rodinou, zhodnoceni psychického stavu).

35894 — Telefonicka konzultace — zvySenda naroc¢nost
35893 — Psychoedukacni a podplirny rozhovor s rodinou — zvy$ena narocnost

35895 — Zhodnoceni psychického sestrou pro péci v psychiatrii — zvySena narocnost

5. Efektivni vyuziti aktualné fungujicich platforem
Jiz fungujici platformy (napt. platforma CDZ) by mély byt efektivnéji vyuzivany pro predavani
informaci ohledné moznosti uplatnéni vykonl mezi Centry dusevniho zdravi.
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6. Jednotny systém vykazovani

Vytvoreni jednotného systému vykazovani prace s klienty napti¢ CDZ vcetné jasného vymezeni
kompetenci jednotlivych sloZzek multidisciplindrniho tymu. Jednotny systém by pfispél ke zvySeni
prehlednosti systému vykazovani, k lepsSimu monitorovani a vyhodnoceni efektivity vykazovani,
efektivnéjsi vyuZivani zdroju a kapacit v CDZ.

7. Podpora ACDZ a Asociace poskytovatel(l socialnich sluzeb

Podpora ACDZ a Asociace poskytovatell socidlnich sluzeb v komunikaci s odbornymi spolec¢nostmi,
pojistovnami a kraji by mohla byt pfinosna pro optimalizaci nastaveni systému vykazovani. Rovnéz i pfi
tvorbé jednotnych postupl a pravnich analyz.

Zaver

Detekéni aktivity, ackoliv jsou integralni soucasti pristupu v€asna detekce a v€asna intervence, nelze
zahrnout pod zdravotni vykony, jelikoZ je neni moZzné navdzat na konkrétniho prijemce podpory
(pacienta). V oblasti véasnych intervenci se obsahova nabidka nastavenych platnych vykond pro Centra
dusevniho zdravi zda byt dostatecné vyuZitelnd, navzdory tomu, Ze existuji oblasti, na které by bylo
vhodné se zaméfit a revidovat moZnosti jejich Uprav:

Efektivni vykazovani zdravotni péce v ramci ED/EI vyZaduje:

1. Revize moZnosti financovani detekénich aktivit (véetné vzdélavani a skoleni pro praktické a
détské lékare a dalsi cilové skupiny).

2. Legislativni Upravy pro rozsifeni kompetenci sester.

3. Jednotné metodiky vykazovani a jasné vymezeni roli v multidisciplinarnich tymech.

4. Podporu relevantnich organizaci pfi jednani s pojistovnami a odbornymi spoleénostmi.

Implementace téchto doporuceni mUze vést k efektivnéjsimu vyuzivani kapacit CDZ a zlepsSeni kvality
poskytované péce v souladu s pfistupem véasné detekce a v€asné intervence.

V Praze dne 28. 5. 2024

Zpracovala Petra Stechrova
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Priloha 8: Evalua¢ni dotaznik ke vzdélavacim moduldim

Modul 1
Uvod k ED/EI - Véasné intervence: tuzemska a zahrani¢ni zkusenost

Tento modul jste méli moznost zhlédnout pouze na e-learningu. Jednd se o Uvodni modul zaméreny
na predstaveni pristupu v¢asné detekce a v€éasné intervence.

1. Absolvoval/a jsem Modul 1.
e Ano.
o Jesté ne, ale planuji se podivat na e-learning.
e Ne, neplanuiji to.

2. Hodnotite modul jako dostatec¢né obsahly?
e 1-5(Zcela nedostatecny - zcela dostatecny)

3. Hodnotite modul jako pfinosny pro Vasi praxi?
e 1-5 (Vlbec ne pfinosny - velmi pfinosny)

4. Hodnotite vyklad lektorek jako srozumitelny?
e 1-5 (Vlbec ne srozumitelny - zcela srozumitelny)

5. Jak hodnotite formu vzdélavaciho modulu?
e 1-5 (Vlbec ne vyhovuijici - zcela vyhovujici)

6. Jak hodnotite odbornost lektorky Lucie Havlikové?
e 1-5 (Vlbec ne vyhovuijici - zcela vyhovujici)

7. Jak hodnotite odbornost lektorky Natalie Ce$kové?
e 1-5 (Vlbec ne vyhovuijici - zcela vyhovujici)

8. Co nového jste se v kurzu naucil/a a jak Vam to mlzZe pomoci ve Vasi praci?

9. Co si myslite, Ze by se na modulu mélo zlepsit?
(MUZete uvést cokoliv z hlediska obsahu i formy nebo komentar k predchozim uzavienym otdzkam.)

Modul 2
Teoreticky uvod - Rané psychdzy

Tento modul probéhl online 10. 1. 2024 a jednalo se o uvedeni do problematiky psychdz, ranych fazi
psychotického onemocnéni a specifik pocatku psychotického onemocnéni u mladych lidi.

