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SOUHRN

Ri¢an P, Krupéik O, Melicharova H, Be-
nyskova A, Rektor J, Péc O, Plechacek O.
Prvni vina center dusevniho zdravi z po-
hledu kvantitativni evaluace i zkusenosti

Cile: Cilem této studie je odpovédét na otaz-
ky, které byly stanoveny v rdmci interni
kvantitativni dopadové evaluace pilotniho
projektu Podpora vzniku Center dusevniho
zdravi |. Otézky byly zaméfené na snizeni
hospitaliza¢nich dnd u zkoumaného vzorku,
zlepseni klinickych ukazatell vcetné kvality
Zivota souvisejici se zdravim a bezpec¢nost.

Metody: Studie je zaloZzend na longitu-
dindInim Setfeni v podobé prospektivni ko-
hortové studie. V rdmci pilotniho provozu
péti CDZ byla po dobu 18 mésicll sbirana
data pomoci klinickych nastroju GAF, Ho-
NOS a AQolL. Déle byla vyuzita data o cer-
pani hospitalizaéni psychiatrické péce z N&-
rodniho registru hrazenych zdravotnich
sluzeb. Byla provedena statistickd analyza.
Vedle vysledkd kvantitativni evaluace jsou
uvedeny tfi kratké kazuistiky vyvoje a fun-
govani CDZ.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno cel-
kem 441 klientd, ktefi béhem pilotniho
provozu vyuzili sluzby CDZ. Pfijemci péce
tvofili znacné heterogenni skupinu. Zastou-
peni pohlavi bylo v podstaté vyrovnané.
Oproti béZzné populaci byly vice zastou-
peny nizsi stupné vzdélani. Z hlediska dia-
gnostického asi Ctyfi pétiny tvofily osoby
s diagnézou z kategorie F2. Asi polovina
pacient se lécila déle nez 10 let. Zdrojem
nejvétsi casti pacientl, asi dvou ctvrtin,
byly psychiatrické ambulance. Podle dat

SUMMARY

Ri¢an P, Krup¢ik O, Melicharova H, Benys-
kova A, Rektor J, Pé¢ O, Plechacek O. The
first wave of Community Mental Health
Centres from a quantitative evaluation
and providers experience perspectives

Objective: The aim of this study is to answer
the questions that were identified in the in-
ternal quantitative impact evaluation of the
pilot project Support for the Establishment
of Community Mental Health Centers I.
Methods: The study is based on a lon-
gitudinal research in the form of a prospec-
tive cohort study. As part of the pilot project
of five CMHC, data were collected for 18
months using the clinical assessment tools
GAF, HoNOS and AQolL. Furthermore, data
of the use of inpatient psychiatric care from
the national health registers were used. Sta-
tistical analysis was performed. In addition
to the results of the quantitative evaluation,
three short case studies of the development
and functioning of CMHC are presented.
Results: A total of 441 clients who used
CMHC services during the pilot project were
included in the study. Recipients of care
formed a highly heterogeneous group. Gen-
der representation was essentially balanced.
Compared to the general population, lower
levels of education were more represented.
From a diagnostic point of view, about four-
fifths were people with a diagnosis of catego-
ry F2. About half of the patients were treated
for more than 10 years. The source of the
largest part of patients, about two quarters,
were psychiatric clinics. According to data
from the national health registers, patients
had a 70% reduction in the number of days
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z Nérodniho registru hrazenych zdravot-
nich sluzeb doslo u pacient( ke snizeni po-
¢tu hospitaliza¢nich dnt po vstupu do CDZ
0 70%. U skupiny pacient(, ktefi sluzby CDZ
vyuzivali po dobu 12 mésict, bylo zjisténo
signifikantni zlepseni v doménach fungo-
véani, symptomu a kvality Zivota souvisejici
se zdravim. Sluzby CDZ jsou podle vysledki
bezpecné pro vefejnost i jejich uzivatele.
Diskuse: Diky evaluaci projektd CDZ
disponujeme prvnimi informacemi o dopa-
du tohoto nového typu sluzby. Za presvéd-
Civé Ize oznadit pozitivni zmény u piijemcl
péce, slibné se zda zjisténé snizeni poctu
hospitalizacnich dnd po zahdjeni spolupra-
ce. Tato zjisténi zaroven bude vhodné ovéfit
na vétsim mnozstvi dat a za vyuziti sofisti-
kovanéjsich vyzkumnych design(. Otazka,
zda zavedeni CDZ do systému péce pfine-
se ekonomické Uspory, zlstava oteviena.
V tomto pripadé je tieba sledovat vice dru-
hd nakladd, nejen piimé zdravotni vydaje.

