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SOUHRN

Pé¢ O, Wenigova B, Dlouhy M, Raiter T,
Selepové P, Stuchlik J, Bartos J. Regio-
nalni model péce o osoby s dusevnim
onemocnénim v Karlovarském kraji

Cil: Cilem Setfeni bylo odhadnout
pottebné zastoupeni sluzeb pro osoby
s dusevnim onemocnénim v Karlovar-
ském kraji, jejich mnozstvi a provoz-
ni néklady. Ziskany odhad byl vyuzit
pro zpracovani krajské koncepce péce
o dusevni zdravi.

Material a metoda: Soubor byl tvo-
fen osobami s dusevnimi poruchami
s bydlistém v Karlovarském kraji (8392
osob). Vlastni metodou bylo dvoufdzo-
vé kvalitativni Setfeni prostfednictvim
focus group a dotaznikdi u uzivatelt
a poskytovateltl péce (celkem 96 ucast-
niktt focus group a 88 respondentt
dotaznikového Setfeni). Pfi odhadu
ndkladt jsme vychazeli z jednotko-
vych nakladt na obdobné typy sluzeb
z jinych regiont.

Vysledky: Kvalitativni analyza focus
group zjistila nedostatek vSech typt
sluzeb a jejich omezenou mistni dostup-
nost. Poukdzala na potfebu lepsi mobi-
lity sluzeb a jejich provazanosti a déle
na posileni prevence a zvy$eni infor-
movanosti o duSevnich poruchach
a sluzbach. Dotaznikova Setfeni indiko-
vala potfebnost podstatného navyseni
u nasledujicich sluzeb: pripadové vedeni,
reziden¢ni komunitni sluzby, denni sta-
cionafe a psychoterapeutické programy,
pracovni rehabilitace a poradenstvi. Rea-
lizace navrhovanych zmén ve sluzbach

SUMMARY

Pé¢ O, Wenigova B, Dlouhy M, Rai-
ter T, Selepové P, Stuchlik J, Bartos J.
The regional model of mental health
care in Karlovy Vary region

Aims/Objectives: A purpose of this in-
vestigation was to assess a spectrum of
necessary services for people with men-
tal illness in the Karlovy Vary region,
incl. their quantity and operating costs.
The estimate obtained by this study was
used for formation of regional concept of
mental health care.

Methods: A sample of this survey was
formed by persons with mental disorders
residing in the Karlovy Vary region (8392
persons). A qualitative investigation us-
ing focus groups and questionnaires for
users and providers of care (a total of 96
focus group participants and 88 survey
respondents) has been applied as a two-
stage method. In an estimation of costs,
we came out from unit costs for simi-
lar types of services from other regions.

Results: Qualitative analysis of focus
groups identified lack of all types of ser-
vices and their limited local accessibility.
It also points out a need for enhanced
mobility of the services, their linkage
and a necessity for prevention and in-
formation about mental disorders and
services. The questionnaire survey indi-
cated a need for substantial increases for
following services: case management,
community residential services, day care
centers and psychotherapeutic programs,
vocational rehabilitation and counseling.
Implementation of proposed changes in
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by znamenala nartst ro¢nich vydaji
na né o 144 mil. K¢, tj. 0 34 %.

Zavér: K vytvoreni planu sluzeb
v ramci regionalntho modelu sluzeb pro
osoby s dusevnim onemocnénim lze
vyuzit kvalitativni $etfeni formou focus
group a dotaznikd u uZivatelt a poskyto-
vatelt sluzeb. V Karlovarském kraji byl
takto vytvoren model sluzeb, jehoZ rea-
lizace jiz byla zapocata (doplnovani chy-
béjicich sluzeb, destigmatizace).

Kli¢ova slova: sluzby dusevniho zdravi,
regiondlni planovani péce, ekonomicka
analyza, focus group, dotaznikové $etre-

the services would imply a rise in spend-
ing on them by 144 mil. CZK per year,
or 34%.

Conclusion: A qualitative investiga-
tion using focus groups and question-
naires for users and service providers
can be favorably used for a formation of
a plan of services, within a regional mod-
el of mental health care. So formed mod-
el of services has been created in the Kar-
lovy Vary region and its implementation
has already started (adding missing ser-
vices, de-stigmatization).

Key words: mental health services, re-

ni.

uvoD

Princip regionality byl uplatiiovan pti rozvoji moder-
nich sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim ve velké
vét§iné civilizovanych zemi. Sluzby jsou vazany na urdi-
té geografické tizemi, vét$inou jde o spravni celek. Jeho
uplatiiovani napomaha dvéma zdsaddm komunitni psy-
chiatrické péce: provazanosti a koordinovanosti sluzeb
(sluzby mohou byt vazany na strukturu spravniho celku)
a moznosti poskytovat sluzby co nejvice ve vlastnim pro-
stfedi pacientti nebo co nejbliZe jejich domovu. Priklady
regionalnfho utvareni sluzeb mtizeme najit jak v evrop-
ském prostoru - Velké Britanii, Nizozemsku, Italii, sever-
skych statech, tak i v zamori - v USA, Kanadé ¢i Austra-
lii.1’2’3’4

Prfesun péce z velkych nemocni¢nich zafizeni do komu-
nitnich sluzeb v téchto zemich v minulych desetiletich si
vyzadal planovani rozvoje novych sluzeb. Planovani bylo
pottebné predev$im pro dosazeni lepsi efektivity sluzeb
a optimalizaci nakladtl. Postupné se ujimaly rtizné formy
strategického planovani se zahrnutim nazorti riiznych
zajmovych stran (stakeholders): uzivatelé, rodinni pfislus-
nici, poskytovatelé, statni sprava a neziskovy sektor, aka-
demické instituce.>¢”*

