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SOUHRN

Krup¢ik O, Winkler P. Srovnavaci studie
pacienti dlouhodobé hospitalizovanych
v psychiatrickych nemocnicich

Cile: Cilem studie je popsat zakladni soci-
odemografické a klinické charakteristiky
vzorku dlouhodobé hospitalizovanych
pacientd v psychiatrickych nemocnicich
a ovéfit, jakou ¢ast z nich se v ramci pro-
bihajicitho procesu deinstitucionalizace
podafilo propustit. Dalsim cilem je vys3etfit
rozdily mezi rdznymi skupinami pacient(,
podle toho, zda setrvali v dlouhodobé hos-
pitalizaci, byli nové dlouhodobé hospitali-
zovani, nebo byli z dlouhodobé hospitali-
zace propusténi, respektive odpovédét na
otazku, které pacienty se dafilo propoustét
a které ne.

Metody: Je vyuZita metoda prospektiv-
ni kohortové studie zalozend na opakova-
ném sbéru dat v psychiatrickych nemocni-
cich. Do zkoumaného vzorku byli zafazeni
pacienti hospitalizovani déle nez 182 dni,
ve véku alespon 18 let a s hlavni diagnézou
z kategorii F2, nebo F3. Na zakladé statistic-
ké analyzy je provedena deskripce a realizo-
véno celkem pét srovnani mezi skupinami
pacient vytvofenymi na zakladé riznych
charakteristik hospitalizace a propusténi.

Vysledky: Vyzkumny soubor obsahuje
1267 pacientl ze 13 psychiatrickych ne-
mochnic. Asi dvé tretiny dlouhodobé hospi-
talizovanych pacientd tvofili muzi, primér-
ny veék byl mirné pfes 50 let. Zhruba u dvou
tretin pacientl hospitalizace trvala déle nez
rok. Béhem sledovaného obdobi (asi 2,3
roku) byla téméf polovina téchto pacien-
tl propusténa. Mezi skupinami pacientd,

SUMMARY

Krup¢ik O, Winkler P. Comparative stu-
dy of patients long-term hospitalized in
psychiatric hospitals

Objective: The aim of the study is to de-
scribe the basic sociodemographic and
clinical characteristics of a sample of long-
term hospitalized patients in psychiatric
hospitals and to verify which part of them
was released during the ongoing process
of deinstitutionalization. Another goal is
to investigate the differences between dif-
ferent groups of patients, depending on
whether they remained in long-term hospi-
talization, were newly hospitalized, or were
discharged from long-term hospitalization.

Methods: The method of prospective
cohort study based on repeated data col-
lection in psychiatric hospitals is used. The
study sample included patients hospital-
ized for more than 182 days, aged at least
18 years and with a diagnosis from catego-
ries F2 or F3. Based on the statistical analy-
sis, a description is performed and a total of
five comparisons are made among groups
of patients created on the basis of different
characteristics of hospitalization and dis-
charge.

Results: The research group included
1267 patients from 13 psychiatric hospitals.
About two-thirds of long-term hospital-
ized patients were men, with a mean age of
slightly over 50 years. In about two-thirds
of patients, hospitalization lasted more
than a year. During the study period (about
2.3 years), almost half of these patients
were discharged. There are significant dif-
ferences in sociodemographic and clinical
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ktefi setrvali v dlouhodobé hospitalizaci,
byli nové dlouhodobé hospitalizovani,
nebo byli z hospitalizace propusténi, existu-
ji vyznamné rozdily v sociodemografickych
a klinickych charakteristikach, napfiklad
véku, vzdélani nebo globalnim fungovani.

Diskuse: Je patrné, ze béhem sledo-
vaného obdobi se nedafilo propoustét
pacienty s relativné horSim zdravotné-
-socialnim profilem. Zaroven je zjevné, ze
do dlouhodobych hospitalizaci se propada-
li i pacienti, jejichz zdravotné-socialni pro-
fil byl relativné dobry. S pomoci tymU ko-
munitniho typu se dafilo propoustét spise
pacienty, ktefi byli ze zdravotné-socidlniho
pohledu v relativné dobrém stavu. Data zis-
kana v ramci Setfeni nabizeji moznosti pro
dalsi zpracovani a analyzu.

Klicova slova: deinstitucionalizace, dlou-
hodoba hospitalizace, psychiatrickd ne-
mocnice, zavazné dusevni onemocnéni,
reforma péce o dusevni zdravi.

characteristics, such as age, education or
global functioning, among groups of pa-
tients who have remained in long-term
hospitalization, have been newly long-term
hospitalized, or have been discharged from
hospitalization.

Discussion: It's evident that the dis-
charge of patients during the observed
period was not successful in patients with
a relatively worse health and social profile.
At the same time, it's obvious that patients
whose health and social profile is relatively
good also fell into long-term hospitaliza-
tions. With the help of community-type
teams, mostly patients in good condition,
from a health and social perspective, were
discharged. The data obtained in the study
offer opportunities for further processing
and analysis.

