Ces aslov Psychiat 2021, 117(1): 48-52

aktuality z pribéhu reformy péce o dusevni zdravi

REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI
Strategie reformy psychiatrické péce

PROJECT VIZDOM: VCASNE INTERVENCE U ZAVAZNYCH

DUSEVNICH ONEMOCNENI

Sluzby v¢asné detekce a v¢asné intervence pro lidi v rané
fazi zavazného dusevniho onemocnéni se ukazuji jako
efektivni ve zkraceni doby nelé¢ené nemoci, snizeni za-
vaznosti symptomd, rizika hospitalizace i relapsu'*?
a v kone¢ném dusledku také nakladt na zdravotni pé¢i.*
V ramci pilotniho projektu VIZDOM, ktery je realizovan
Nérodnim dstavem dusevniho zdravi, byly po vzoru za-
hrani¢nich tymu sestaveny a adekvatné vycvi¢eny v po-
skytovani sluzeb véasné detekce a véasné intervence tfi
tymy, které funguji od jara roku 2019 - v regionech Pra-
ha 8, Blansko a Plzen. Kazdy tym tvori ¢tyfi pracovnici -
zpravidla ve sloZeni psycholog, psychiatr, zdravotni sestra
a socialni pracovnik, pri¢emz multidisciplinarni charakter
tymu umoznuje poskytovat komplexni podporu ve vech
oblastech zivota kli¢ovych pro klientovo zotaveni. Sluzby
jsou poskytovany ambulantné i terénné, vzdy se zohledné-
nim preference klienta. S ohledem na neptiznivou epide-
miologickou situaci tymy postupné rozsirily nabidku po-
skytovanych sluzeb i o intervence poskytované distanéné
(telefonicky a prostfednictvim videokonferenci).

Cilem tymt véasné intervence je podporit osoby v ri-
ziku rozvoje psychotického onemocnéni nebo v jeho rané
fazi. Sluzby vc¢asné detekce a véasné intervence roz$ituji sit
specializovanych komunitnich sluzeb a jsou se stavajicim
systémem sluzeb plné komplementarni. Pracovnici tymu
v¢asné intervence — kromé ptimé prace s klienty sluzby —
aktivné spolupracuji s dal$imi profesionaly, zejména s am-
bulantnimi i lazkovymi psychiatrickymi zafizenimi. Déle
tymy v ur¢enych regionech oslovuji praktické lékare, uci-
tele a dalsi relevantni kontakty, které mohou byt pfinosné
pro v¢asné zachyceni osob z cilové skupiny. Témto klien-
tim nasledné tymy nabizeji individualizovanou podporu
s cilem zlepsit celkovou progndzu vyvoje onemocnéni.
Podpora tymu je dostupnd bez dlouhé ¢ekaci doby. Prvni
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kontakt se zdjemcem o sluzbu zpravidla probiha do 7 dnti
od doporucujiciho kontaktu ze strany rodiny, praktického
lékate ¢i jiného zatizeni.

V soucasné dobé probihaji jednani o udrzitelnosti sluz-
by a jejim navazani na stavajici sit sluzeb v systému psychi-
atrické péce po skonéeni projektu v roce 2022. Informace
o projektu jsou prubézné aktualizovany a jsou dostupné
na internetovych strankach projektu www.vizdom.cz.
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