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SOUHRN

Kalisova L, Raboch J, Nawka A, Cern)’r
M, Killaspy H. Hodnoceni kvality péce
o dlouhodobé psychiatricky nemocné
osoby. Informace o mezinarodnim
projektu Evropské unie DEMoBinc

Clanek ptinasi souhrnnou informaci
o mezindrodnim projektu DEMoBinc
(Development of a Measure of Best Prac-
tice for People with Long Term Mental
Illness in Institutional Care), ktery pro-
bihal v letech 2007-2010 a jehoz cilem
bylo vytvofit mezindrodné pouzitelny
nastroj k hodnoceni kvality péée o oso-
by s dlouhodobé probihajicim dusevnim
onemocnénim umisténé v psychiatric-
kych zatizenich. Projektu se zudastnilo
10 evropskych zemi. V ¢lanku je vénova-
na pozornost také prehledu problemati-
ky péce o zminénou skupinu psychiatric-
ky nemocnych v Ceské republice.

Kli¢ova slova: kvalita péce, hodnoceni,
dlouhodoby priibéh dusevniho onemoc-
néni.

M PROJEKTU EVROPSKE UNIE DEMOBINC

SUMMARY

Kalisova L, Raboch J, Nawka A, Cern)'f
M, Killaspy H. Evaluation of quality of
care about psychiatric patients with
long term illness. Information about
DEMoBinc international project.

The article brings general information
about DEMoBinc international project
(Development of a Measure of Best Prac-
tice for People wit Long Term Mental IlI-
ness in Institutional Care), which pro-
ceeded from 2007 till 2010 and Czech
Republic took part in. The aim of the
project was to develop a toolkit which
could be used internationally to assess
care of long term mentally ill people set
in psychiatric facilities. The attention is
also paid to the state of long term care
for mentally ill people in the Czech Re-
public.

Key words: quality of care, assessment,
long-term mental illness.
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Problematika dlouhodobé psychiatricky nemocnych
vyzadujicich kazdodenni pé¢i neni ptili§ ¢asto diskutova-
na. Faktem je, Ze se jednd o pomérné pocetnou skupinu
pacientd, zejména s diagnozou schizofrenie nebo schi-
zoafektivni poruchy, u nichZ prubéh nemoci komplikuje
resistence na lé¢bu, pfetrvavani symptomt, rozvoj nega-
tivni symptomatiky nebo komorbidni abusus alkoholu ¢i
drog. Obecné Ize konstatovat, Ze jde 0 nemocné s vysokou
pottebou pomoci a péce, u nichz vzhledem k jejich zra-
nitelnosti a snizené socialni adaptabilité dané chorobou
muze dochazet také k porusovani jejich prav. Péée o tuto
skupinu nemocnych je naro¢na a specificka a v ndrodnim
méfitku predstavuje vyznamnou finanéni i spoleé¢enskou
zatéZ, a to jak pro zdravotnicky systém, tak pro systém
socidlni péce.

Dusevné nemocni, ktefi potfebuji kazdodenni péci
nebo dohled a neni v silach jejich ptibuznych takto inten-
zivni pédi zajistit, jsou vétsinou hospitalizovani na oddé-
leni psychiatrické lé¢ebny. Malé procento, a to zejména
v posledni dob¢, mé moznost byt umisténo v komunitnim
zafizeni, napf. v chranéném bydleni s kazdodenni ptitom-
nosti persondlu.

Hodnoceni kvality péce, a¢ jde v mnoha zemich o pfi-
rozenou a pravidelnou soucdst procesu péce, je v nasi zemi
vniméno zna¢né kontroverzné. Rada zatizen{ u nds se totiz
s méfenim kvality péce setkala zejména v ramci jednora-
zovych kontrol nadnarodnich organizaci, jejichz vysledek
byl nasledné medializovan a spojen s nevhodnou laickou
prezentaci situace. Takové posouzeni kvality vétSinou
neuspokojivé splnilo svij ucel. Hodnoceni kvality by mélo
byt k dispozici poskytovateliim i prijemctim péce a mélo
by umoznit revidovat vlastni zkusenosti, detekovat slabiny
v rutinni praxi a nasledné, na zéakladé ziskanych poznatkd,
umoznit zlep$eni. Navzdory jiz zminénému svizelnému
postoji k hodnoceni kvality psychiatrické péce u nés lze
v posledni dobé zaznamenat snahy o standardizaci péce
a néktera zafizeni se také ucastni akredita¢niho procesu,
jehoz soucasti je standardizované hodnoceni kvality.