Key words: deinstitutionalization, long-
term hospitalization, psychiatric hospital,
severe mental illness, mental health care

uvoD

Jednim z cili reformy péce o dusevni zdravi je deinsti-
tucionalizace,' tedy presun téZisté péce z psychiatrickych
nemocnic do komunit.>* Vyvazeny systém sluzeb, ktery
vhodné dopliuje institucionalni péci sluzbami komunit-
niho typu, pfinasi benefity v podobé humanizace péce,
lepstho socidlniho fungovani a stabilizace symptomt.*
Dosavadni zji$téni naznacuji, Ze deinstitucionalizace vedla
k vyssi kvalité Zivota lidi propusténych po dlouhodobych
hospitalizacich z psychiatrickych nemocnic do komunitni
péce, aniz by mezi nimi dochazelo ke zvysené kriminali-
té, bezdomovectvi nebo sebevrazednosti.? Péce o lidi se
zavaznym duSevnim onemocnénim v komunité se také
ukazuje jako nakladové efektivnéj$i nez v psychiatrickych
nemocnicich, a to nejen v zahraniéi, ale i v CR.>¢

Tato studie si klade za cil pomoci prospektivniho ko-
hortového pristupu zalozeného na opakovaném sbéru dat
pacientt v dlouhodobé hospitalizaci odpovédét na nékteré
dulezité otazky, které jsou s realizaci procesu deinstitucio-
nalizace spojené. Zakladnimi otdzkami, kterym se v tom-
to ¢lanku vénujeme, jsou: 1) jaké jsou sociodemografické
a klinické charakteristiky pacientti dlouhodobé hospitali-
zovanych v ¢eskych psychiatrickych nemocnicich (PN); 2)
jaky podil téchto pacientti se béhem sledovaného obdobi
(asi 2,3 roku) v ramci probihajici reformy péce o dusevni
zdravi podaftilo propustit; 3) zda jsou systematické rozdily
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reform.

mezi témi, ktefi byli propusténi, a témi, které se propustit
nepodaftilo; 4) zda jsou systematické rozdily mezi pacien-
ty, ktefi byli propousténi s pomoci center dusevniho zdravi
(CDZ), nebo jinych komunitnich tymi (KT), a témi, kteti
byli propousténi bez této pomoci; a v neposledni fadé 5)
jaké jsou charakteristiky pacientd, kteti se stali nové dlou-
hodob¢ hospitalizovanymi.

METODY

Design studie

V ramci projektu Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné
nemocné byla realizovadna prospektivni kohortova studie
zaméfena na posouzeni sociodemografickych charakte-
ristik, fungovani, problémt spojenych se zdravim a kva-
lity Zivota dlouhodobé hospitalizovanych pacientt v psy-
chiatrickych nemocnicich. Sbér dat probihal v letech 2018
az 2020 a byl proveden v celkem tfech vlnach. V tomto
textu jsou prezentovana zji§téni ohledné srovnani mezi
pacienty, rozdélenymi do skupin podle toho, zda ve sle-
dovaném obdobi 1) setrvali v dlouhodobé hospitalizaci,
2) stali se nové dlouhodobé hospitalizovanymi, pfipadné
byli z hospitalizace propusténi. Skupina propusténych
pacientt byla déle rozdélena na zakladé toho, zda v ramci
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jejich propusténi doslo ke spolupraci 3) s CDZ, 4) jinym
komunitnim tymem, pfipadné 5) pacienti byli propusténi
zcela bez spoluprace s tymem komunitniho typu. Spolu-
prace byla charakterizovana pomoci vzajemné interakce
mezi hospitalizatnim zafizenim, tymem a pacientem.
Preru$eni hospitalizace po dobu kratsi nez 21 dni nebylo
povazovano za jeji ukonceni.

Participanti a sbér dat

Proces standardizovaného hodnoceni byl zaméfen
na vSechny dlouhodobé hospitalizované pacienty v osm-
nécti psychiatrickych nemocnicich, jejichz zfizovatelem
je Ministerstvo zdravotnictvi CR (MZ CR). Do sbéru dat
v ramci jednotlivych vIn byli pacienti zafazeni na zakladé
cenzu dlouhodobé hospitalizovanych pacientt v jednot-
livych zatizenich, a to k dattim 30. zaf{ 2018 (prvni vina),
31. Cervence 2019 (druha vlna) a 31. ledna 2020, respek-
tive 31. biezna 2020 (tfeti vina). Ucast v $etfeni byla dob-
rovolnad. Data v jednotlivych zafizenich byla zazname-
navana do informacniho systému nemocnice, pripadné
do predem definovanych excelovych tabulek. Data byla
nésledné predana Narodnimu tdstavu dusevniho zdravi
k vyhodnoceni. Vyuziti dat bylo schvaleno Etickou komi-
si MZ CR, a to za tcelem zkvalitnéni procesu deinstituci-
onalizace, ¢islo jednaci: MZDR 55207/2018-3/MIN/KAN.

Pro zafazeni do pacienta do této studie byla stanove-
na tfi kritéria: 1) dlouhodob4 hospitalizace (vice nez 182
dni k danému cenzu), 2) vék nejméné 18 let a 3) hlavni
diagndéza z okruhu zavaznych dusevnich onemocnéni,
konkrétné F2, nebo F3. Vyluc¢ujicim kritériem bylo tumrti
v ramci sledovaného obdobi (30. zafi 2018 az 31. prosince
2020).

Metodika standardizovaného hodnoceni

Zamérem hodnoceni bylo posoudit sociodemografické
charakteristiky, fungovani, problémy spojené se zdra-
vim a se zdravim spojenou kvalitu Zivota u daného sou-
boru pacientti, a to zptisobem, ktery je standardizovany,
opakovatelny a ktery napomdéhd optimalnimu nastaveni
sluzeb. Zjisténé informace maji usnadnit planovani péce
na individualni drovni a také umoznit strukturovanou
komunikaci se subjekty, které jsou do 1é¢by zapojené.
V neposledni fadé nastroje umoznuji statistické zpraco-
vani a pohled na drovni systému.