Klicova slova: centrum dusevniho zdravi,
komunitni sluzby, zdvazné dusevni one-
mocnéni, reforma péce o dusevni zdravi,

in inpatient care after entering the CMHC. In
the group of patients who used CMHC ser-
vices for 12 months, there was a significant
improvement in the domain of functioning,
symptoms and health-related quality of life.
According to the results, CMHC services are
safe for the public and their users.

Discussion: Thanks to the evaluation of
CMHC projects, we have the first informa-
tion about the impact of this new type of
service. The positive changes in the recipi-
ents of care can be described as convincing,
the observed reduction in the number of
hospitalization days after the start of coop-
eration seems promising. At the same time,
it will be appropriate to verify these find-
ings on a larger amount of data and using
more sophisticated research designs. The
question of whether the introduction of
CMHC into the care system will bring eco-
nomic savings remains open. In this case, it
is necessary to monitor more types of costs,
not just direct medical expenses.

Key words: mental health center, commu-
nity services, serious mental illness, mental

kvantitativni evaluace.

uvoD

Vznik Center dusevniho zdravi (CDZ) se stal jednim
z hlavnich cilti reformniho usili v oblasti péce o dusevni
zdravi v Ceské republice. Prvni centra podpotend z pro-
jektu Podpora vzniku Center dusevniho zdravi I. zadala
fungovat v Cervenci 2018. Centra dusevniho zdravi byla
poprvé koncipovana ve Strategii reformy psychiatrické
péce schvalené v roce 2013. Jedna se o koncept multi-
disciplindrniho terénniho tymu. Podobné tymy funguji
v zahrani¢i pod riznymi ndzvy a v riznych modelech
a jsou zakladdny s ambici presunout tézisté péée z ne-
mocnic do komunity. Historicky prvnim modelem se
stala Asertivni komunitni 1é¢ba na konci sedmdesétych
let devatenactého stoleti v USA.' Na formovani konceptu
CDZ v Ceské republice mély vliv predevsim systém péce
v italském Trieste a holandsky model FACT.? Standard
CDZ byl vytvoren na zakladé zahrani¢nich i tuzemskych
zku$enosti v roce 2015 a aktualizovan v roce 2021.°
Od Center dusevniho zdravi se ocekdva, Ze zasadnim
zptisobem doplni systém péce o dusevni zdravi. Maly
pruvodce Centry dusevniho zdravi* uvadi tyto cile sluz-
by: a) podpora klienta/pacienta na jeho cesté zotaveni, b)
prevence hospitalizaci ¢i jejich zkracovani, ¢) véasna dia-
gnostika onemocnéni a rychlé zapoceti 1é¢by, d) podpo-
ra ve (znovu) zapojeni osob v dlouhodobé hospitalizaci
do bézné komunity.

health care reform, quantitative evaluation.

Vzhledem k zna¢nému ocekavani viéi novému typu
sluzby bylo potfeba najit shodu vyznamnych stakehol-
derti a sledovat parametry, které pfinesou presvédcivé
argumenty pro platce péce - tedy zdravotni pojistovny
a Ministerstvo prace a socialnich véci, respektive krajské
reprezentace. Cilem této studie je shrnout vysledky interni
kvantitativni dopadové evaluace, kterou realizovali evalu-
atofi projektt Podpora vzniku Center dusevniho zdra-
vi I a Podpora vzniku Center du$evniho zdravi II spolu
s pracovniky Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
(UZIS). Vedle vysledki kvantitativni evaluace uvadime tii
kratké kazuistiky vyvoje a fungovani CDZ.

METODY

Design studie

Evaluace je zaloZena na metodé prospektivni kohortové
studie, pticemz kohorta je definovand vstupem do CDZ
béhem 18 mésict pilotniho provozu. Celkem byly stano-
veny ¢tyti klicové oblasti pro vyhodnoceni efektivity CDZ
a pro kazdou z nich byla pfifazena evalua¢ni otazka:

Otazka 1: Vede poskytovani sluzeb CDZ k poklesu poctu
hospitaliza¢nich dnii u klientt/pacienttt CDZ?
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Otazka 2: Podpori CDZ kvalitu Zivota klienttl/pacienti?

Otazka 3: Prispéji sluzby CDZ k bezpeci klientit i ve-
rejnosti?

Otazka 4: Zlepsi se navaznost sluzeb pro osoby se SMI
(zévaznym du$evnim onemocnénim)?

Prvni tfi otazky byly testovany na datech o prijemcich
péce. Ctvrtd otdzka vyzaduje data také z jinych zdrojd, nez
je interni evidence jednotlivych CDZ, a bude testovana
spole¢né s druhou vlnou CDZ.

