ESET, ESET-HELP




Schizofrenie

Prevalence 1 %

Heredita (neuplna exprese monozygotnich, 20% 1 rodic, 40%
oba rodice) + prostredi » vulnerabilita

Prodromy (UHR — ultra high risk) — poruchy uceni, drobné
kognitivni a motorické poruchy» vznik + 20 let (separace)

Poruchy mysleni a percepce (asociacni splitting, konkretismus,
neologismy, zarazy, komplexni soc.vnimani), poruchy afektivity
(oplosténi, negativismus), autismus, ambivalence, abulie,
pasivita
Socialni dysfunkce, vypadek ze socialnich roli

® 50% bez stalych vztahl, <20% bézné zaméstnani

20% farmakoresitentnich




Dlouhodoby horizont vysledku zotaveni /recovery/

Studie dlouhodobé sledujici schizofrenni pacienty

Study Sample Size (N) Follow-up (yrs) Recovered and Significantly Improved(%)
Bleuler (1974) 208 23 68

Huber et al (1979) 502 22 57

Ciompi (1988) 289 37 53

Tsuang et al (1979) 186 35 46

Harding et al (1987) 269 32 68

Total 1454 Average = 30 Average= 58

Signifikantni zlepseni: alespon 5 z 6 znakd — 1) Ustup symptomdu, 2) bez psychotropni medikace, 3)
samostatné bydleni v komunité, 4) pracujici, 5) socialni vztahy na uspokojivé urovni, 6) bez socidlné

narusujiciho chovani.

Novejsi metaanalyzy longitudinalnich studii: Heilbronner et al.
(2016): postupné zlepSovani symptomu; Savill et al. (2015):
zlepSovani negativnich priznakda.

Hardingova, 2003




Recovery — zotaveni - Uzdrava

Definice /US-National Consensus Statement, 2004/:

Dlouhodoby proces ¢i ,cesta“ zlepsovani zdravotniho stavu a osobni promény, kterd umoznuje osobé
s potizemi zplsobenymi dusevni poruchou Zit smysluplny Zivot ve spole¢enském prostredi dle svého
vybéru a usilovat o pIné vyuziti jejiho osobniho potencialu.

Andresen, Oades, & Caputi

Moratorium
(2003)

U

Uvédoméni (awareness)

]

Priprava (preparation)

4

Prestavba (rebuilding)

!

Rlst (growth)




Stav self

Pristup

Moratorium

Narusena tvorba mentalnich
reprezentaci

Zamlzena hranice mezi vnitrnim
a vnejsim svétem.

Autistické mysleni
Nediferencovana zavislost bez
emocniho raportu.

Ztrata smyslu

Socialni stazeni

Popreni

Uvedomeni

Uvédomeéni si oddélenych casti
sebe /Casti vztazené k nemoci x
realné self/

Nadéje. Znovuoziveni vztahd.
Zlepseni motivace.

Stabilni terapeutické
vztahy

Podpora psychickeé
diferenciace /vnitrni
X VNEjsi, nemoc X
zdravi/

Posileni narace
/vypravéni/ o vlastni
osobé a kapacity pro
metakognici




Stav self

Pristup

Uvédomeéni

l

Ozivené vztahy Cerpaijici z
projekci a identifikaci
Psychoticka grandiosita

Priprava

Integrace self
Decentrace.
Zodpovéednost

Aktivita

Prozitek smutku a ztraty

Stabilni vztahy
Porozumeéni a primérené
reakce na pacienta




Obecne cile psychoterapie a
rehabilitace u psychoz

® Zmirnéni symptomu, zlepseni v socidlnich rolich,
socidlnich dovednostech

® Ziskani autenticity
— Vyjadreni sama sebe v zivotnich situacich
— Uveédomeni si zivotni kontinuity, Zivotniho planu, perspektivy

® Ziskani autonomie

— Schopnost zajisténi zakladnich Zivotnich potreb (bydleni, strava,
finance)

— Schopnost zvladat vlastnimi silami svoje problémy

® Participace
— Zameéstnani, pratelé, spolecenské kontakty



Aplikace cilu ve zméne poskytovani pece
— od azylu ke komunite

® Institucionalni péce

* Koncept institucionalni neurdzy (apatie,
snizené sebevédomi, neschopnost
planovat), systém otevirenych dveri,
koedukovana oddéleni

® Komunitni psychiatrie

* Priblizeni |Iécby do prirozeného prostredi |
pacientu, kvalita Zivota




\Vyvoj] komunitni psychiatrie ve

svete

Od pol. 20.stol. Deinstitucionalizace - redukce velkych psychiatrickych

nemocnic a jejich nahrada sluzbami komunitnimi.