DEMoBinc (Development of a Measure of Best Practi-
ce for People with Long Term Mental Illness in Institutio-
nal Care) je mezinarodni projekt financovany Evropskou
unii v 6. rAmcovém programu, ktery probihal od bfezna
2007 do brezna 2010. Projektu se zt¢astnilo 11 center z 10
zemi Evropské unie (tab. 1).

Tab 1. Centra ucastnici se mezindrodniho projektu DEMoBinc
DEMoBinc - zii¢astnéna centra (10 zemi, 11 center)

1. University College, Londyn, Velkd Britanie
2. St. George's University, Londyn, Velka Britanie
3. Klinika psychiatrie a psychoterapie, Technicka univerzita,
Dréazdany, Némecko
4. Psychiatricka klinika, Univerzita Granada, Spanélsko
5. Psychiatricka klinika 1. LF UK, Praha, Ceska republika
6. Psychiatricka klinika, Lékarska fakulta Univerzity v Sofii,
Bulharsko
7. Dipartimento di Salute Mentale, Terst, Italie
8. University Medical Centre, Groningen, Nizozemsko
9. Psychiatricka klinika, Lékarska fakulta Univerzity ve
Wroclawi, Polsko
10. University Mental Health Research Institute, Atény, Recko
11. Faculdade de Ciencias Medicas, University de Lisboa,
Portugalsko

Cilem DEMoBinc bylo vytvofit nastroj, ktery by
umoznil v mezindrodnim métitku hodnotit kvalitu nej-
chiatricky nemocnym umisténym v psychiatrickych zafi-
zenich nemocni¢niho nebo komunitniho typu.' Uspésnym
zakon¢enim a vystupem projektu je internetovy nastroj
QulRC (Quality Indicator for Rehabilitative Care), ktery
je od unora 2011 k dispozici téz v éeském jazyce (od polo-
viny roku je pouzivan ve Velké Britanii; www.quirc.eu).
Dotaznik je uréen pro hodnoceni (sebehodnoceni) kvality
péce poskytované zatizenimi, ve kterych jsou dlouhodobé
umisténi du$evné nemocni. Dotaznik vypliuje zkuseny
pracovnik hodnoceného zatizeni."?

METODA

Stru¢ny popis postupu vytvareni nastroje je popsan v grafu 1.
Projekt probihal v nékolika stupnich.

1. Piipravna faze projektu

V prvnich mésicich projektu ptipravilo kazdé z center
detailni prehled problematiky v jednotlivych zucastné-
nych zemich. Pozornost byla vénovana zejména pouzi-
vanym standardiim péce a popisu béiné praxe péce
o dlouhodobé psychiatricky nemocné osoby. Vysledné
charakteristiky péce v jednotlivych centrech byly doplné-
ny rozsdhlym systematickym prehledem literatury tykajici
se fe$ené problematiky.?

2. Urceni oblasti (domén) odrazejicich nejdilezitéjsi
aspekty péce - vytvoreni predbéiné verze hodnotici-
ho nastroje

V dalsi fazi formovani hodnoticiho nastroje se vyzkumna
skupina DEMoBinc sousttedila na urceni nejdtlezitéjsich
domén péce, které se nasledné pouzily jako podklad pro
obsah hodnoticiho néstroje.