Pro ziskani dat k vytvofeni modelu sluzeb se zacaly
u téchto zajmovych skupin vyuzivat semistrukturované
rozhovory ¢i skupiny reprezentativné vybranych respon-
dentd zaméfené na urcité téma (focus groups).*® Faulkner
a Goldman' nebo Elisha et al."' uvadéji ucelené postu-
py pro odhad personalnich kapacit pracovnika pro péci
0 osoby s dusevnim onemocnénim v ramci uréité geogra-
fické oblasti. Tyto postupy zahrnuji ur¢eni skupin pacientt
véetné jejich poét podle diagnéz a funkéniho stavu, defi-
nici potfeb péce u téchto skupin v diskusi mezi profesiona-
ly a uZivateli, stanoveni roli profesionali, potfebného ¢asu

gional health planning, costs and cost
analysis, focus groups, questionnaires.

pro péci o jednotlivé typy klientely a popis jejich klinické
prace. Kuno et al."”? vytvotili poéitacovou simulaci mode-
lu regiondlnich sluzeb, ktery je charakterizovan presuny
pacientt mezi liizkovou a reziden¢ni pé¢i za vlivu komu-
nitnich tymu.

V tomto prispévku volné navazujeme na predchozi
publikace vztahujici se k vytvareni modelu péée o osoby
s duSevnim onemocnénim v regionu hlavniho mésta Pra-
hy.'** V minulém $etfeni jsme zjistovali potfeby odborni-
ki1 a uzivatelti psychiatrické péce v kvalité a kvantité sluzeb
pro osoby s dusevnim onemocnénim v Praze. Potfeby
jsme zkoumali formou focus group a nésledného dotazni-
kového $etfeni. Vysledky ukazaly potfebu navyseni kapa-
cit ambulantnich, rehabilita¢nich, psychoterapeutickych
forem péce a restrukturalizace luzkového fondu. Kvalita-
tivni analyza dospéla k diirazu na propojenost vsech seg-
mentu péce, k pottebé orientovat sluzby co nejvice do pti-
rozeného prostredi pacienttl, ke zdiraznéni ambulantni
psychiatrické péce a vyznamu terapeutického vztahu. Rea-
lizace navrhovanych zmén v kapacitach sluzeb by zname-
nala navy$eni finanénich prostredki o 2,83 mld. K¢.

V predkladané praci byli pfedmétem naseho Setfeni
lidé s dusevnimi poruchami Zijici na izemi Karlovarského
kraje. Cilem bylo vytvoreni odhadu optimalniho zastou-
peni sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim v Kar-
lovarském kraji na zakladé potteb uzivatelt a poskytova-
telt, jejich kvantifikace, potfebné vlastnosti a organizace
a odhad nakladu na jejich provozovani. Karlovarsky kraj
byl zvolen proto, ze jde o region s nejméné rozvinutou
sit{ zdravotnich a socidlnich sluzeb pro osoby s dusevnim
onemocnénim v CR a vedeni kraje mélo z4jem o toto Set-
feni spolu s vytvorenim krajské koncepce péce o osoby
s dusevnim onemocnénim, véetné postupného doplnéni
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pottebnych sluzeb. Dal$im argumentem pro vybér toho-
to kraje byly nékteré jeho charakteristiky potencionalné
nepriznivé pro psychiatrickou morbiditu: vys$si neza-
méstnanost (11,1% oproti 9,2% v CR v prosinci 2009),
nepriznivd vzdélanostni a kvalifikaéni struktura obyva-
telstva (podil vysokoskolsky vzdélanych obyvatel hlubo-
ko pod celorepublikovym pramérem, vysoky podil obca-
nt s nedokondenym nebo zdkladnim vzdélanim), vétsi
mnozstvi socialné slabych obyvatel a osob bez pristiesi.

V Karlovarském kraji piisobi 15 ambulantnich psychi-
atri a 14 klinickych psychologi. Pro skupinu uZivatelt
zavislych na navykovych latkach existuje v kraji jedna pro-
tialkoholni a protitoxikomanicka poradna spolu s Cent-
rem substitu¢ni terapie. V kraji je jedno ltizkové oddéleni
v soukromé nemocnici v Ostrové, kde je k dispozici cel-
kem 40 ltizek. Luzka nasledné i akutni péce jsou v poétu
200-300 k dispozici v Psychiatrické 1é¢ebné Dobrany
mimo uzemi kraje. V regionu existuji dva denni stacio-
nare s celkem 17 misty, v jednom z nich se 7 misty vSak
byl v roce 2008 pozastaven provoz. V predbézném dotaz-
nikovém Setfeni u poskytovatelt socialnich sluzeb' jsme
zjistili zastoupeni klientti s dusevni poruchou v sociélnich
sluzbach kraje (tab. 1).

Z tab. 1 vyplyva, Ze témér neexistuji svépomocné a akti-
vizaéni programy, ptipadové vedeni, pracovni rehabilita-
ce a specializované poradenstvi pro osoby s psychézou,
zavislosti a ostatnimi duSevnimi poruchami. Nejsou roz-
vinuty reziden¢ni komunitni sluzby pro vSechny okruhy
poruch, s vyjimkou dvou zafizeni pro osoby s mentdlnim
postizenim. Prakticky neexistuji krizové sluzby, kromé jed-
noho zafizeni pro osoby s ostatnimi dusevnimi poruchami.