— Austria
Belgium
— Cyprus
— Denmark
— Finland
— France
— Germany
— Greece
Iceland

— Ireland
— ltaly
Luxembourg

Malta
Netherlands
Norway
Portugal
Spain

— Sweden
United Kingdom

Medieros et al.,
2010
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Prvni dukazy opravnenosti komunitni pece

The Maine and Vermont Three-Decade Studies of Serious Mental Illness

I. Matched Comparison of Cross-Sectional Outcome

MICHAEL J. DeSISTO, COURTENAY M. HARDING, RODNEY V. McCORMICK,
TAKAMARU ASHIKAGA and GEORGE W. BROOKS

o Bntzsh Journal of Psychiatry (1995), 167, 331-342
Tradi¢ni

hospitalizace a Uceleny rehabilitacni

nasledna péce program, intenzivni kontakty
(119) (180)

Maine and Vermont independent sample covariance analysis'

Qutcome variables

Do-for-self Social Symptoms GAS
N\ functioning
Adjusted comparisons ~3.35 -0.81 ~1.43 - 3 10 3 31 089 [/ -473 \
1=VT, 2=ME 0.0009 0.421 0.153 - 0.0021 0.0011 0.37 <0.0001
Price Symptomy Adaptvace ve Globalni
spolecnosti funkce

Killaspy, H. (2007): vétSi spokojenost u pacientu a kvalita
Z1vota



Sit podpory

The framework for support — Trainor and Church (1984)




Komunitni system - UK




Cilova skupina

Zavazné duSevni onemocnéni — severe (serious)
mental illness — SMI/

e zneschopnéni (disability): GAF méné nez 50
e trvani (duration) kontaktu se sluzbami: > 2 roky

e neorganicka psychOza (diagnosis) /schizofrenie,
BAP/
0.1 az 0.25% populace /az 250 pacientl na 100 tis.obyv.)



Reforma psychiatrie od 2013 —
Centra dusevniho zdravi od 2018

Nyni 30 CDZ a postupné 100 v CR Soubéiné:
pro oblasti s cca 100 tis.obyv. ® Redukce nasledné 1(z. péce
Kombinace zdrav.zaz. a poskytovatele ® Podpora akutni lGzkové péce

socialnich sluzeb

bézna obcanska zastavba

dostupnost 24 hodin / 7 dni v tydnu

Krizové centrum
(2-8 pro kratkodoby

zamereni pobyt do 10 dni)

— SMI - severe mental illness

— casna intervence

— krizové stavy a situace Mobilni
™ multidisciplinarni
sester ty'm
9 socidlnich
pracovnikd Denni centuum / denni Ambulantni
2 psychiatfi stacionar hiatricka

rick

1 psycholog psychiatrickd a

psychologicka péce



Psychoterapeuticka a
psychosomaticka klinika ESET

ESET-HELP, z.s.



CDZ ESET

Cil: kontinualni péce o SMI pro oblast Prahy 10 a 11 (cca. 150.000 obyvatel)

Klinika ESET ESET-HELP

ykomunitni tym*
socialni pracovni.i, 3 Gv.
tcrénni psychiatrické sestry 3 Gv.
Potieby pacienta Psychiatr 1 av. Potfeby pacientt

klin.psycholog 1 uv.