Pfi uréovani nejdilezitéjsich oblasti péce jsme vychaze-
li z vystupti ptipravné faze a z vysledku ziskanych pomo-
cf metody DELPHI. Metodu DELPHI je vyhodné pouzit
v situaci, kdy na poloZenou otdzku nelze ziskat jednu
odpovéd, a snazime se tudiz dosahnout konsensu nazort.
V nasem ptipadé jsme usilovali o ziskani ndzorové shody
na otazku ,,Co dle Vaseho ndzoru nejvice napomaha zlep-
$eni stavu chronicky nemocnych umisténych dlouhodobé
v psychiatrickych zatizenich?. Oslovili jsme reprezen-
tativni predstavitele 4 skupin osob, které se ucastni péce
o dlouhodobé dusevné nemocné - 1) uZivatele péce, 2)
poskytovatele péce (Iékate, socidlni pracovniky, o$etio-
vatelsky personal apod.), 3) ptibuzné nemocnych - opa-
trovniky a 4) obhdjce prav dusevné nemocnych. Dota-
zovani probihalo ve 3 kolech a vysledkem byl seznam
nejdulezitéjsich aspektti péce. Tento seznam byl nasledné
posouzen skupinou mezinarodné vybranych odborniku
a polozky seznamu byly slouc¢eny do 9 nejdtlezitéjsich
domén péce.**

Vzhledem k tomu, ze do doby zac¢atku projektu DEMo-
Binc nebyl ve sledovanych zemich ani mezinarodné k dis-
pozici zadny nastroj hodnotici podrobné kvalitu péce
dlouhodobé psychiatricky nemocnych osob, pokusila se
skupina DEMoBinc navrhnout vlastn{ dotaznik. Otazky
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Tab. 2. Zarizeni vhodnd pro testovdni /pouZivdni ndstroje

Kritéria pro zafazeni vhodnych zafizeni do testovani v ramci
projektu DEMoBinc

+ Souhlas zafizeni

« Zafizeni poskytuje péci psychiatricky nemocnym s dlouhym
pribéhem onemocnéni

+ Moznost délky pobytu pacientd/rezidentd v zafizeni nad 6 mésicl

+ Nejméné 5 osob v zafizeni

« UzZivatelé péce museji byt v zafizeni v kazdodennim kontaktu
(spole¢né prostory)

« Kazdodenni (nejlépe celodenni) supervize personalu

vyplynuly z dat ziskanych v predchozich krocich projek-
tu. Dotaznik byl formulovan tak, aby ho mohly pouzivat
osoby, které maji praktickou zku$enost s poskytovanim
péce v daném zatizen{ - tj. naptiklad manazer zatizeni,
hlavni sestra, vedouci lékat oddéleni, zastupce persona-
lu chranéného bydleni apod. Pfedbéina verze dotazniku
méla 154 otazek. Vytvorené otazky byly v dal$im pribéhu
posouzeny mezinarodné zastoupenou skupinou odbor-
nika v oboru rehabilitace, praxe orientované na uzdravu,
v problematice lidskych prav, prav duevné nemocnych
a odbornikt na vytvareni standardii péce.

Prvni verze néstroje byla prelozena do jazykt zacast-
nénych center, spravnost prekladu byla ovéfena zpétnym
preloZzenim nezavislym prekladatelem.

3. Testovani piedbézné verze nastroje

Pilotni testovani pfipraveného nastroje probéhlo v jed-
nom nebo dvou zatizenich v kazdé zemi. Vyzkumny tym
v kazdé zemi absolvoval $koleni zaméfené na spravné
pouzivani dotazniku. V priubéhu celého testovaciho obdo-
bi byla méfena spolehlivost a mezinarodni srovnatelnost
podévanych otazek (inter-rater reliability).

Podrobné testovani spolehlivosti a vypovédni schop-
nosti nastroje bylo provedeno ve 20 psychiatrickych zati-
zenich nemocni¢niho i komunitniho typu v kazdé ze zara-
zenych zemi. Psychiatrickd zatizeni byla vybrana (neslo
o nahodné uréeni), nicméné pozadované charakteristiky
zafizeni vhodnych pro testovani byly presné stanoveny
(tab. 3).

V Ceské republice jsme oslovili s Zadosti o spolupraci
12 lé¢eben zajistujicich dlouhodobou péci o dospélé psy-
chiatricky nemocné osoby. Dv¢ z nich se odmitly projektu
zl¢astnit. Z komunitnich zatizeni spliovala poZzadovand
kritéria pouze chranéna bydleni s kazdodenni ptitomnos-

ti persondlu. Vzhledem k velmi omezenym mozZnostem
komunitni péce v nasi zemi se nam podatilo zaradit pou-
ze 5 zatizeni. Otazky byly pokladany vyskolenym ¢lenem
vyzkumného tymu DEMoBinc osobné, pohovor probihal
v testovanych zafizenich, trval pfiblizné 90 minut a kazdy
respondent obdrzel za vyplnéni dotazniku 300 K¢.