Pouzité nastroje byly zvoleny v navaznosti na projekt
MERRPS, ktery byl realizovan Nérodnim tustavem du-
$evniho zdravi. Tento projekt ptinesl konsensus na tom,
které standardizované nastroje pouzivat pro hodnoceni
sluzeb v CR na celondrodni drovni v bézné praxi, ale také
v rdmci probihajici reformy péée o dusevni zdravi v CR.
Témito nastroji jsou:

Global Assessment of Functioning (GAF)

Hodnoti funkénost pacienta na sumdarni $kale od 0
do 100 (absolutni nefunkénost-plnd funkénost). Mezi
sledované oblasti patfi zdvaznost symptomu, pozorova-
telné chovani, obtize pfi vykonavani socialnich roli ¢i
ptfi provadéni kazdodennich ¢innosti.” Pro hodnoceni
byla vyuzita verze mGAE? kterda umoziuje urcovat skore

s presnosti na jednotky. Administraci provadi proskole-
ny pracovnik.

Health of the Nation Outcome Scale (HoNOS)
Charakterizuje funkénost a problémy pacienta béhem
poslednich dvou tydnti ve dvanacti, resp. deseti oblastech
(doménach). Skére pro kazdou z domén miize nabyvat
hodnot 0-4 (Zadny problém-vazny az velmi vazny pro-
blém). Vysledny soucet muze byt 0-48, resp. 0-40 bodi
u zkracené desetipolozkové verze. Cim nizsi je vysledné
skore, tim lepsi je situace klienta.”'

Skéla je vyuzivana jak ve vyzkumu a v klinické praxi,
tak v socidlnich sluzbach. Néstroj je vhodny pro posu-
zovani zdravotniho stavu pacientt v rutinni praxi sluzeb
péce o dusevni zdravi a také pro sledovani vysledku 1é¢by.
Je vyuzita zkracena verze (itajici deset polozek. Nastroj
administruje pracovnik, ktery byl za timto tc¢elem pro-
skoleny.

Assessment of Quality of Life (AQoL-8D a AQoL-6D)
Dotaznik AQoL! je vyuzivan k méfeni kvality Zivota sou-
visejici se zdravim. Byl vyvinut za u¢elem vyuziti v analy-
zach nakladové efektivity, ale je vyuzivan také v klinické
praxi. AQoL-8D obsahuje celkem 35 otazek rozdélenych
do osmi dimenzi. Pokud stav klienta neumoznuje vyplnit
dotaznik v celém rozsahu, je administrovana verze AQoL-
-6D, ktera obsahuje 20 otazek a $est dimenzi. Dotaznik
vypliluje pacient, nicméné tazatel je klientovi pfi vypl-
novani k dispozici k zodpovézeni dotazi a pripadnému
upresnéni otazek.

Zaznam o hodnoceni a sociodemografické udaje
(SOCDEM)

Standardizované nastroje dle MERRPS byly pomoci na-
stroje SOCDEM tucelné doplnény o baterii zakladnich
informaci o pacientovi, jeho zdravotni situaci, bydleni,
vztazich a finan¢ni situaci.

Informace o propusténi (UKHOSP)
Predstavuje jednoduchy nastroj vytvoreny pro ziskani in-
formaci, které souviseji s propusténim pacienta z 1é¢by,
konkrétné se jedna o datum propusténi, zptisob ukonceni
hospitalizace a zptisob spoluprace pfi propusténi.
Tazatelé v jednotlivych nemocnicich prosli cilenym
tridennim $kolenim zaméfenym na praci s pouzitymi na-
stroji. Skoleni bylo ukonéeno ziskdnim certifikitu o jeho
absolvovani. Pro tazatele byla dale vyhotovena Metodi-
ka hodnoceni pacientti dlouhodobé hospitalizovanych
v psychiatrickych nemocnicich.

Statisticka analyza

Vsechny pripady zarazené do analyzy mély vyplnény
néastroj SOCDEM, nicméné data ze standardizovaného
hodnoceni nebyla reportovana ve vsech pripadech. Pro
néstroj AQoL-8D byl vyuzit doporuc¢eny imputaéni me-
chanismus, tzn. do dimenzi se 3-4 polozkami je mozné
imputovat nejvyse jednu chybéjici hodnotu, v pripadé
dimenzi o rozsahu 7-8 polozek Ize imputovat az dvé chy-
béjici hodnoty. Pokud byl pritomen vyssi pocet chybéji-
cich hodnot alespon v jedné dimenzi, ptipad byl vyrazen
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31.12.2020
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Pozn.: Skupina pacientl setrvévajicich v dlouhodobé hospitalizaci byla hospitalizovana béhem celého sledovaného obdobi. U skupiny nové dlouhodobé hospitalizova-
nych je dlouhodoba hospitalizace evidovéna az v dobé tretiho, pfipadné druhého a zarover tietiho cenzu. Skupina propusténych z dlouhodobé hospitalizace se sklada
z péti dilcich skupin, jejichz hospitalizace byla pfed koncem sledovaného obdobi ukoncena.

Obr. 1. Rozdéleni vyzkumného vzorku do skupin podle hospitalizace k jednotlivym cenziim a na zakladé informaci o propusténi

z vypoctu skortt pro dany nastroj (v pripadé AQoL-8D
bylo 459 vyrazeno ze souboru 1267 pacientit). Pokud byla
splnéna kritéria pro imputaci, byl imputovan prameér zjis-
ténych hodnot za danou dimenzi zaokrouhleny na celé
dislo.