V prispévku uvadime zakladni popis metodiky
a vysledkt, jejich $ir$i popis nalezne ¢tendf v dalsich
dokumentech.!>'¢

MATERIAL A METODIKA

Vysetfovanym souborem byly osoby s du$evnimi poru-
chami (MKN F0-F99), které byly v roce 2007 v pé¢i psy-
chiatrické ambulantni péce v Karlovarském kraji, a déle
ty osoby s bydlistém v kraji, které byly déle nez jeden rok
hospitalizovany v Psychiatrické 1é¢ebné v Dobranech,
ktera sidli mimo region, av$ak pfijima pacienty z Karlo-

varského kraje k dlouhodobé hospitalizaci. Dle Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR (dale jen UZIS)
bylo v roce 2007 v Karlovarském kraji osetfovano v psychi-
atrickych ambulancich 8397 pacientti s dusevni poruchou,
soucasné bylo dlouhodobé hospitalizovano (déle nez jeden
rok) v Psychiatrické 1é¢ebné Dobtany 113 téchto pacientt
s bydlistém v Karlovarském kraji. Pocty téchto pacientt
v jednotlivych diagnostickych kategoriich udava tab. 2.
Setteni probihalo ve dvou fazich. Prvni faze se soustie-
dovala na odhad pottebnych kvalitativnich a kvantitativ-
nich parametrti sluzeb na zdkladé vystupt focus group
a dotaznikového Setfeni u uZivatelt a poskytovatelti péce.
Ve druhé fazi Setfeni byli uZivatelé a poskytovatelé sezna-
meni s predbéznymi vysledky predchozi kvalitativni ana-
lyzy a v nasledném dotaznikovém $etfeni a focus group
méli ovérit tyto predbézné vysledky. Prvni faze probihala
od dubna do zafi 2009, druha faze v prabéhu roku 2010.

Prvni faze setieni

Pfifazeni variant optimalni péce pro kazdou diagnostic-
kou skupinu zvlast jsme provedli s vyuzitim metody focus
group.'” Jde o formu kvalitativniho vyzkumu. Focus group
predstavuje pracovni skupinu reprezentativné vybranych
respondenttl, ve které jsou podporovany interakce. Sku-
pina vyuziva skupinové dynamiky a je tdzdna na postoje
k uréitému tématu. V nasem pripadé méla skupina navic
za ukol smérovat ke shodé v navrhu potfebné kvantifi-
kace sluzeb pro psychiatrické pacienty. Postupovali jsme
tak, Ze pro diagnostické okruhy: 1. organické psychické
poruchy (F0), 2. zavislosti (F1), 3. schizofrenni poruchy
(F2), 4. afektivni poruchy (F3), 5. uzkostné a behavioralni
poruchy (F4, 5), 6. poruchy osobnosti (F6), 7. psychické
poruchy v détstvi a adolescenci (F8-F9) jsme vytvareli dis-
kusni skupiny sloZené z odborniku pusobicich ve sluzbach
pro osoby s dusevnim onemocnénim v Karlovarském kra-
ji a focus groups tvorené uzivateli péce nebo jejich rodin-
nymi prislusniky s bydlistém rovnéz v Karlovarském kraji.
Celkem takto bylo uskute¢néno 12 skupinovych diskusi
se 41 odborniky a 47 uzivateli. Z odborniku byli nejvice
zastoupeni psychologové, 1ékari a oSetfovatelsky persondl.
Pro kazdou diagnostickou kategorii byl nejprve projek-
tovym tymem osloven odborny koordinator - odbornik
s dlouholetou klinickou zku$enosti s danou diagnostickou

Tab. 1. Pocty zarizeni a pocty klientii dle typii poruchy vyuzivajici jednotlivé socidlni sluzby v priibéhu jednoho roku na tizemi Karlovarského kraje

Mentalni retardace Demence Psychéza Zavislost Ost;t::lil;‘ievnl’
Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet

zatizeni | klientd | zafizeni | klientd | zafizeni | klientd | zafizeni | klienthd | zafizeni | klientl
‘Sotsg;rgc;cne a aktiviza¢ni 3 149 1 30 1 8 0 0
Poradenstvi 2 123 1 121 1 5 4 1 1
Pripadové vedeni 1 1 3 37 2 2 1 2 1 1
Ustavni rezidenéni sluzby 18 724 18 596 19 282 11 65 6 101
Pracovni rehabilitace 2 72 1 15 2 6 1 4 0 0
Rezidencni komunitni sluzby 2 21 0 0 1 4 1 1 0 0
Krizové sluzby 0 0 0 0 0 0 0 0 1 79
st B
Jiné nespecifické sluzby 4 35 4 110 4 78 4 227 3 153
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Tab. 2. Pocty pacienttii lIécenych v psychiatrickych ambulancich v Karlovarském kraji a dlouhodobé hospitalizovanych v PL Dobrany v roce 2007

Diagnosticka kategorie celkem
v pé¢i psychiatrické ambulance 978 1003
Organicka dusevni porucha FO0-09 pec psy - ——
dlouhodobé hospitalizovan 25
Poruchy vyvolané alkoholem a ost. psychoaktivnimi latkami v pé<i psychiatrické ambulance 510 537
F10-19 dlouhodobé hospitalizovan 27
. ) v péci psychiatrické ambulance 805 837
Schizofrenie F20-F29 - T
dlouhodobé hospitalizovan 32
v péci psychiatrické ambulance 1494 1500
Afektivni poruchy F30-F39 peC sy - —
dlouhodobé hospitalizovan 6
; v pé¢i psychiatrické ambulance 2952 2962
Uzkostné a behavioralni poruchy F40-F48, F50-F59 pec psy — —
dlouhodobé hospitalizovan 10
. v péci psychiatrické ambulance 379 382
Poruchy osobnosti F60-F63, F68-F69 " ———
dlouhodobé hospitalizovén 3
L . v péci psychiatrické ambulance 10 10
Sexudlni poruchy, deviace F64-F66 - —
dlouhodobé hospitalizovan
. v péci psychiatrické ambulance 595 604
Mentalni retardace F70-F79 - ———
dlouhodobé hospitalizovan 9
v péci psychiatrické ambulance 524 524
Psychické poruchy v détstvi a adolescenci F80-F98 peci psy - ——
dlouhodobé hospitalizovan
o v péci psychiatrické ambulance 32 33
Neurcena dusevni porucha F99 " .
dlouhodobé hospitalizovan 1
CELKEM 8392