Vzhledem k tomu, Ze jsme si chtéli byt jisti, Ze odpo-
védi obdrzené vyplnénim vytvoreného dotazniku oprav-
du zrcadli pocity uzivatelu péce, tj. ze otazky odrazeji
skute¢ny stav odpovidajici vybranym doméndam péce,
bylo provedeno testovani vztahu mezi hodnocenim
vytvofeného nastroje a baterii dotaznikd podanou uziva-
telam péce umisténym ve sledovanych zatizenich. Sou-
bor dotaznikil pro uzivatele péce zahrnoval zku$enosti
pacientii s pé¢i,* hodnoceni kvality Zivota,” miry autono-
mie?® a znamek dzdravy.® Respondenti byli v zatazenych
zafizenich vybrani ndhodné, na podkladé randomizaéni-
ho Kkli¢e, schopnosti a ochoty spolupracovat a zodpové-
dét otdzky. U¢ast nemocnych ve studii byla honorovéna
¢astkou 150K¢ po vyplnéni dotazniku. Vsichni zacast-
néni byli informovani o tcelu a smyslu projektu a méli
moznost kdykoliv od studie odstoupit. V Ceské republi-
ce bylo zatazeno 171 pacientt/rezidentt psychiatrickych
zafizeni.

Ziskana data byla zaddna do databaze SPSS, kterad
byla statisticky zpracovana v hlavnim centru DEMoBinc
v Londyné. Statistické metody ovéfily miru asociace
a konkordance mezi vysledky vytvofeného hodnoticiho
nastroje a vysledky dotaznikti podanych uzivatelum péce.
Déle byla zjistovana spolehlivost otazek a hodnovérnost
vytvoreného nastroje.

Hodnovérnost nastroje byla hodnocena jako velmi
dobra. Vztah mezi hodnocenim domén v ramci dotaz-
niku QuIRC (dle informaci podanych manazery zatize-
ni) a prozitky a zku$enostmi uZzivateltt péée umisténych
v hodnocenych zatizenich byl prokazan jako dobry. Jiny-
mi slovy — prestoZe jsou vysledna data dotazniku QuIRC
odvozena od informaci podanych manaZerem zafizeni,
potvrdili jsme, Ze hodnoceni kvality péce, které nastroj
prinasi, odrdzi zku$enosti uZivateli péce umisténych
v hodnoceném zatizeni.

4. Konecna verze - nastroj QuIRC
Statistické zpracovani vysledki vedlo k odstranéni ota-
zek bez vypovédni hodnoty a nékteré otdzky byly slouce-

Doména

Co hodnoti otazky obsazené v doméné:

1. Prostiedi

aspekty prostredi zafizeni, praktické stranky organizace a provozu zafizeni

2. Terapeutické prostiedi
podpote aktivit uzivatelt péce

personal - pocet, druh, proskolenost, supervize, postoje personalu, informace o nezavislych inspekcich a

3. Lécba a lé¢. intervence
omezovacich prostredku

lékaiské, psychologické, socidlni lé¢ebné postupy a intervence, podporu télesného zdravi, pouzivani

4, Sebepéce a autonomie

miru podpory poskytované zafizenim vztahujici se k nezavislosti uzivatel( a moznosti jejich volby

5. Socialni za¢lenéni

miru Ucasti uzivateld péce na aktivitach v komunité a jejich interakci s osobami mimo zafizeni

6. Lidska prava

nost voleb

podporu prav uzivatel péce zafizenim, miru zahrnuti uzivateld do rozhodnuti o jejich péci; posouzeni
dodrzovani divérnosti zaznamd, stiznostni procedury, poskytovani pravnich sluzeb rezidentlm a dostup-

7. Praxe vedouci k zdravé

miru zahrnuti uzivatel( péce do procesu planovani péce a lé¢by, miru zahrnuti zafizeni do mistni komuni-
ty, podporu autonomie uzivatel(l péce, ocekavani personalu tykajici se Uzdravy uzivatel péce

strana 30



Ces aslov Psychiat 2011, 107(1): 28-32

ny. Zustal celkovy pocet 145 otdzek vysledného ndstroje.
Pocet nejdilezitéjsich domén péce byl snizen a nyni lépe
odpovidd obsazenym otazkam (tab. 3).