V ptipadé m-GAF a HoNOS-10 neni popsan imputac-
ni mechanismus a ptipady s (alespon jednou) chybéjici
hodnotou (nekompletni data pro dany pripad a dané mé-
feni) byly z vypoctu vytazeny. U m-GAF se jednalo o 22
a v pripadé HONOS-10 celkem 101 jedincii ze souboru
1267 pacientti. Pro analyzu byl vzdy vyuzit prvni zdznam
pro dany prfipad, navazujici méfeni nebyla v ramci této
analyzy zohlednéna.

V ptipadé kategoridlnich proménnych vyuzivame pro
prezentaci vysledktl tabulky cetnosti, ptipadné podilu
vyjadfeného v procentech. U metrickych proménnych
je vypocitan pramér a smérodatna odchylka. Statistickd
vyznamnost byla v pripadé kategoridlnich proménnych
ovérena pomoci Fisherova exaktniho testu, v pfipadé me-
trickych proménnych v ramci sociodemografickych a kli-
nickych charakteristik byl na zakladé vysledku Shapiro-
va-Wilkova testu normality zvolen Manntiv-Whitneyuv
U test. V pripadé ndstroji m-GAF, HONOS-10 a AQoL-
-8D byl pouzit dvouvybérovy t-test. V ramci modelu lo-
gistické regrese byla signifikance ovéfena pomoci Waldo-
va testu. Zpracovani dat a jejich analyza byla provedena
pomoci RStudia verze 1.1.456 a jazyka R ve verzi 4.0.4.

VYSLEDKY

Procesu standardizovaného hodnoceni se (dle vyplnéného
nastroje SOCDEM) alespon jednou v ramci prvni az treti
vlny zdcastnilo celkem 2847 pacientt z osmnécti zatizeni
hospitaliza¢ni psychiatrické péce. Do zkoumaného vzorku
bylo zatazeno celkem 1267 pacientii ze tfinacti psychiat-
rickych nemocnic uréenych pro 1é¢bu dospélych pacienta.
Vsichni pacienti splnili vybérova kritéria, tzn. byli dlouho-
dobé hospitalizovani v dobé nejméné jednoho z uvedenych
cenzu (tj. v obdobi 30. zafi 2018 az 31. ledna 2020), byli
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star$i osmndcti let a jejich hlavni diagndza nalezela do jed-
né z kategorii F2, nebo F3. Zaroven u nich béhem sledo-
vaného obdobi (30. zari 2018 az 31. prosince 2020) nebylo
evidovano tmrti. Nejvétsi ¢ast vzorku byla hospitalizovana
v Psychiatrické nemocnici Dobtany (30 %). Druhou nejvi-
ce zastoupenou byla Psychiatrickd nemocnice Brno (13 %
pacientl) a treti Psychiatrickd nemocnice Kosmonosy
(12% pacienttl). V psychiatrické lé¢ebné Lnare a Psychi-
atrické nemocnici Mariany Oranzské bylo hospitalizovano
méné nez jedno procento zkoumané populace.

Na zakladé¢ dat k jednotlivym cenzéim a informaci zis-
kanych pomoci nastroje UKHOSP (reportovany k datu
31. prosince 2020) byl vzorek rozdélen do skupin charak-
terizujicich jejich hospitalizaci, resp. propusténi. Nejvice
pacientt (n = 494) se zaradilo do skupiny ,dlouhodobé
hospitalizovanych®, tito pacienti setrvali v hospitaliza-
ci po celé sledované obdobi a k datu 31. prosince 2020
u nich nebyla evidovana informace o propusténi. Do sku-
piny ,,nové dlouhodobé hospitalizovanych® (n = 305) byli
zafazeni pacienti, u nichz byla dlouhodobd hospitalizace
evidovana az v dobé tietiho, pfipadné druhého a zaroven
tretiho cenzu, to znamena, ze v dobé prvni viny méfeni
se v dlouhodobé hospitalizaci nenachazeli. U skupiny pa-
cienttl, kteti byli z dlouhodobé hospitalizace propusténi
(n = 592), byla nejpozdéji k datu 31. prosince 2020 evi-
dovana informace o skute¢nosti a zptisobu propusténi.
Nejvétsi ¢ast téchto pacientl (n = 328) byla propusténa
bez spoluprace s tymem komunitniho typu. Dalsi ¢ast
byla propusténa ve spoluprace s komunitnim tymem (n =
198) a zbytek byl propustén ve spolupraci s CDZ (n = 66).
Schéma zkoumaného vzorku uvddime v obr. ¢. 1.

Popisné charakteristiky vzorku

Zkoumanou skupinu dlouhodobé hospitalizovanych pa-
cientl tvorili prevazné muzi (63 %), ve véku mirné pres
50 let. Vice nez dvé tietiny z nich predstavovali svobodni,
jedna pétina byla rozvedena. Ptiblizné jedna ¢tvrtina méla
stftedoskolské a vyss$i vzdélani. Zhruba u tfetiny trvala
hospitalizace pul roku az rok, u jedné tretiny rok az pét
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Graf 1. Distribuce skéra ze standardizovaného hodnoceni v jed-
notlivych skupinach pacientu

let, u zbyvajici tietiny déle nez pét let. Asi polovina méla
opatrovnika a omezeni svépravnosti a vice nez ¢tvrtina
byla v ochranném lé¢eni. Podrobnéjsi prehled uvadime
v tab. 1. V rdmci prvniho méfeni (cenzus ke 30. zari 2018)
bylo do studie zarazeno celkem 953 pacienttl. Z nich
bylo 459, tzn. ptiblizné 48 % v ramci sledovaného obdobi
(do 31. prosince 2020) propusténo.

