Komplexni program
prevence relapsu schizofrenie

By Vidd: 8y . Aplikace, kterd pomaha v pravy cas!
Inovacni projekt R-ITAREPS

1. Strucny popis projektu

Projekt pro praci slidmi se schizofrenii vyuziva nastroj ITAREPS, ktery byl vroce 2002 vyvinut Narodnim
ustavem pro dusevni zdravi. Jednd se o sebehodnotici nastroj pro osoby trpici schizofrenii, které v telefonni
aplikaci kazdy tyden odpovidaji na sadu otazek. Z pravidelného vyhodnocovani odpovédi lze v brzké fazi
detekovat zvysené riziko relapsu a predejit hospitalizaci. Lékar reaguje pouze v pripadé vysokého rizika relapsu.

Studiemi byla prokazana vysoka ucinnost nastroje v oblasti zvyseni kvality Zivota jeho uZivatelll a Uspory pro
verejné rozpocty. Nastroj vsak neni pfiliS pouZivan (systémem proslo od roku 2002 vice nez 1000 uzivateld,
v souc¢asné dobé ho viak aktivné vyuzivd méné nei 200) a ambulantni psychiatfi (mimo NUDZ) ho téméf
nevyuZzivaji. Soucasny systém ITAREPS také nezohledrniuje moznost aktivniho zapojeni dalSich aktérl péce jako
napf. sociadlnich pracovnikli nebo terénnich zdravotnich sester (systém v soucasnosti umoZriuje pristup
k vysledkiim pouze ambulantnim psychiatriim, vysledky nelze sdilet s dalSimi odborniky).

Systém R-ITAREPS vychazi z pavodniho programu, nové zapojuje dalsi aktéry — ¢leny komunitniho tymu (case
managery, zdravotni sestry), ktefi reaguji v pfipadé zvyseni rizika relapsu intervenci na misté. Zaroven motivuji
klienta/pacienta k setrvani v programu.

2. Cil projektu

Cilem projektu je zvysit nezavislost/samostatnost klientd a jejich rodin a sniZit délku a pocet hospitalizaci u
klientl, coz je predpokladem pro zvyseni jejich kvality Zivota a socidlni a ekonomickou integraci.
Predpokladame, Ze ¢im vice klientd bude aplikaci vyuZivat dlouhodobég, tim bude efekt jejiho vyuZiti vyssi na
individualni a makro urovni. Dlouhodobym cilem je navy$eni Géinnosti ITAREPSu prostfednictvim rozsifeni
programu na co nejvétsi pocet klientd.

3. Reseny problém

Ucinnost nastroje na zvy3eni kvality Zivota jeho uZivatel( byla prokazana, za hlavni problémy lze
proto oznacit nasledujici:

1. Nizké vyuzivani programu ITAREPS u lidi se schizofrenii
2. Nezapojeni dalSich aktérd v oblasti IéCby a nespoluprace |ékare s dalSimi relevantnimi aktéry
v oblasti péce (terénni pracovnici, zdravotni sestry ad.)

Vyznam problému:

Pro schizofrenii jsou typické opakujici se relapsy nemoci, které vedou k dlouhodobé hospitalizaci (v prdméru
133 dna). To snizuje kvalitu Zivota lidi se schizofrenii a zatéZuje verejné rozpocty. Naklady na hospitalizace jsou
vice nez 0,75 mld. ro¢né.

PUvodni verze ITAREPS stoji na jednosmérné komunikaci pacient — Iékaf, kdy pacient dostava zpétnou vazbu
pouze v pfipadé, Ze se jeho stav vyznamné zhorsi — to vede k nizké adherenci pacientl



PFic¢iny problému, dopady problému a jejich méfitelnost:

Pricina Ukazatel priciny Dopad Ukazatel dopadu
Nizky pocet zapojenych Pocty zapojenych klientd Nizkd uspora z verejnych Ndklady a prinosy
klientd v letech 2002 — 2015 zdroju programu u malého poctu

klientd

Klienti nesetrvavaji
v programu dlouhodobé

Priimérnd doba zapojeni
klientd v programu

Nizky pocet klient(
s moZnosti vyssi kvality
Zivota

QALY benefit analyza u
zapojenych klient( a
porovndni s nezapojenymi
klienty

Stigmatizace lidi se
zavaZnym dusevnim
onemocnénim (SMl)

v dusledku hospitalizace

Mira stigmatizace v CR

Izolovanost lidi se SMI

Struktura socidlnich vazeb u
lidi se SMI (vlastni Setreni)

Autostigmatizace

Mira autostigmatizace u
lidi se SMI onemocnénim

SniZeni sebevédomi, horsi
socidlni fungovani, nizsi
prijmy.