1. Absolvoval/a jsem Modul 2 online nebo na e-learningu.
e Ano.
e Jesté ne, ale planuji se podivat na e-learning.
e Ne, neplanuiji to.

2. Hodnotite modul jako dostatec¢né obsahly?
e 1-5(Zcela nedostatecny - zcela dostatecny)

3. Hodnotite modul jako pfinosny pro Vasi praxi?
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e 1-5(Vlbec ne pfinosny - velmi pfinosny)

4. Hodnotite vyklad lektorky jako srozumitelny?
e 1-5(Vlbec ne srozumitelny - zcela srozumitelny)

5. Jak hodnotite formu vzdélavaciho modulu?
e 1-5(Vlbec ne vyhovujici - zcela vyhovujici)

6. Jak hodnotite odbornost lektorky Terézie Matiskové?
e 1-5 (Vlbec ne vyhovuijici - zcela vyhovujici)

7. Co nového jste se v kurzu naudil/a a jak Vam to mlze pomoci ve Vasi praci?
(Jak informace vyuZijete pro specialni péci o osoby v riziku, respektive v rané fazi psychdzy? Byl modul
pfinosny pro praci s mladou klientelou? Jakym zplisobem?)

8. Co si myslite, ze by se na modulu mélo zlepsit?
(MGzete uvést cokoliv z hlediska obsahu i formy nebo komentar k predchozim uzavienym otazkam.)

Modul 3A (online)
Praktické nacviky: Otevieny dialog

Tento modul probéhl online ve tfech dnech od 6. do 8. 3. 2024. Jednalo se o0 modul zaméreny na
komunikaci s ¢lovékem s dusevnim onemocnénim a praci s jeho blizkymi metodou Otevieného dialogu.

1. Absolvoval/a jsem Modul 3A online nebo na e-learningu.
e Ano, online.
e Ano, ze zaznamu.

Jesté ne, ale planuji se podivat na e-learning.

Ne, neplanuji to.

2. Hodnotite modul jako dostatec¢né obsahly?
e 1-5(Zcela nedostatecny - zcela dostatecny)

3. Hodnotite modul jako pfinosny pro Vasi praxi?
e 1-5(Vlbec ne pfinosny - velmi pfinosny)

4. Hodnotite vyklad lektord jako srozumitelny?
e 1-5(Vlbec ne srozumitelny - zcela srozumitelny)

5. Jak hodnotite formu vzdélavaciho modulu?
e 1-5(Vlbec ne vyhovujici - zcela vyhovujici)

6. Jak hodnotite odbornost lektorky Lucie Ukropové?
e 1-5(Vlbec ne vyhovujici - zcela vyhovujici)

7. Jak hodnotite odbornost lektorka Martina Novaka?
e 1-5 (Vlbec ne vyhovuijici - zcela vyhovujici)

8. Co nového jste se v kurzu naucil/a a jak Vam to mizZe pomoci ve Vasi praci?
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(Jaké informace vyuZijete pro zlepseni komunikace s klienty respektive s jejich blizkymi? Jakym
zpUsobem?)

9. Co si myslite, Ze by se na modulu mélo zlepsit?
(MUzete uvést cokoliv z hlediska obsahu i formy nebo komentaf k pfedchozim uzavienym otazkam.)

Modul 3A (prezencné)
Praktické nacviky: Otevieny dialog

Tento modul probéhl prezenéné v kazdé organizaci ve dnech 22. 3., 11. 4. nebo 29. 4. do 8. 3. 2024.
Jednalo se o ndvazny modul na 3denni vzdélavani na zacatku bfezna (modul 6. - 8. 3.) zaméreny na
rozvoj dovednosti komunikace s ¢clovékem s dusevnim onemocnénim a praci s jeho blizkymi metodou
Otevieného dialogu.

1. Absolvoval/a jsem prezenc¢ni Modul 3A.
e Ano.
e Ne.

2. Hodnotite modul jako dostatecné obsahly?
e 1-5(Zcela nedostatecny - zcela dostatecny)

3. Hodnotite modul jako pfinosny pro Vasi praxi?
e 1-5(Vlbec ne pfinosny - velmi pfinosny)

4. Hodnotite vyklad lektord jako srozumitelny?
e 1-5(Vlbec ne srozumitelny - zcela srozumitelny)

5. Jak hodnotite formu vzdélavaciho modulu?
e 1-5(Vlbec ne vyhovujici - zcela vyhovujici)

6. Jak hodnotite odbornost lektorky Lucie Ukropové?
e 1-5(Vlbec ne vyhovujici - zcela vyhovujici)

7. Jak hodnotite odbornost lektorka Martina Novaka?
e 1-5(Vlbec ne vyhovuijici - zcela vyhovujici)

8. Co nového jste se v kurzu naucil/a a jak Vam to mize pomoci ve Vasi praci?
(Jaké informace vyuzijete pro zlepSeni komunikace s klienty respektive s jejich blizkymi? Jakym
zpUsobem? Jaky byl pfinos prezenéni oproti online formé modulu?)