Srovnani mezi skupinami

Bylo realizovano celkem pét meziskupinovych srovnani,
a to v zakladnich sociodemografickych udajich (tab. 2),
klinickych charakteristikach (tab. 3), bydleni v pripadé
propusténi (tab. 4) a vysledcich standardizovaného hod-
noceni (tab. 5). V tab. 6 navic uvadime vysledek analy-
zy pomoci logistické regrese. Tento prehled umoznuje
porovnat vybrané proménné mezi sebou a zhodnotit,
do jaké miry souviseji se zarazenim pacienttl do jednot-
livych skupin. U v8ech tabulek plati, ze prvni a péty slou-
pec je srovnan se tretim, ostatni sloupce jsou srovnany se
sloupcem po jejich levé strané. V krabicovém grafu ¢. 1 je
zobrazena distribuce skort zjisténych pomoci standardi-
zovaného hodnoceni.

Setrvavajici v hospitalizaci a propusténi

Pacienti setrvavajici v dlouhodobé hospitalizaci vykazo-
Castéji méli opatrovnika a omezeni svépravnosti. Ve vétsi
mife se u nich objevily vedlejsi diagnézy a somatické ko-
morbidity. V pfipadé propusténi by tato skupina castéji
neméla kde bydlet, signifikantni vyznam tohoto predik-
toru potvrzuje i logisticky model (tab. 6). Horsi vysledky
byly ptitomné také na skalach m-GAF a HoNOS-10. Niz-
$1 primérny vysledek byl pritomny na AQoL-8D v domé-
né vztahd.

Nové dlouhodobé hospitalizovani a setrvavajici

v hospitalizaci

Nové dlouhodobé hospitalizovani pacienti vykazovali pri
porovnani s témi setrvavajicimi v hospitalizaci niz$i vék,

Tab. 1. Vybrané sociodemografické a klinické charakteristiky zkou-
maného vzorku

. Cetnost, | % podil,
_ SD
n

1267 100
Vék v letech 50,4 14,5
Pohlavi muz 804 63
Zena 463 37
Rodinny stav bez partnera/ky 869 69
partner/ka 21
vdand/zenaty 55 4
rozvedeny/a 255 20
vdovec/vdova 67 5
Vzdélani bez, 78 547 43
vyucni list 434 34
SS 211 17
VOS, VS 64 5
nezjisténo 10 1
Doba 183 az 365 dni 429 34
hospitalizace | 35 15 730 dni 224 18
nad 2 roky az 5 let 218 17
nad 5 let 396 31
Hlavni F2 1231 97
diagnéza F3 36 3
Som. ano 659 52
komorbidity ne 492 39
nezjisténo 116 9
Opatrovnik rodinny pfislusnik 295 23
vefejny 376 30
Zadny 596 47
Omezeni ano 664 52
svépravnosti ne 603 48
Ochranna ano 347 27
A ne 920 73
Standardizo- m-GAF (n = 1245) 38,8 14,6
‘c’::le hodno- ') 0510 (n=1166) 12,3 05,8
AQoL-8D (n = 808) 67,5 15,6

Pozn.: SD = smérodatnd odchylka.

vys$$i vzdélani, mensi podil opatrovnictvi, omezeni své-
pravnosti a ochranného lé¢eni. Méné ¢asto se u skupiny
objevovaly somatické komorbidity, predstavitelé toho-
to vzorku méli v pripadé propusténi castéji kde bydlet.
Skupina vykazovala lep$i hodnoty m-GAF a HoNOS-10.
Na $kale AQoL-8D byly pritomné vys$si skory v doménach
samostatného bydleni, smyslti a vztah.

Propusténi a nové dlouhodobé hospitalizovani
Skupina propusténych byla ve srovnani s nové hospitalizo-
vanymi signifikantné star$i. Pacienti stravili v hospitalizaci
vyrazné delsi dobu, méli vyssi zastoupeni somatickych ko-
morbidit, ¢astéji opatrovnika, méné ¢asto omezeni svéprav-
nosti a ochrannou lé¢bu. Na skalach m-GAF i HoNOS-10
dosahovali signifikantné horsich vysledka.
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Tab. 2. Zakladni sociodemografické charakteristiky srovnavanych skupin

Dlouho. hosp. Nové d. hosp. Prop. s KT Prop. s CDZ
494 305 328 66

n (¢etnost) 198
Veék (priimér) 53,5 **47,2 **52,0 **44,9 *47,6
Pohlavi
% muzi 62 64 61 68 53
% Zeny 38 36 39 32 47
Rodinna situace
% bez partnera/ky **73 *65 62 70 70
% partner/ka **2 *2 1 2 5
% vdana/zenaty **3 *6 7 4 3
% rozvedeny/4 **19 *20 23 19 20
% vdovec/vdova **3 *7 8 5 3
Vzdélani
% bez, 78 *50 35 44 37 **27
% vyucni list *30 **39 34 39 **41
% SS *14 **18 18 20 **18
% VOS, VS ) **g8 5 5 =g
% nezjisténo *2 1 0 0 2
Celkovy cisty prijem
% 0-4 250 K¢ 23 **20 19 *31 18
% 4 251-8 500 K¢ 20 **19 21 *21 23
% 8501-12 750 K¢ 42 **33 39 *35 35
% 12 751 K¢ a vice 3 **9 7 *5 2
% nezjisténo 12 19 15 9 23
Penézité davky?
% zadna **1 **0 **1 **0 2
% invalidni diichod **72 **68 **67 **76 82
% starobni diichod **18 **15 **22 **6 8
% pfisp. na Zivobyti **9 **13 **9 **18 9
% prispévek na péci **1 **5 **5 **3 5
% jiné **0 **3 **2 **3 2
% nezjisténo 1 0 0 0 2
Pozn.: Dlouho. hosp. = dlouhodobé hospitalizovani, Nové d. hosp. = nové dlouhodobé hospitalizovant,
Prop. bez = propusténi bez spoluprace s tymem komunitniho typu,
Prop. s KT = propusténi ve spolupraci s komunitnim tymem,
Prop. s CDZ = propusténi ve spolupréci s CDZ, 2u této polozky bylo mozné vybrat vice odpovédi.
Prvni a paty sloupec je srovnén se tietim, ostatni sloupce jsou srovnany se sloupcem
po levé strané, *p < 0,05, **p < 0,01.
Propusténi s CDZ a bez spoluprace DISKUSE