Zaméstnanost a mira
chudoby u lidi se SMI

Odmitani psychiatr(
vyuZivat technologie

Pocet psychiatrd, kteri
odmitaji technologie

Nizky pocet psychiatrd,
ktefi v péci o pacienty
vyuZivaji technologie

Pocet psychiatrd, kteri
vyuZivaji e-health ndstroje

Nizkd duvéra ambulantnich
psychiatrd k technologii pro
diagnostiku

Pocet psychiatrd, kteri
neduvéruji technologii
v oblasti diagnostiky

Psychiatri nenabizeji
program svym pacientim

Pocet klientt na jednoho
psychiatra zapojenych
v programu

4. Vybér ucastnikl projektu

V ramci projektu nebudou zadna konkrétni omezeni, Gcast v projektu je mozna pro kazdou osobu

trpici schizofrenii (tj. nejsou poZzadavky na pocet relapst, délku nemoci apod.) Soucasné je planovano
zapojeni osob s riznymi vlastnostmi (aby bylo mozné zjistovat, které podminky maji vliv na vyuzivani

nastroje). V prvnim testovacim kole by mélo byt zapojeno cca 10 osob, v nasledujici viné se planuje

priblizné 50 lidi. Je zde eventualni moznost vytvoreni kontrolni skupiny. Vybér ucastnik( Ize

prizplsobit nastaveni evaluace (tj. upravit vybér ucastnikl tak, aby evaluace byla co nejprikaznéjsi a

zjistila co nejvice informaci).

5. Moiné evaluacni otazky

1. Jaky dopad ma zapojeni dalSich aktér(i do systému na uzivatele nastroje? Jak se efekt

zapojeni dalSich aktér( v oblasti IéCby lisi u rdznych Ucastnikd programu? U kterych uzivatell

nastroje je zapojeni dalSich aktérd efektivni?
2. Za jakych podminek Ucastnici vyuzivaji program? Pro které z Ucastnik( je vyuzivani nastroje
ITAREPS efektivni?
3. Jakym zpUsobem lze zvysit vyuZivani nastroje potencialnimi klienty? Které osoby z cilové
skupiny ma smysl s nabidkou vyuZivani nastroje oslovovat?




Inovacni projekt organizace Strep

6. Strucny popis projektu

Organizace Stfep v ramci projektu ve spolupraci s orgdnem socialné-pravni ochrany déti (OSPOD)
Praha 8 zavadi do prace s ohroZzenymi détmi a rodinami evidovanymi v databazi OSPOD novy zplisob
vyhodnocovani situace rodin. Konkrétné jde o metodiku Outcomes Star. OSPOD md soucasné
nedostatecné citlivy vyhodnocovaci nastroj zaméreny na ohroZzené déti a jejich pecujici osoby, ktery
obtizné umoznuje vhodny matching sluZzeb a intervenci ke konkrétnim rodinam.

Soucasny design intervence u ohroZenych déti neumoznuje vysokou efektivitu a tim padem
rychlejsi feseni situace ohroZzeného ditéte. Kromé zavedeni metodiky Outcomes Star je soucasti
intervence zapojeni mobilniho multidisciplinarniho tymu u vybranych rodin s ohrozenym ditétem
(napf. v pfipadé absence motivace rodiny spolupracovat s OSPOD). Intervenci tedy bude
vyhodnocovani rodin pomoci metodiky Outcomes Star a dalsi prace s rodinami v Uzké spolupraci s
OSPOD - vyhodnocovéni, tvorba individudlni pldnu ochrany ditéte (IPOD), matchovani
sluzeb/intervenci, design sluzby/intervence, vyhodnocovani plnéni IPOD + pfipadny redesign sluzeb a
intervenci. V pfipadé vyhodnoceni potifeby namatchovani rodiny a mobilniho tymu.

7. Cile projektu/oéekavané zmény

e Vlivem podrobnéjsiho a presnéjsiho vyhodnoceni situace ditéte by mélo dojit ke stanoveni
presnéjsiho cile v Individudinim planu ochrany ditéte (IPOD), coz lze ovéfit naptiklad poctem
zmén ve stanovovani IPOD.

e Vlivem stanoveni presnéjsiho cile vIPOD by mélo dojit k jeho rychlejSimu naplnéni a tim ke
zkraceni doby vysokého ohroZeni ditéte/vedeni ptipadu na OSPOD.

e Vlivem podrobnéjsi analyzy rodiny by mélo dojit k presnéjsimu/adresnéjsimu a efektivnéjsimu
nastaveni podplrnych sluzeb/intervenci pro rodinu. Matching problému s vhodnou
sluzbou/intervenci, design a redesign sluzby/dle vhodné intervence.

e Vlivem nastaveni lepsiho podplirného systému pro rodinu by mohlo dojit ke sniZzeni poctu
podanych navrh( OSPOD na odebrani ditéte z rodiny.

e Predpokldadéame, Ze OS téZ bude jednim  znovych nastroj  pro  praci
s nemotivovanymi/nedobrovolnymi klienty OSPOD — OS méfi a zaroven podporuje zménu
(soucasny systém hodnoceni OSPOD neumozrniuje vhodné zaznamenavat zménu a prabéh u
ohroZenych rodin).



e Mobilni multidisciplinarni tymy (MT) — STREPem vyvinuty a testovany ndstroj OSPOD pro praci
s vysoce ohrozenymi nemotivovanymi klienty v napojeni na OS sniZi ohroZeni ditéte a rodiny a
vytvoFi most mezi ditétem/rodinou a komunitou.