skupinou. Odborny koordinator poté vyhledal odborniky
a uZivatele do focus group. Bylo pozadovano, aby vybér
takto ziskanych diskutujicich maximalné zohlednil rtzné
néazorové proudy v dané specializaci. Odborny koordina-
tor mél dale za tikol shrnout vysledky diskuse. Jednotlivé
diskusni skupiny se zaméfily na urceni typd potiebnych
sluzeb pro pacienty dané diagnostické kategorie a podilu
na poctu pacientt této diagnostické skupiny, kteti je v pru-
béhu jednoho roku vyuziji. Skupiny diskutujicich mély také
za tikol navrhnout pottebnou kvalitu téchto sluzeb. Kromé
fizené diskuse byl ve focus group aplikovan i jednoduchy
strukturovany dotaznik pro ¢leny pracovnich skupin. Kvan-
titativni navrhy focus group (pocty pacientti pottebujicich
urcitou sluzbu) jsme porovnavali s co mozno nejaktualnéj-
$imi pocty pacientd, ktef{ byli uzivateli jednotlivych typti
sluzeb. Data o poctech pacientti ve zdravotnickych sluzbach
jsme &erpali ze zdroji UZIS z roku 2007. Pocty hospitali-
zovanych z regionu v Psychiatrické 1é¢ebné Dobrany jsme
zjistovali pfimym dotazovanim, podobné i u nékterych
socidlnich sluzeb (dennich stacionaiti socidlniho typu,
domovu se zvlastnim rezimem). U protidrogovych sluzeb
jsme pocty klientti vyhledali z vyroénich zprav. Byla pouzi-
ta data z roku 2007.

Pro posouzeni vystupti z diskusnich skupin jsme sesta-
vili standardizovany dotaznik s 23 otdzkami orientovanymi
na posouzeni potfebného poétu pacientu a jejich diagnos-
tické struktury, kteti by méli byt optiméalné o$etfovani v jed-
notlivych typech sluzeb. Dotaznik byl zpracovan do elektro-
nické formy a umistén na webovou adresu. Nasledné jsme
oslovili (e-maily, telefonicky ¢i osobné) odborniky pracujici
ve zdravotnich i socidlnich sluzbach pro osoby s dusevnim
onemocnénim v Karlovarském kraji s zadosti o vyplnéni.
Odbornici byli vyhledavani na zakladé vefejné dostupnych
databazi. Zapocitavany byly jen kompletné vyplnéné dotaz-
niky. K zodpovézeni dotaznika bylo vybidnuto celkové 91
osob a odpovédélo 33 respondenttl. Mezi respondenty pre-

vazovaly Zeny v 73 %. Vékové byla nejvice zastoupena sku-
pina mezi 31 a 40 lety. Téméf polovinu dotazovanych tvo-
fili psychiatfi a nejvice zastoupenym typem odborné praxe
respondenttl byla ambulantni péce.

Vzhledem k tomu, Ze cilem tohoto kvantitativniho Setfe-
ni nebylo ziskani primarnich adajt, ale ovéfeni navrhti vze-
Slych z diskusnich skupin odbornikt, zaméfili jsme se pii
vyhodnoceni pfedev$im na miru souhlasu s pfedlozenymi
navrhy a na rozlozeni a primérné hodnoty nesouhlasnych
reakci, a to zvlast smérem k vy$sim a niz§im hodnotam. Pfi
zpracovani dat dotaznikového $etfeni byly spocitany arit-
metické praméry u jednotlivych odpovédi, které hodnotily
zmény vyuziti jednotlivych sluzeb v procentech, s tim, ze
souhlasné odpovédi mély tu procentni hodnotu, ktera byla
obsazena v tvrzeni, se kterym byl vyjadfen souhlas. Déle
byly zjistény pocty souhlasnych a nesouhlasnych odpovédi
u jednotlivych polozek a u nesouhlasnych odpovédi rovnéz
pocty respondentti s hodnotou odpovédi vyssi nez taza-
néa hodnota a priimérna hodnota, maxima, minima jejich
odpovédi. Totéz bylo spoéteno i u respondenttt s hodnotou
odpovédi nizéi, nez byla tazana hodnota.

Druha faze setreni

Abychom ovétili vystupy predchoziho $etfeni ¢i ziskali dalsi
nové informace, sestavili jsme dotaznik zvlast pro profesio-
naly v primé pé¢i o osoby s dusevnim onemocnénim v Kar-
lovarském kraji a zvlast pro uzivatele téchto sluzeb v témze
regionu. Dotaznik pro profesionaly obsahoval celkem Sest
otazek. V prvnich dvou otdzkach méli respondenti potvr-
dit vystup kvalitativni analyzy z pfedchoziho $etfeni, v dalsi
otazce posoudit potfebu sniZeni ¢i navy$eni u jednotlivych
typt sluzeb a v poslednich tfech otazkach znovu otestovat
poradi potifebného vyuziti jednotlivymi skupinami psy-
chickych poruch u nékterych sluzeb (pfipadové vedeni,
reziden¢ni komunitni sluzby, pracovni rehabilitace). Dotaz-
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nik pro uzivatele mél velmi podobnou strukturu, byly v§ak
vynechdany posledni tfi otazky.