Kone¢na verze dotazniku byla znovu konzultovédna
s panelem odborniki a nasledné prevedena do internetové
podoby. Skupina DEMoBinc se dohodla na ndzvu néstroje
QulRC - Quality Indicator for Rehabilitative Care.

Manazer zatizeni (nebo jind osoba poskytujici psychi-
atrickou péci) ziskd po vyplnéni dotazniku QulRC pte-
hled hodnoceni péce v zatizeni vztahujici se k jednotlivym
doménam péce. Soudasti vysledné zpravy je také anonym-
ni srovnani hodnoceného zatizeni v kontextu obdobnych
zafizeni v ramci zemé. QuIRC umoznuje rovnéz sledovat
vysledky v ¢ase (pti opakovaném vyplnéni dotazniku).
Nastroj poskytuje taktéz obecné navrhy moznosti zlepseni
vykonu/péce v jednotlivych doménach.

Soudasti projektu DEMoBinc byla také ekonomicka
analyza poskytované péce v jednotlivych zemich. Vysled-
ky jesté nejsou zpracovany, budou prezentovany pozdéji.

DISKUSE

Péce v ramci Evropské unie, stejné jako v centrech ucast-
nicich se projektu DEMoBinc, se velmi li$i. Zemé EU se
nachdzeji v rtiznych fazich deinstitucializa¢niho procesu,
nékde byly naptiklad zruseny psychiatrické 1é¢ebny (Velka
Britanie, Itilie) a prevazuje komunitni péce o dlouhodobé
psychiatricky nemocné, v jinych (napf. v postsocialistic-
kych zemich) zajistuji nejvétsi objem péée nemocnicni zati-
zeni. Nékteré zemé se drzi presné danych standardii péce,
v jinych se péce fidi dle zabéhnuté praxe odvozené od kul-
turnich a mistnich faktort. Velké rozdily se daji postihnout
také mezi zafizenimi v kazdé jednotlivé zemi. Presto je
dulezité kvalitu péce néjakym zpusobem sledovat a zajistit
tak zpétnou vazbu a na ni navdzanou moznost zlep$eni.

Projekt DEMoBinc se soustfedil na $irokou skupinu
nemocnych, kterd neni v centru zdjmu spole¢nosti, pti-
tom péce o ni je obsahld a ndro¢na a je Zddouci, aby byla
kvalitni.'®

Pfi vyvoji hodnoticiho nastroje v rdmci projektu
DEMoBinc se vychazelo z konceptu péce vedouci k uzdra-
vé (,recovery based practice®). V tomto pojeti péce ne-
jde jen o zlep$eni symptomatologie (vymizeni priznaku
onemocnéni), ale hlavni snahou je zapojit nemocného
do bézné spole¢nosti, posilit jeho autonomii, zvysit jeho
spokojenost se zZivotem. UzZivatel péc¢e by mél byt aktivnim
,hra¢em’, jeho vztah s odborniky by mél byt co nejméné
nétlakovy, mél by se ucastnit planovani 1é¢by, byt podpo-
rovan v zapojeni do volnoc¢asovych aktivit a méla by byt
posilovana jeho nezavislost."