s komunitnim tymem

Ve spolupraci s CDZ se podle sebranych dat podaftilo
propustit priblizné 13% pacienti. Skupina vykazovala
ve srovnani s témi, ktefi byli propusténi bez podpory slu-
zeb komunitniho typu, nizsi vék a vyssi uroven vzdélani.
M¢éné ¢asto se u skupiny objevoval opatrovnik a v mensi
mife bylo pfitomné omezeni svépravnosti. Hospitalizace
trvaly krat$i dobu. Pacienti by méné ¢asto vyuzili instituci-
ondlni bydleni a také se u nich objevily signifikantné lepsi
hodnoty m-GAF a HoNOS-10, vyrazné vyss$i pramérné
skore je pritomné v doméné stésti u nastroje AQoL-8D.

Pacienti propusténi ve spolupraci s CDZ, nebo jinym ko-
munitnim tymem, byli v ramci analyzy hodnoceni oddélené.
Mezi skupinami byl zji$tén signifikantni rozdil pouze v za-
stoupeni pohlavi, proto srovnani téchto skupin neuvadime.
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Na zakladé zjisténych vysledkua lze konstatovat, Ze napfi¢
skupinami dlouhodobé hospitalizovanych pacientt exi-
stovaly signifikantni rozdily. Odlisnosti bylo mozné pozoro-
vat mezi pacienty, ktefi setrvali v dlouhodobé hospitalizaci,
témi, kteri se do ni zaradili nové, i témi, kteti byli propusté-
ni. Prestoze se datilo pomérné velkou ¢ast pacientt propus-
tit, zda se, ze do dlouhodobych hospitalizaci se propadali
pacienti s relativné dobrym zdravotné-socidlnim profilem,
dokonce leps$im, nez méli ti, ktefi byli z dlouhodobé hos-
pitalizace propousténi. Zaroven se nedarilo propoustét pa-
cienty, jejichz zdravotné-socidlni profil byl relativné horsi.
Pfi srovnani skupiny propusténych ve spolupréci
s CDZ s propus$ténymi s jinym komunitnim tymem byly
zjistény signifikantni rozdily pouze v pohlavi - skupina
CDZ byla v ramci pohlavi vice vyrovnand, u jinych tymu
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Tab. 3. Klinické charakteristiky srovnavanych skupin

Dlouho. hosp. Nové d. hosp.
494 305

n (¢etnost) | |

Prop. s KT Prop. s CDZ
328 66

| 198 |

Doba hospitalizace

% 183 az 365 dni **7 **84 **37 **45 *53
% 366 az 730 dni **12 **16 **24 **23 *20
% nad 2 roky az 5 let **27 **0 **14 **15 *9
% nad 5 let **54 **0 **25 **16 *18
Hlavni diagnéza
% F2 **99 **95 95 95 98
% F3 **1 **5 5 5 2
Vedlejsi diagnéza®
% FOaG3 **2 **0 **4 **2 2
% F1 **15 **20 **13 **25 8
%F2aF3 **q **0 **2 **2 0
% F4-F6 **6 **8 **5 **11 2
% F7 **12 **4 **7 **5 2
% zadna **70 **77 **76 **68 88

Somatické komorbidity

% ano *58 **43 *52 50 56

% ne *31 **48 *40 42 42

% nezjisténo 1 9 8 8 2
Opatrovnik

% rod. prislusnik **31 **17 *21 *20 11

% veiejny *35 *)3 *30 *21 26

% zadny **34 **60 *49 *59 63
Omez. svépravnost

% ano **66 **39 **50 *41 36

% ne **34 **61 **50 *59 64
Ochranna lécba

% ano 25 *32 **23 30 18

% ne 75 *68 **77 70 82

Pozn.: Dlouho. hosp. = dlouhodobé hospitalizovani, Nové d. hosp. = nové dlouhodobé hospitalizovan,

Prop. bez = propusténi bez spoluprace s tymem komunitniho typu,

Prop. s KT = propusténi ve spolupraci s komunitnim tymem,

Prop. s CDZ = propusténi ve spolupréci s CDZ, *u této polozky bylo mozné vybrat vice odpovédi.

Prvni a paty sloupec je srovnan se tfetim, ostatni sloupce jsou srovnany se sloupcem po levé strané, *p < 0,05, **p < 0,01.