Dotaznik pro poskytovatele byl e-mailovou postou ode-
slan do v8ech sluzeb, které byly identifikovany jako sluz-
by s cilovou klientelou osob s dusevnim onemocnénim.
Dotaznik pro uzivatele byl distribuovan mezi pacienty 10
vybranych zafizeni. Celkem bylo odbornikéim rozeslano 90
dotaznika a uzivatelim 60 dotazniki. Zpét jsme obdrzeli
31 vyplnénych dotaznikt od profesionald a 24 vyplnénych
dotazniki od uzivatelti. V dotaznikovém Setfeni profesi-
onalt prevazovaly Zeny star$iho stfedniho véku, socidlni
pracovnice nebo zdravotni sestry, pracujici v socialnich
sluzbach nebo sluzbach psychosocialni rehabilitace. Napro-
ti tomu dotaznikového $etfeni uZivateltl se ucastnili nejvice
muzi mladsiho ¢i mladsiho sttedniho véku, se stredoskol-
skym vzdélanim s nejc¢astéj$i dobou 1é¢by mezi 5 a 20 lety.

Druhé dotaznikové Setfeni jsme jesté doplnili o focus
group, kterd byla sestavena z 8 poskytovatelt — odborniki
se zastoupenim ruznych specializaci podle zkoumanych
diagnostickych skupin. Diskutovanym tématem byl sou-
hrn kvalitativni a kvantitativni analyzy z pfedchozi prvni
faze Setfeni.

Na zakladé vysledkt z obou fazi $etfeni byly specifi-
kovany konkrétni typy sluzeb, které mély byt zavedeny ¢i
jejichZ kapacity by mély byt rozsifeny. Navrhované zmé-
ny byly vyjadfeny zménou ro¢nitho poctu osetfenych pa-
cientt/klientl oproti soucasnému vyuziti v jednotlivych
sluzbach. K nim byla pfifazena nutna minimalni kapacita
a Casovy plan realizace (2, 5, 10 let). Takto vznikly plan
po doplnéni zptsobu organizace a potiebné kvality sluzeb
se stal zakladem Koncepce péce pro osoby s dusevnim
onemocnénim v Karlovarském kraji.

Pii téchto doporudenich pro dalsi rozvoj sluzeb jsme
pokladali za nezbytné v prubéhu dal$ich 10 let zvétsit
kapacity nékterych sluzeb alespon na 30-50 % pottebného
navy$eni, u nékterych sluzeb plné na navrhovanou uro-
ven. Zohlednili jsme nase predchozi zkusenosti i doporu-
¢eni diskusnich skupin v té véci, Ze v oblasti pottebného
navy$eni sluzeb bylo zapotfebi stanovit jak potfebu celko-
vych zmén kapacity, tak ur¢it priority. Jako prioritni jsme
doporudili zavést ¢i posilit ty sluzby, u nichz v dotazniko-
vém Setfeni jak profesiondlové, tak uzivatelé shodné navr-
hovali podstatné zvy$eni kapacit.

Déle jsme se pokusili posoudit, jak by se soucasné
a potfebné vyuziti sluzeb vyjadrené v poltu pacientii oset-
fenych béhem jednoho roku mohlo odrazit ve zménach
kapacit jednotlivych sluzeb vyjadtenych dle povahy dané
sluzby v poctu liizek, mist ¢i po¢tu odborného personalu.
Tam, kde je znamo potfebné percentudlni navyseni a sou-
¢asna kapacita sluzby (ambulantni péce, akutni luazkova
psychiatrickd péce), jsme provedli percentudlni navyseni.
Pokud jsme znali soucasny pocet pacientti a odhad kapa-
citnich moznosti jednoho pracovniho mista v poctu pa-
cientd v typologicky stejnych sluzbach z dat UZIS (krizové
centra, denni stacionar), odvodili jsme kapacity z pozado-
vaného poctu pacienttl nasobeného obrdcenym pomérem
poctu pacientt a jednoho pracovniho mista. Pokud nebyla
ani data z UZIS, vyuzili jsme evidence jinych podobnych
sluzeb (psychiatricka rehabilitace, poradenstvi) z vyroc-
nich zprav organizaci poskytujicich tyto sluzby nebo z evi-
dence Asociace komunitnich sluzeb.
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Ekonomicka analyza

Odhady ekonomickych vstupnich dat pochazeji z riiznych
zdroji, napt. ze zdravotnich pojistoven, UZIS, poskytova-
telti zdravotnich a socidlnich sluzeb. Tradi¢ni zdroje ofici-
alnich daji (zdravotni pojistovny, UZIS) popisuji zejmé-
na zdroje financovani a vydaje podle typu poskytovateld.
Udaje od poskytovatelit popisuji predevsim néklady, takze
bylo nutné kombinovat jak uhrady (vydaje), tak informace
o nakladech.