V navaznosti na prezentovanou problematiku lze
zminit, Ze Psychiatrickd spole¢nost se bude spolupodilet
na organizovani mezindrodniho kongresu Svétové psy-
chiatrické spole¢nosti v roce 2012 v Praze, jehoz hlavnim

1. Pfipravnd fdze

- Monitorovdni situace v jednotlivych zemich
« Prehled ndrodnich standardu péce

- Tematicky prehled odborné literatury®

Y

2. Predbéznd verze dotazniku

DELPHI - 3 fdze, 4 skupiny)

« Mezindrodni skupina experti

- Vytvoreni dotazniku pro manaZzery

« Wtvoreni konceptu kontrolniho souboru dotaznikd
pro uZivatele péce

- Preklady a zpétné preklady dotazniku

Y

3. Testovdni pfredbézné verze ndstroje

« Pilotni testovdni

- Testovdni ve 20 zalizenich v kazdé zemi
(manazeri + 20 x 10 uZivatelt péce)

- Zaddni ziskanych dat

- Statistické analyzy

« Mezindrodni skupina expertt

Y

4. Konecnd verze - QuiRC

- www.quirc.eu

- Ceskd verze dotazniku
« Financni analyza

« Disseminace vysledku

Graf 1. Pfehled jednotlivych fdzi pFi vytvdreni ndstroje na hodnoceni
kvality péce

tématem bude Dostupnost, kvalita a humdannost péce
(www.wpaic2012.org).

ZAVER
Clanek informuje o vytvoteni nastroje pro hodnoceni
kvality péce v evropském kontextu.

Nastroj QulRC, vysledek mezindrodniho projektu
DEMoBinc, umoziiyje standardizované hodnoceni kva-
lity péce o dlouhodobé psychiatricky nemocné osoby
umisténé v psychiatrickych zatizenich a pozitivni je, Ze je
k dispozici a praktickému pouziti velmi kratce po skonce-
ni projektu.

Data ziskana vyplnénim dotazniku QulRC jsou odvo-
zena od informaci podanych zku$enymi ¢leny persondlu
zafizeni, nicméné je ovéreno, ze hodnoceni kvality péce,
které nastroj prinasi, zrcadli zku$enosti uzivatelti péce
umisténych v hodnoceném zatizeni.
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Strubel T, Birkhofer A, Mossmer G et al.
Blutungsrisiko unter SSRI-Behandlung
(Riziko krvacenf pfilé¢bé antidepresivy typu SSRI)
Nervenarzt 2010; 81 (5): 549-555.

Lécba antidepresivy typu SSRI zvysuje riziko gastroin-
testindlniho (GI) krviceni. Kombinace s nesteroidnimi
antiflogistiky toto nebezpe¢i dile zvysuje. Zvlastni opatr-
nost je také nutna u pacientt na inhibitorech shlukovani
krevnich desti¢ek, se zndmou poruchou krevni srazlivosti
nebo s predchozimi GI 1ézemi. Vyskyt krvacivych ptihod
mimo GI systém, napt. nitrolebe¢ni krvéceni, se pfi lé¢bé
SSRI nezvysuje. To se tyka také kombinace SSRI a kumari-
nu nebo aspirinu. Pfedepisujici 1ékati si museji byt védomi
rizik krvaceni ze strany SSRI a méli by to vysvétlit svym
pacientim. Vysoce rizikovi pacienti museji byt pozorné
sledovani a mél by byt pouzit SSRI s nizkym potencidlem
pro lékovou interakci. V jednotlivych pripadech by mélo
byt zvazeno predepsani zaludek chrénicich prosttedki
nebo zména antidepresiva. Némecti autofi (univerzit-
ni pracovi§té v Mnichové) poskytuji literarni prehled
a doporuceni pro rutinni klinickou praci.
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Mutschler J, Obermann C, Grosshans M
Quetiapine-induced hyperventilation and dyspnea
(Hyperventilace a dyspnoe po quetiapinu)

Clinical Neuropharmacology 2010; 33 (4): 214.

Quetiapin je atypické antipsychotikum s pfiznivymi vlast-
nostmi pro 1é¢bu bipolarni poruchy. Neddvno vsak byl
spojen s poruchou funkce dychéni.

V této kazuistice autofi popisuji pacienta, u kterého se
rozvinula hyperventilace a dyspnoe po 1é¢bé quetiapinem.
Pokud autoti védi, jde o prvni ptipad hyperventilace zpu-
sobené quetiapinem u pacienta s bipolarni poruchou.

Autoti doporucuji rychlé snizeni davkovani quetiapi-
nu a vyménu za alternativni antipsychotikum u pacientt
lé¢enych quetiapinem, kteti oznamuji takové respiraéni
piiznaky bez somatické pti¢iny téchto priznaki.
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