Tab. 4. Charakteristiky bydleni v pfipadé propusténi u srovnavanych skupin

Kategorie® Dlouho. hosp. Nové d. hosp. Prop. bez Prop. s KT Prop. s CDZ
n (Cetnost) 494 305 328 198 66

% institucionalni® **19 (69) **13(88) *23(81) **12(75) **9 (100)

% docasnéc **2(36) **6 (24) *3(0) **5(33) **8 (20)

% chranéné bydleni **2(70) **8 (83) *5 (65) **25(88) **17 (82)

% najemni bydleni **4(17) **6 (47) *4 (38) **9 (33) **5(100)

% u ptibuznych/zndmych **20 (18) *%26 (19) *24 (15) **19 (24) **18 (00)

% vlastni byt **11(26) **18 (14) *16 (19) **12(8) **21(21)

% nemél/a by kde bydlet **32 (25) **21 (25) *19 (40) **17 (36) **18 (25)

% jiné/nezjisténo **11(18) **2(57) *5(29) **2 (50) **5 (33)

Pozn.: Dlouho. hosp. = dlouhodobé hospitalizovani, Nové d. hosp. = nové dlouhodobé hospitalizovant,
Prop. bez = propusténi bez spoluprace s tymem komunitniho typu,
Prop. s KT = propusténi ve spolupraci s komunitnim tymem,
Prop. s CDZ = propusténi ve spolupréci s CDZ.V zavorce je uveden podil pacientd, ktefi maji zaroven podanou zadost o poskytnuti [Gzkové socidlni sluzby (domov se zvldstnim
rezimem, domov pro seniory, diim s pecovatelskou sluzbou, chranéné bydleni aj.). 2U této polozky bylo mozné vybrat vice odpovédi. ®DZR, DOZP, diim s pecovatelskou sluzbou,
domov pro seniory. “ubytovna, nocleharna nebo azylovy diim. “Vcetné socidlniho bytu.
Prvni a paty sloupec je srovnan se tfetim, ostatni sloupce jsou srovnany se sloupcem po levé strané, *p < 0,05, **p < 0,01.
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Tab. 5. Vysledky standardizovaného hodnoceni srovnavanych skupin

Dlouho. hosp. | _Nové d. hosp. Prop.sKT | _Prop.s CDZ

m-GAF (pramér) **32,4 **45,2 **40,1 **45,5 *44,5
HoNOS-10 skére (pramér) **14,5 **09,7 **%12,2 *¥09,8 **9,6
Hyperaktiv., agres., agit. **0,8 **0,4 **0,6 **0,4 *0,4
Umysl. sebeposkozovéni 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Alkohol, drogy 0,5 0,5 0,6 0,6 0,5
Kognit. problémy **2,3 **1,4 **1,8 **1,3 **1,3
Tél. nemoc, postizeni 1,0 *0,8 *1,0 **0,7 0,8
Halucinace, bludy *%2,2 **1,1 **1,5 1,3 1,2
Depresivni nalada 0,6 0,7 0,7 0,8 0,5
Jiné psych. problémy **2,0 **1,3 **1,7 *1,5 1,6
Problémy se vztahy **2.5 **1,7 **2,0 **1,6 *1,7
Problémy s ¢innostmi **2,4 **1,5 EEDN| =3 =5
AQoL-8D (prumeér) 65,7 *68,6 67,1 68,6 71,4
Samostatné bydleni 68,8 **77.3 **70,1 **78,1 744
Smysly 74,2 **77,9 75,5 76,8 *79,8
Bolest 75,8 77,3 74,7 76,3 77,9
Dusevni zdravi 68,7 70,4 69,3 69,4 72,1
Stésti 54,8 54,2 55,0 55,9 *61,8
Vlastni hodnota 65,2 66,1 65,6 65,5 71,7
Zvladani 55,9 59,5 58,6 60,7 63,7
Vztahy *62,8 *66,3 66,8 66,5 70,8

Pozn.: Dlouho. hosp. = dlouhodobé hospitalizovani, Nové d. hosp. = nové dlouhodobé hospitalizovan,

Prop. bez = propusténi bez spoluprace s tymem komunitniho typu,
Prop. s KT = propusténi ve spolupraci s komunitnim tymem,

Prop. s CDZ = propusténi ve spolupraci s CDZ. Prvni a paty sloupec je srovnan se tfetim, ostatni sloupce jsou srovnany se sloupcem po levé strané, *p < 0,05, **p < 0,01.

Tab. 6. Odhady poméru Sanci (odds ratio - OR) pf¥i porovnani jednotlivych skupin na zakladé vybranych proménnych

Dlouho. hosp. Nové d. hosp. Prop. s KT Prop. s CDZ
494 305 328 66

Proménna

n (¢etnost) 198
OR vék 0,99 0,99 1,02 **0,95 0,97
OR pohlavi (muz) 1,01 0,84 1,34 0,95 0,66
OR doba hospitalizace **2.14 **0,06 **4.05 1,04 0,95
OR m-GAF 0,99 1,01 *1,03 1,01 0,98
OR HoNOS-10 *1,06 **0,86 **1,12 0,97 0,91
OR AQoL-8D 1,00 1,00 1,02 0,99 1,01
OR vzdélani 1,24 1,14 0,84 1,22 1,55
OR somatické komorbidity 1,26 1,24 1,15 1,19 1,11
OR omezeni svépravnosti 1,10 0,82 0,97 0,64 0,81
OR ochranné léceni 1,45 0,84 *0,46 0,79 0,55
OR nemél/a by kde bydlet *1,79 1,44 0,87 0,89 0,81

Pozn.: Dlouho. hosp. = dlouhodobé hospitalizovani, Nové d. hosp. = nové dlouhodobé hospitalizovant,

Prop. bez = propusténi bez spoluprace s tymem komunitniho typu,
Prop. s KT = propusténi ve spolupraci s komunitnim tymem,

Prop. s CDZ = propusténi ve spolupréci s CDZ. Skupiny v prvnim a patém sloupci jsou komparovény se teti skupinou, ostatni skupiny jsou srovnany se skupinou po levé strané.
OR > 1 vyjadruje pozitivni asociaci mezi proménnou a pfifazenim do dané skupiny ve srovnani s komparovanou skupinou, OR < 1 vyjadfuje negativni asociaci mezi proménnou
a prifazenim do dané skupiny ve srovnani se skupinou, kterou komparujeme, OR = 1 znamena zadny vztah. *p < 0,05, **p < 0,01.

byli vice zastoupeni muzi. Celkové je mozné fici, ze profily
obou skupin jsou zna¢né podobné a nebyly identifikovany
vyrazné rozdily. Tato zjisténi zarovenn mohou byt ovlivné-
na relativné nizkym poctem piipadu ve skupiné CDZ a je
treba je dale ovérit.