Pfi odhadu vydaji pro kazdou sluzbu jsme postupovali
tak, Ze jsme ur¢ili vhodnou vydajovou (nakladovou) jed-
notku, pro kterou jsme se pokusili odhadnout jednotkové
vydaje (naklady).Pti predikci budoucich nakladt na péci
o dusevni zdravi jsme vidy vychazeli z predpokladu
linedrnich vztaht: dvojndsobek sluzeb bude stat dvojna-
sobek prostredku. I kdyz lze predpokladat urcité uspory
z rozsahu (vice sluzeb bude stat v priméru méné), nelze
o takovych usporach délat zadné rozumné predpoklady.
Z tohoto duvodu jsme pocitali s konstantnim prubéhem
jednotkovych vydaji (nakladt), které mohou byt brany
jako pesimisticky odhad narustu vydaju (nédkladit) na péci
o dusevni zdravi. V ekonomickém modelu jsme uvazova-
li kategorii ,,1éky na predpis“ jako samostatnou polozku,
kterd je zcela svazana s rozsahem poskytované ambulantni
péce.

V dal$im kroku jsme vydaje (ndklady) na zvolenou
kapacitni jednotku vynasobili poétem pozadovanych
kapacit. Kapacity byly pfevzaty z navrhovanych zmén
ve struktufe sluzeb. Timto zptisobem jsme obdrzeli odhad
nakladii podle jednotlivych sluzeb.

Koncepce péce spolu s ekonomickou analyzou byla
nasledné jesté pripominkovana 20 odborniky v oblas-
ti dusevniho zdravi z Karlovarského kraje. Mozna rizika
realizace koncepce byla diskutovana se ¢tyfmi zastupci
obdobnych regionalnich sluzeb pro osoby s dusevnim
onemocnénim v CR formou dotazniku a na spole¢ném
diskusnim setkani.

VYSLEDKY

Vysledky kvalitativni analyzy ziskané v obou fazich $ette-
ni, predevs$im na zdkladé zpracovani vystupii focus group,
1ze shrnout do nasledujicich vyznamovych celk:

1. chybéni vSech typu sluzeb, zdravotnich i socidlnich,
specializovanych na psychické poruchy, nedostatek
vzdélanych profesionaltl v této oblasti a malé finan¢ni
zdroje na né;

2. omezena mistni dostupnost sluzeb (zna¢né dojezdové
vzdalenosti za odbornymi sluzbami, nésledna luzko-
va psychiatricka péce ve velké vzdalenosti mimo kraj)
a potfeba vzniku mobilnich tymu a terénnich sluzeb;

3. potieba lepsiho propojeni a provazani sluzeb, véetné
zapojeni rodin nemocnych do péce;

4. nedostate¢na informovanost o dusevnich poruchach
a moznostech pomoci s potfebou vzniku informa¢nich
center;

5. zvy$eni dirazu na prevenci dusevnich poruch (odpo-
vidajici socialni zabezpecleni, psychoterapie a krizové
sluzby, zapojeni rodin).
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Tab. 3. Soucasné a navrhované vyuziti sluzeb pro osoby s dusevni
poruchou v Karlovarském kraji

Tab. 4. Sluzby indikované nadpolovicni vétsinou respondentii dotaz-
nikového setreni k podstatnému navyseni kapacity

Soucasné Navrzené Typ sluzby Profesionalové | Uzivatelé
Typ sluzby vyuziti vyuziti Ambulantni péce X
(pacienti/rok) | (pacienti/rok) (psychiatricka, AT, sexuologicka)
Ambulantni péce 8392 10600 Pripadové vedeni pusobici X X
Pripadové vedeni 42 1200 ve vlastnim prostiedi pacient(
Alluvjtm qukovg psychiatricka 1476 1845 Rezidencni komunitni sluzby X X
pece nemocnic Krizové sluzby X
Nésledna lGzkova péce Denni stacionafe X X
L ss 682 682
psychiatrické lécebny a psychoterapeutické programy
Reziden¢ni komunitni sluzby 5 238 Rodinné intervence a psychoedukace X
Ustavni rezidenéni sluzby 1044 1044 Pracovni rehabilitace X X
Krizové sluzby 79 1500 Svépomocné a aktiviza¢ni programy X
Linky diivéry 0 2200 Poradenstvi X X
Denni stauonare. ] 45 1294
a psychoterapeutické programy
Pracovni rehabilitace 25 725 Tab. 5. PoFadi potFebnosti zapojeni jednotlivych druhii psychickych
Svépomocné a aktiviza¢ni 38 450 poruch ve vybranych sluzbdch
programy Sluzby Souhlasici respondenti | Nesouhlasici respondenti
Poradenstvi 131 1900 1. organ. psych. poruchy | 1. schizofrenie
Pfipadové . - -
vedeni 2. Uzkostné poruchy 2. organické psych. poruchy
3. afektivni poruchy 3. afektivni poruchy
Tab. 3 ukazuje soucasné a navrzené vyuziti sluzeb Rezidenéni | 1. schizofrenie 1. schizofrenie
(pocty odetfenych pacientli v dané sluzbé za rok) v jejich komunitni | 2. afektivni poruchy 2. afektivni poruchy
optimalnim modelu na zdkladé dotaznikového Setfeni péce 3. lizkostné poruchy 3. psychické poruchy u déti
z prvni faze. Pouzity jsou hodnoty z praméru platnych 1. Gzkostné poruchy 1. schizofrenie
odpovédi dotaznikového Setfeni (ndvrh zmén kapacity Prﬁc‘;‘ﬂ 2. afektivni poruchy 2. afektivni poruchy
. . , . rehabilitace
v procentech) a jsou prepolteny do formatu pocet pa- 3. schizofrenie 3. izkostné poruchy

cienttl za rok.

Graf 1 zobrazuje naklady na provoz navrhovanych
sluzeb po provedené etapizaci na 2, 5 a 10 let, tj. na roky
2012, 2015 a 2020. Udaje pro rok 2020 odpovidaji
navrzenému vyuziti sluzeb optimalnitho modelu z dotaz-
nikového $etfeni prvni faze.