8. Reseny problém

V rdmci probihajiciho procesu transformace péce o ohroZené déti je systémové ustupovdno od
ustavni vychovy (UV). Prioritou je prace s vlastni rodinou ohrozeného ditéte, ndhradni rodinna péce
(NRP) a UV jsou vniména a? jako dal$i ndslednd feSeni. NRP i UV jsou pro systém finanéné velmi
nakladna feseni. OSPOD ma nedostatek nastrojli pro tzv. nedobrovolné/nemotivované klienty, co? je
specifikum CS. CS je Casto v evidenci dlouhou dobu, tzn. ohroZeni ditéte a rodiny trva a dochazi
k zchronizovani ptipadu/vzniku rezistence rodiny ke sluzbam/intervencim. Rodina Casto prochazi
nékolika sluzbami, které adresné nereaguji na jeji potfeby/pficiny jejich problému. V disledku toho
dochazi k eskalaci syndromu CAN (syndrom tyraného, zneuZivaného a zanedbavaného ditéte) a
k fetézeni souvisejicich socidlné patologickych jevd (Ustavni vychova, nezaméstnanost, kriminalita
atp.) Dochazi ke vzniku nakladl za retézici se sluzby a intervence, za eskalaci socidlné patologickych
jevi v rodiné a umisténi ditéte mimo rodinu (UV, NRP). P¥iciny problému jsou nasledujici:

a) OSPOD m3 k dispozici nedostate¢né citlivy vyhodnocovaci nastroj (zaméreny na ohrozené
déti a jejich pecujici osoby) k vyuziti pro adresny matching sluzby/intervence s problémem a
design/re-design sluzby/intervence

b) Nedostatek nastrojid OSPOD pro praci s nedobrovolnymi/nemotivovanymi klienty s vyssi
mirou ohroZeni

9. Vybér ucastnikl projektu

Do projektu budou zapojeny ohroZené déti, které spadaji do paragrafu 6 (tj. déti se stfednim a
vysokym stupném ohrozeni). Velikost CS bude cca 50 ohrozenych déti.

Vybér ohrozenych déti pro méreni metodikou OS muZe byt upraven podle potieb evaluace.
V soucasnosti je planovano vybrat vZdy urcity pocet ohroZenych déti za kazdy mésic (nap¥. prvni dvé
evidované déti v kazdém mésici).

10. Kontext evaluace a mozné evaluacni otazky

Problémem z hlediska evaluace je, Ze CS mUze byt velmi riznoroda — v rdmci paragrafu 6 mohou byt
zafazeny ohrozené déti z mnoha dlvodd, jako napf. déti ohrozené nasilim, déti utikajici z domova
nebo déti rodicq, ktefi spachali trestné Ciny. To souvisi i s IPOD, kazda z evidovanych rodin ma
stanoveny individualni cil (které jsou taktéz velmi rozdilné) a porovnavat Ize tak jednotlivé pripady

z hlediska plnéni IPOD, ale nelze je srovnavat v jednom totoZzném kritériu (protoze u kazdého pfipadu
se sleduje zména v jinych oblastech). DalSim problémem z hlediska evaluace je, Ze mobilni tym bude
soucasti intervence jen ve vybranych pfipadech (pokud bude vyhodnocen jako relevantni pro dany
pfipad).

Z hlediska vystupu evaluace je pro OSPOD Prahy 8 zajimava predevsim doba evidence ohrozeného
ditéte v evidenci OSPOD — pokud by byl nastroj Outcomes Star efektivni a ved! k rychlejsimu
uspésnému vyreseni konkrétniho pfipadu a jeho vyfazeni z databdze OSPOD, méla by intervence
potencial pro zménu prace na OSPOD a pfipadné skalovani feseni. Pro evaluaci je dalezité, Ze OSPOD
ma informace o evidovanych pripadech za roky 2014 a 2015 (v roce 2013 doslo ke zméné), které Ize
pouzit pro srovnani s intervencni skupinou. Sledovat je mozné napf. dobu zafazeni do evidence



OSPOD, pocet zmén IPOD (metodika OS by mohla prispét k lepsSimu matchingu a tedy sniZzeni poctu
zmén v IPOD) a dalsi.

Mozné evaluacni otazky:

1) Povede intervence k efektivnéjsimu parovani sluzeb/intervenci s potfebami ohrozenych déti
a jejich rodin? (Ize sledovat napt. poc¢et zmén IPOD)

2) Jaky vliv bude mit intervence na dobu evidence ohroZzeného ditéte a rodiny v databazi
OSPOD? (tj. zkrati se doba ohroZeni ditéte - pfipad bude vyfeSen rychleji nez pti pouZiti
standardniho zpUsobu vyhodnoceni)

3) Pro jaké typy ohroZenych déti je vyhodnocovani pomoci metodiky OS efektivni? (tj. jak
vybirat v budoucnosti pfipady, u kterych bude vyuzito metodiky OS a u kterych je pouziti
dosavadniho zpUsobu vyhodnoceni dostacujici)