9. Co si myslite, Ze by se na modulu mélo zlepsit?
(MGzete uvést cokoliv z hlediska obsahu i formy nebo komentar k pfedchozim uzavienym otazkam.)

Modul 3B
Praktické nacviky: KBT u psychéz

Tento modul probéhl online 19. 2. 2024 a byl zaméfeny na vyuzitelnost technik KBT pro zvladani
symptomatiky psychotického onemocnéni.

1. Absolvoval/a jsem Modul 3B online nebo na e-learningu.
e Ano, online.
e Ano, ze zdzhamu.
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2. Jesté ne, ale planuji se podivat na e-learning.
e Ne, neplanuiji to.

3. Hodnotite modul jako dostatec¢né obsahly?
e 1-5(Zcela nedostatecny - zcela dostatecny)

4. Hodnotite modul jako ptinosny pro Vasi praxi?
e 1-5 (Vlbec ne pfinosny - velmi pfinosny)

5. Hodnotite vyklad lektorky jako srozumitelny?
e 1-5(Vlbec ne srozumitelny - zcela srozumitelny)

6. Jak hodnotite formu vzdélavaciho modulu?
e 1-5 (Vlbec ne vyhovuijici - zcela vyhovujici)

7. Jak hodnotite odbornost lektorky Terézie Matiskové?
e 1-5(Vlbec ne vyhovuijici - zcela vyhovujici)

8. Co nového jste se v kurzu naucil/a a jak Vam to mlze pomoci ve Vasi praci?
(VyuZijete techniky KBT pro praci s klienty? Jakym zplsobem?)

9. Co si myslite, Ze by se na modulu mélo zlepsit?
(MUzete uvést cokoliv z hlediska obsahu i formy nebo komentar k predchozim uzavienym otazkam.)

Modul 4
Screeningové nastroje

Tento modul probéhl online 22. 2. 2024 a byl zaméreny na predstaveni dvou hlavnich screeningovych
nastroju PANNS (pro osoby v rané fazi psychdzy) a CAARMS (pro osoby v riziku rozvoje psychozy).

1. Absolvoval/a jsem Modul 4 online nebo na e-learningu.
e Ano.
e Jesté ne, ale planuji se podivat na e-learning.
e Ne, neplanuiji to.

2. Hodnotite modul jako dostatec¢né obsahly?
e 1-5(Zcela nedostatecny - zcela dostatecny)

3. Hodnotite modul jako pfinosny pro Vasi praxi?
e 1-5 (Vlbec ne pfinosny - velmi pfinosny)

4. Hodnotite vyklad lektora jako srozumitelny?
e 1-5(Vlbec ne srozumitelny - zcela srozumitelny)

5. Jak hodnotite formu vzdélavaciho modulu?
e 1-5(Vlbec ne vyhovujici - zcela vyhovujici)

6. Jak hodnotite odbornost lektora Stanislava Matouska?
e 1-5 (Vlbec ne vyhovuijici - zcela vyhovujici)
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7. Co nového jste se v kurzu naudil/a a jak Vam to mGze pomoci ve Vasi praci?
(Umite nyni lépe rozeznat klienty v riziku rozvoje psychotického onemocnéni? Zaradite praci se
screeningovymi nastroji do Vasi praxe?)

8. Co si myslite, Ze by se na modulu mélo zlepsit?
(MUzete uvést cokoliv z hlediska obsahu i formy nebo komentar k pfedchozim uzavienym otazkam.)

Modul 5
Psychoedukace

Tento modul probéhl online 12. 4. 2024 a byl zaméfeny na zpUsoby psychoedukace klientd.

1. Absolvoval/a jsem Modul 5 online nebo na e-learningu.
e Ano, online.
e Ano, ze zaznamu.
e Jesté ne, ale planuji se podivat na e-learning.
o Ne, neplanuiji to.

2. Hodnotite modul jako dostatecné obsahly?
e 1-5(Zcela nedostatecny - zcela dostatecny)

3. Hodnotite modul jako pfinosny pro Vasi praxi?
e 1-5(Vlbec ne pfinosny - velmi pfinosny)

4. Hodnotite vyklad lektord jako srozumitelny?
e 1-5(Vlbec ne srozumitelny - zcela srozumitelny)

5. Jak hodnotite formu vzdélavaciho modulu?
e 1-5 (Vlbec ne vyhovuijici - zcela vyhovujici)

6. Jak hodnotite odbornost lektorky Marcely JanoSkové?
e 1-5(Vlbec ne vyhovujici - zcela vyhovujici)

7. Jak hodnotite odbornost lektora Stanislava Matouska?
e 1-5(Vlbec ne vyhovujici - zcela vyhovujici)

8. Co nového jste se v kurzu naucil/a a jak Vam to mizZe pomoci ve Vasi praci?
(VyuZijete techniky KBT pro praci s klienty? Jakym zplsobem?)