Pokud srovndme pacienty propusténé s pomoci CDZ
nebo jiného komunitniho tymu s propusténymi bez jejich
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pomoci, mizeme vidét, Ze s pomoci obou typt tymt byli
propousténi prevazné pacienti, jejichz zdravotné-socidlni
profil byl relativné dobry. Neni jasné, zda tato skute¢nost
souvisi napriklad s moznou vyss$i mirou adherence k 1é¢-
bé, nebo ma jiné souvislosti.

Jako limitace této studie lze uvést nékolik skutecnosti.
Je pravdépodobné, ze u ¢asti potencidlnich participantt
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nebyl proveden sbér dat, protoze ucast v etfeni odmitli,
pripadné administrace neprobéhla z jinych duvodu, jako
naptiklad zhor$eni zdravotniho stavu. Vzhledem k da-
tim, kterd byla na zdkladé cenzii reportovana vidy za
delsi ¢asové obdobi (nékolik mésicit), ve vSech pripadech
nemusime mit k dispozici podrobné a zcela kompletni in-
formace, napriklad v pfipadé opakované dlouhodobé hos-
pitalizace pacienta.

Vzhledem k tomu, Ze sbér dat byl proveden vyhradné
v psychiatrickych nemocnicich, nedisponujeme navazuji-
cimi daty naptiklad o situaci bydleni u ¢asti pacientd, kte-
i byli z hospitalizace propusténi. Priblizné jedna pétina
vSech propusténych uvedla, Ze by v pfipadé propusténi
neméla kde bydlet, podobna situace byla zjisténa u sku-
piny nové dlouhodobé hospitalizovanych. Na zakladé ak-
tudlnich dat neni mozné vyvodit zavéry, zaroven, jak bylo
konstatovano v tvodu, dosavadni zji$téni naznacuji, Ze
deinstitucionalizace vedla k vy$si kvalité Zivota pacientd,
aniz by dochazelo ke zvy$ené kriminalité, bezdomovectvi
nebo sebevrazednosti.'>*

I pfes uvedené limitace se domnivame, Ze ziskané vy-
sledky mohou byt dulezité a vyuzitelné pti fizeni dein-
stitucionaliza¢niho procesu. Pouzitd data zaroven nabi-
zeji dal$i moZnosti pro zpracovani a analyzu. Pro zjisténi
dal$ich informaci o procesu deinstitucionalizace by bylo
zadouci sebrana data obohatit o zdznamy CDZ z Nérod-
niho registru hrazenych zdravotnich sluzeb, spravovaného
Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR. Toto
propojeni by umoznilo pfinést komplexnéj$i informace
o procesu deinstitucionalizace a prabéhu reformy péce
o dudevni zdravi v CR.

ZAVER

Proces deinstitucionalizace je dtilezitou agendou reformy
péce o dusevni zdravi v Ceské republice. V rdmci pro-
jektu Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné nemocné
byla realizovana prospektivni kohortova studie zamérena
na posouzeni sociodemografickych a klinickych charak-
teristik, globalniho fungovani, problému a kvality Zivota
v souvislosti se zdravim u skupiny pacienttt dlouhodobé
hospitalizovanych v psychiatrickych nemocnicich. Cilem
studie je popsat zkoumany vzorek, ovérit, jakou ¢ast pa-
cientd se béhem sledovaného obdobi podatilo propustit,
a také vysetfit rozdily mezi riznymi skupinami pacienttL.
Do studie bylo zatazeno celkem 1267 unikétnich pripadt
hospitalizovanych déle nez 182 dni, stars$ich osmnacti let
a s hlavni diagndézou z kategorie F2, nebo F3. Témér tii
¢tvrtiny dlouhodobé hospitalizovanych pacientt tvotili
muzi, pramérny vék byl mirné pres 50 let. Zhruba u dvou
tretin pacienttl hospitalizace trvala déle nez rok. V prubé-
hu sledovaného obdobi (asi 2,3 roku) byla priblizné polo-
vina sledovanych pacientti propusténa.

Prestoze se dafilo pomérné velkou ¢ast pacientt pro-
pustit, zd4 se, Ze do dlouhodobych hospitalizaci se pro-
padali i pacienti s relativiné dobrym zdravotné-socialnim
profilem, dokonce lep$im, nez méli ti, kteti byli z dlou-
hodobé hospitalizace propousténi. Zaroven se nedarilo
propoustét pacienty, jejichz zdravotné-socialni profil byl
relativné horsi. Pfi srovnani skupiny propusténych ve spo-
lupraci s CDZ s propusténymi s jinym komunitnim ty-
mem byly zjistény signifikantni rozdily pouze v pohlavi,
dal$i charakteristiky jsou srovnatelné. S pomoci CDZ
nebo jiného komunitniho tymu byli propousténi prevaz-
né pacienti, jejichZ zdravotné-socialni profil byl relativné
dobry.
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