Soucasné celkové vydaje na dusevni zdravi odhaduje-
me na ¢astku zhruba 420 mil. K¢ Nejvétsi odhadovanou
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Graf 1. Odhad vydajii na sluzby pro osoby s dusevnimi poruchami
v Karlovarském kraji po etapdch

polozkou jsou ustavni rezidenéni sluzby, které predstavuji
vice nez polovinu vydaji. Realizace zmén znamend zvyse-
ni celkovych ro¢nich vydaji na dusevni zdravi v Karlovar-
ském kraji z nyni odhadovanych 419 mil. K¢ na 563 mil.
K¢. To znamend narust o 144 mil. K¢ ro¢né, v procentnich
bodech nartst o 34 %.

Priority v dal$im rozsifovani sluzeb dusevniho zdravi
ukazuje nasledujici tab. 4. Znézornuje ty sluzby, u kte-
rych se vice nez polovina respondentt (profesiondlti nebo
uzivateltl) v dotaznikovém $etfeni druhé faze vyslovila pro
podstatné navyseni kapacity.

Z tab. 4 vyplyva, ze sluzby, u kterych se sou¢asné pro-
fesionalové i uzivatelé vyslovuji pro podstatné navyseni,
jsou nasledujici: ptipadové vedeni, reziden¢ni komunitni
sluzby, denni stacionare a psychoterapeutické programy,
pracovni rehabilitace a poradenstvi.

Tab. 5 znazornuje poradi indikaci dle nejvétsi potteb-
nosti zapojeni jednotlivych druht psychickych poruch
u nékterych vybranych sluzeb, které byly vytipovavany
k podstatnému navyseni kapacity (ptipadové vedeni, rezi-
den¢ni komunitni sluzby, pracovni rehabilitace). Uvedené
poradi vyplynulo z vysledkii dotaznikového Setfeni s pro-
fesionaly v druhé fazi. Zvlast jsou uvedena poradi u sou-
hlasicich a zvlast u nesouhlasicich respondentt.

V doporucenich pro Koncepci péce o osoby s dusev-
nim onemocnénim na uzemi Karlovarského kraje jsme
na zakladé zjisténych skuteénosti zdiraznovali vedeni
destigmatizaéni kampané, zfizeni informacniho cent-
ra, zavedeni koordina¢niho tymu (prtibézna koordinace
sluzeb mezi zastupci uradu a klicovych zdravotnickych
a socialnich sluzeb), mobilni a preventivni charakter nové
navrhovanych sluzeb.
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V tab. 6 jsou uvedeny sluzby uréené k postupnému
navy$eni dle navrhované koncepce, kapacity jsou uvedeny
v poctech mist, ivazki ¢i zatizeni.

DISKUSE

Na problematickd mista naseho Setfeni jsme jiz pouka-
zovali v predchozich publikacich, kdy $etfeni probihalo
obdobnym zptisobem:'>!*omezeni dana vybérem tGcastni-
ki do diskusnich skupin a ziskdvanim respondentt dotaz-
nikovych $etfeni, nezohlednéni mozného narustu poctu
lé¢enych pacientll v psychiatrické pé¢i v pristich deseti
letech, mozné navyseni ¢asu odborné prace v souvislosti
s tlakem na zvy$eni jeji kvality. Pocet respondentt-profe-
sionalt dotaznikového $etfeni (31 v prvni fazi a 33 ve dru-
hé fazi) odrazi omezeny pocet poskytovateld — odbornikt
se zaméfenim na psychické poruchy v Karlovarském kraji
(cca 90 osob). Zastoupeni profesi respondentt, kde v prv-
ni fazi prevazovali ambulantni psychiatti, vyvazilo slozeni
respondenttl ve druhé fazi, kde spiSe prevazovali pracov-
nici socidlnich a rehabilitac¢nich sluzeb.

Tab. 6. Ndvrh navyseni sluzeb pro koncepci péce dusevniho zdravi

Podobné jako v minulych $etfenich na obdobné téma
nebyl vySetfovany soubor omezen jen na pacienty s nizsi
funkéni kapacitou. Pokud bychom jej takto omezili, daly
by se predpokladat niz$i kvantitativni odhady pottebnych
sluzeb i nakladd.

U ekonomické analyzy je nutné povazovat vstupni jed-
notkova data u nékterych typt sluzeb za méné kvalitni
z divodtl malé transparentnosti a dostupnosti téchto dat
a z divodt nutnosti kombinovat udaje od platcti péce (jako
naklady) a od poskytovatelii (jako prijmy). Jakékoliv odha-
dy je proto nutno povazovat za vysledky orienta¢ni, ukazu-
jici pravdépodobné rozlozeni vydaji v Karlovarském kraji.
Predikce vydajii podle typu sluzby je v ptipadé navrhova-
nych transformacnich zmén expertnim odhadem.