9. Co si myslite, Ze by se na modulu mélo zlepsit?
(MGZete uvést cokoliv z hlediska obsahu i formy nebo komentar k pfedchozim uzavienym otazkam.)

Modul 6
Detek¢ni opatieni

Tento modul probéhl 18. 3. 2024 a byl zaméreny na zintenzivnéni a zefektivnéni detekéni prace pro
osoby v riziku a v rané fazi rozvoje psychdzy.

1. Absolvoval/a jsem Modul 6 online nebo na e-learningu.
e Ano.
e Jesté ne, ale planuji se podivat na e-learning.
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e Ne, neplanuiji to.

2. Hodnotite modul jako dostatec¢né obsahly?
e 1-5(Zcela nedostatecny - zcela dostatecny)

3. Hodnotite modul jako pfinosny pro Vasi praxi?
e 1-5 (Vlbec ne pfinosny - velmi pfinosny)

4. Hodnotite vyklad lektora jako srozumitelny?
e 1-5(Vlbec ne srozumitelny - zcela srozumitelny)

5. Jak hodnotite formu vzdélavaciho modulu?
e 1-5 (Vlbec ne vyhovuijici - zcela vyhovujici)

6. Jak hodnotite odbornost lektora Marka Rubricia?
e 1-5 (Vlbec ne vyhovuijici - zcela vyhovujici)

7. Co nového jste se v kurzu naudil/a a jak Vam to mGze pomoci ve Vasi praci?
(VyuZijete ziskané informace pro Upravu zplGsobu nebo obsahu psychoedukace klient?)

8. Co si myslite, Ze by se na modulu mélo zlepsit?
(MUzete uvést cokoliv z hlediska obsahu i formy nebo komentar k predchozim uzavienym otazkam.)

Modul 7
Vykazovani zdravotnich vykont v kontextu ED/EI

Tento modul probéhl online 3. 4. 2024 a byl zaméreny na zplsoby vykazovani zdravotnickych vykon(
v ramci v€asnych intervenci.

1. Absolvoval/a jsem Modul 7 online nebo na e-learningu.
e Ano, online.
e Ano, ze zaznamu.
e Jesté ne, ale planuji se podivat na e-learning.
e Ne, neplanuiji to.

2. Hodnotite modul jako dostatec¢né obsahly?
e 1-5(Zcela nedostatecny - zcela dostatecny)

3. Hodnotite modul jako pfinosny pro Vasi praxi?
e 1-5(Vlbec ne pfinosny - velmi pfinosny)

4. Hodnotite vyklad lektorky jako srozumitelny?
e 1-5(Vlbec ne srozumitelny - zcela srozumitelny)

5. Jak hodnotite formu vzdélavaciho modulu?
e 1-5 (Vlbec ne vyhovuijici - zcela vyhovujici)

6. Jak hodnotite odbornost lektorky Petry Stechrové?
e 1-5(Vlbec ne vyhovujici - zcela vyhovujici)
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7. Jak hodnotite odbornost lektora Stanislava Matouska?
e 1-5 (Vlbec ne vyhovuijici - zcela vyhovujici)

8. Co nového jste se v kurzu naucil/a a jak Vam to mlZe pomoci ve Vasi préci?
(Umite nyni lIépe pracovat s vykazovanim vykon( pro v€asné intervence?)

9. Co si myslite, Ze by se na modulu mélo zlepsit?
(MUZete uvést cokoliv z hlediska obsahu i formy nebo komentar k pfedchozim uzavienym otazkam.)

Dal$i pfipominky nebo navrhy
1. Jak hodnotite organizacni zajiSténi vzdélavani?

e 1-5(VUbec ne vyhovuijici - zcela vyhovuijici)
2. Jsou néjaké prekazky, které brani zavedeni pfistupu ED/EI ve Vasi organizaci? Které?
3. Jsou néjaké subjekty (uvnitf i vné Vasi organizace), které potrebujete zapojit, aby zavedeni
pristupu ED/EI ve Vasi organizaci probéhlo Uspésné? Které?

4. Co dalsiho potfebujete pro Uspésné zavedeni pristupu ED/EI ve Vasi organizaci?

5. Jaké faktory podle Vés ohroZuji udrZitelnost pfistupu ED/EI ve Vasi organizaci?

6. Je cokoliv dalsiho, co bychom méli védét?