Subtym Subtym
pro pro dudlni
asertivni dg,
lécbu
&

Cca 100 pacientt




ESET-HELP, z.s. — pracovni rhb

Tréninkova resocializacni
kavarna Dendrit Kafé

Y [\ WL
|| H— it

o= wre .y

Prechodné zameéstnavani

Podporované zameéstnani



ESET-HELP, z.s. — rehabilitace volnocasova

Centrum dennich aktivit

Resocializacni pobyty

Svépomocné aktivity klientu

Klientska rada
,Andélska kridla, o.s.”



ESET-HELP, z.s. — sluzby bydleni

Chranéné bydleni

® 2 byty pro celkem pro 6 klient(
e placenasluzba
e délkarhb 1 rok




Tym chraneneho bydleni

Klinika a-é-LEPSET'
ESET

Ambulantni PSyCh|atr Socialni Dalsi
psychiatrie , rehabilitacni
racovnik programy
Denni
stacionar
Klinicka
psychologie
Socialné
_ pravni
Psychoterapie poradenstvi

Terénni
psychiatricka
sestra

Ergoterapie



Asertivni tym

Klinika 0.S.ESET-
ESET HELP

Psychiatr

Ambulantni Dalsi
psychiatrie rehabilitacni
programy
Denni
stacionar
Klinicka
psychologie
Socialné
pravni
Psychoterapie poradenstvi

Terénni
psychiatricka
sestra

Ergoterapie



Tym dualnich diagnos

Klinika 0.S.ESET-
ESET Psychiatr HELP
AT ordinace Amb.SeStra “ sy s BEI]
sychiatrie SOClaIr" rehabilitacni
psy programy
Dolécovaci
programy
Socialné
pravni
g;(izchlf;ogie poradenstvi
Psycholog
Psychoterapie o
Terénni
protidrogovy tym

Teréenni
psychiatricka
sestra

Ergoterapie



Strategie v psychiatricke rehabilitaci

Farkas et al.,2000

Konzultace s pacientem

l

Je pacient pripraveny k rhb?

ANG / E\

N NEJISTE
l i ‘,
V’ytvofenl’ obecného Ma zajem Viytvofeni obec. cile
cile o rhb? a vyvoj pfipravenosti
ANO NE
/ Ukond&eni
VYVO] ~_ | Vytvoreni Alternativni Spoluprace

pripravenosti ™ obec. cile sluzby Jen udrzet
kontakt



Oblasti socialni psychiatrie

Psychiatricka epidemiologie
* Incidence a prevalence DN, méreni urovneé socialni deprivace
(nezameéestnanost, prelidnénost)

Studium zivotnich udalosti a zkusenosti

* Predisponujici faktory ke vzniku DN (ztrata blizké osoby,
prestéhovani, ,,expressed emotion“ v rodinach u schizofrenie)

Zdravotni vychova a destigmatizace
Ovlivnéni institucionalni péce
« Koncept institucionalni neurézy (apatie, snizené sebevéedomi,

neschopnost planovat), systém otevrenych dveri, koedukovana
oddéleni

Komunitni psychiatrie
 Priblizeni Ié¢by do prirozeného prostredi pacientu, kvalita zivota



Oblasti socialni psychiatrie

Psychiatricka epidemiologie
* Incidence a prevalence DN, méreni urovneé socialni deprivace
(nezameéestnanost, prelidnénost)

Studium zivotnich udalosti a zkusenosti

* Predisponujici faktory ke vzniku DN (ztrata blizké osoby,
prestéhovani, ,,expressed emotion“ v rodinach u schizofrenie)

Zdravotni vychova a destigmatizace
Ovlivnéni institucionalni péce
« Koncept institucionalni neurézy (apatie, snizené sebevéedomi,

neschopnost planovat), systém otevrenych dveri, koedukovana
oddéleni

Komunitni psychiatrie
 Priblizeni Ié¢by do prirozeného prostredi pacientu, kvalita zivota



Socialni psychiatrie

e vztahy mezi dusevnimi poruchami
s sociokulturnimi procesy

1.

socialni faktory ovliviujici vznik, prubéh a
vysledek léCby dusevnich poruch

dopad dusevnich poruch v socialni oblasti
dusevni poruchy vyrazné spolupodminéné
socialnimi faktory

socialni pristupy pri prevenci, léché a
rehabilitaci dusevné nemocnych