Jinym typem diskuse je realizovatelnost navrhovanych
zmén. Cilenou diskusi se zastupci poskytovatelt sluzeb
du$evniho zdravi z jinych regiond, kde jiz nékteré trans-
formacni kroky probéhly, jsme ziskali nasledujici podné-
ty: Existuje riziko dlouhodobé finan¢ni udrzitelnosti soci-
alnich sluzeb. Sluzbam hrazenym docasné z evropskych
zdroji muze byt ukoncena podpora, proto je zapotiebi
se vice soustfedit na nezbytné sluzby. Dal$im rizikem je

Typ sluzby Potiebné navyseni Casovy plan

Rok 2012 Rok 2015 Rok 2020
DS psychoterapeuticky - Uzkostné poruchy 15 mist 15 mist
DS psychoterapeuticky pro psychézy 45 mist 18 mist 27 mist
DS dolécovaci pro zavislé 25 mist 25 mist
DS pro organické psychické poruchy 35 mist 35 mist
Stredisko psychoterapie pro déti 20 mist 20 mist
Ambulantni psychiatr pro dospélé 2 Uvazky 1 tvazek 1 Uvazek
Ambulantni psychiatr pro déti 1 Uvazek 1 Uvazek
Ambulance pro lécbu zavislosti 1 Uvazek 1 Uvazek
Ambulance psychiatrické sexuologie 1 Gvazek 1 Uvazek
Ambulantni psychiatr - psychoterapie 1 Uvazek 1 Uvazek 1 Uvazek
Klinicky psycholog 2 Gvazek
Komunitni bydleni - psychézy 4 zafizeni 1 zafizeni 1 zafizeni 2 zafizeni
Tréninkové chranéné byty — psychozy 30 lGzek 10 lGzek 10 lazek 10 lazek
Pobyty pro déti a adolescenty 20 mist 20 mist
Terapeutickd komunita pro zavislé 1 zafizeni 1 zatizeni
Terapeutickd komunita — poruchy osobnosti 1 zafizeni 1 zafizeni
Chrénéna dilna - psychézy 30 uvazka 6 Uvazkd 12 Uvazkl 12 vazkl
Prechodné zaméstnavani 20 avazkd 5 tvazkud 5 Uvazkd 10 tvazki
Podporované zaméstnani 20 uvazka 5 Gvazkd 5 Gvazku 10 Uvazkl
Specializované poradenstvi 7,5 tUvazkd 2 tvazky 2 tvazky 3,5 uvazku
Centra dennich aktivit - psychézy 3 zafizeni 1 zatizeni 1 zafizeni 1 zafizeni
Denni centra — organické poruchy 2 zafizeni 1 zafizeni 1 zafizeni
Svépomocné uzivatelské organizace 1 organizace 1 organizace
Nizkoprahova centra pro zavislé 1 zafizeni 1 zafizeni
Stfediska rané péce 1 zafizeni 1 zafizeni
Centra - déti s autismem 1 zafizeni 1 zafizeni
Komunitni psychiatrické sestry 9 Uvazkd 2 Uvazky 3 Gvazky 4 Gvazky
Socialni pracovnici — case management 3 Uvazkd 2 Gvazky 1 Uvazek
Adiktolog - case management 3 avazkd 2 Uvazky 1 Uvazek
Osobni asistence pro dusevné nemocné 10 tvazki 3 Uvazky 3 Uvazky 4 Gvazky
Gerontologické sestry 5 Uvazkd 2 Gvazky 3 Gvazky
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$patna spoluprice se zdravotnimi pojistovnami v rozsi-
fovani novych potrebnych sluzeb a nepropojeni zdravot-
nich a socialnich sluzeb. Z tohoto diivodu je tfeba klast
od pocatku duraz i na rozvoj zdravotnich sluzeb a jejich
provazani se socidlni oblasti. Stavajici podpora vedeni
kraje v rozsifovani sluzeb se muze vytratit zménou poli-
tického vedeni kraje, pak muzZe byt obtiZné zmény udrzet.
Dal$im problémem muze byt nedostate¢né mnozstvi kva-
lifikovanych zkusenych pracovnika (zdravotnika a soci-
alnich pracovniktl) v regionu pro rozvoj sluzeb. Rizika
v oblasti postoju vefejnosti se tykaji predev$im stigmati-
zace dusevné nemocnych a zavislych.

Zjevnym pokrokem oproti jinym minulym regiondl-
nim koncepcim dusevniho zdravi je v pripadé Karlo-
varského kraje pocinajici realizace tohoto planu.* Vedeni
kraje zfetelné podporuje tento rozvoj. V prubéhu letos-
niho a pristiho roku vznikne centrum pro predpracovni
a pracovni rehabilitaci a tym pripadového vedeni (so-
cialné terapeuticka dilna a socidlni rehabilitace - terénni

" PIné znéni Koncepce péce o osoby s dusevnim onemocnénim na tzemi Karlovarského kraje
véetné pfiloh je dostupné na strankach projektu ,Rozvoj péce o osoby s dusevnim onemoc-

a ambulantni forma) a poradenska a informa¢ni linka pro
osoby s dusevnim onemocnénim a jejich blizké. V oblasti
zdravotnich sluzeb bude pravdépodobné zahajena sluzba
terénnich psychiatrickych sester. Destigmatiza¢ni kam-
pan a specializované internetové poradenstvi jiz probihaji
od minulého roku.

ZAVER

Na zékladé doufazového Setfeni s vyuzitim focus group
a dotaznikt s daty od poskytovateld, uzivatelti péce dusev-
niho zdravi a jejich rodinnych pfislunikd jsme vytvorili
model potfebnych sluzeb dusevniho zdravi v Karlovarském
kraji. Ekonomicka analyza ukdzala, Ze potfebny nartist ro¢-
nich finan¢nich prostredktl pro realizaci tohoto modelu
béhem dalsich deseti let je 34 %, coz je podstatné méné, nez
ukdzala obdobna studie realizovana v Praze, kde by si trans-
formace vyzadala zvy$eni vydajii na vice nez dvojnasobek.
Z tohoto pohledu vysledek pro Karlovarsky kraj vypada
stfizlivé a mohl by byt realizovatelny i za méné ptiznivych
ekonomickych podminek, které v soucasnosti panuji.

nénim na uzemi Karlovarského kraje” www.rpkk.cz
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