Pro lepsi ilustraci vzniku, vyvoje, problematiky a sta-
vu CDZ prvni vlny jsme se rozhodli uvést malé kazuistiky
u tifi CDZ (CDZ Praha 8, CDZ Prerov a CDZ ESET). Ci-
lem téchto ilustraci je pfinést vzhled do vyvoje a fungo-
vani CDZ.

Participanti a sbér dat

Studie zaloZzend na kvantitativnich datech se vztahuje
k projektu CDZ I a tyka se téchto Center dusevniho zdra-
vi: CDZ Havli¢ktiv Brod, CDZ Praha 9, CDZ Praha 10,
CDZ Pterov, CDZ Brno. Tti CDZ zacala poskytovat sluz-
by v éervenci 2018, jedno v srpnu 2018 a posledni CDZ se
pridalo v zafi téhoz roku. Doba realizace pilotniho provo-
zu trvala 18 mésica.

Jednotliva CDZ provadéla na zakladé predem stanove-
né metodiky méfeni u klientt pfi vstupu do sluzby, dale
vzdy po 6 mésicich a pfi ukonéeni sluzby. Pokyny pro sbér
dat v CDZ byly vydany v Manudlu evaluace CDZ.°

CDZ mohla data vkladat do svych databazovych pro-
gramtl, nebo je zapisovat do xls tabulky pfipravené pro-
graméatory z UZIS. Informace o klientech musely byt
nasledné prevedeny do signalnich kdéda, které poté mély
byt formou K-davek zasilany zdravotnim pojistovnam.
Odtud se méla data dostat do Nérodniho registru hraze-
nych zdravotnich sluzeb (NRZHS). Pfenos dat z databazi
poskytovateltt CDZ fungoval problematicky a udaje, které
se dostaly do NRHZS, byly v ramci predbéznych analyz
vyhodnoceny jako fragmentované a omezené validni.
Z téchto davoda doslo k dohodé s jednotlivymi CDZ,
kterd poskytla data o klientech zaslanim xls soubort za-
bezpecenou cestou ptimo na UZIS. Tim doslo k ziskéni
datového souboru o 441 klientech CDZ.

Do cilové skupiny CDZ byly v ramci pilotnich projektt
fazeny nasledujici kategorie osob:

1) klienti/pacienti se zavaznym dusevnim onemocné-
nim (SMI - severe mental illness), kam patfi a) diagnostic-
ké okruhy (F2, F3, eventudlné F42 a F6); b) trvani onemoc-
néni (déle nez 2 roky); ¢) funkéni naruseni (skore GAF <
70, pri¢emz GAF je klinicky nastroj pro celkové posouzeni
aktudlni urovné fungovani) a dale 2) osoby s potiebou v¢as-
né intervence, tzn. osoby s rizikem rozvoje SMI.

Nastroje

Pro sbér dat byly v ramci projektu ,,Metodika pro evi-
denci respektujici rozvoj psychiatrickych sluzeb“ vybrany
tfi standardizované nastroje, konkrétné GAE, HoNOS,
AQoL, které nize specifikujeme. Plné znéni dotazniki lze
nalézt v Manualu evaluace CDZ.* Vedle toho byly defino-
vany dal$i sociodemografické a klinicky relevantni udaje
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pottebné pro ziskani informaci o ptijemcich pé¢e CDZ
(invalidita, prispévek na péci, situace bydleni, situace
v pracovni oblasti, historie psychiatrické 1é¢by, sebevra-
zedné pokusy, vztah k psychiatrické medikaci aj.).

Pro zajisténi inter-rater reliability pti pouzivani $kal
pracovniky CDZ byla zorganizovéna série $koleni pro
praci se véemi uvedenymi nastroji, a to jesté pred spusté-
nim provozu CDZ v ¢ervenci 2018.

Health of the Nation Outcome Scale (HoNOS)
Dotaznik HoNOS® byl vyvinut v roce 1993 k méfeni
zdravi a socidlniho fungovani lidi s vaznym dusevnim
onemocnénim. Do ¢eského jazyka a prostfedi byl na-
stroj adaptovan skupinou odborniki z Centra pro rozvoj
péce o dusevni zdravi”” Skdla se pouziva jak ve vyzkumu
a v klinické praxi, tak v socidlnich sluzbach. Obsahuje
12 otézek, které po secteni tvori celkové skére. Cim niz-
§1 je vysledné skore, tim lepsi je situace klienta/pacienta.
Nastroj je vhodny jak pro posuzovani zdravotniho stavu
pacientt v rutinni praxi sluzeb péce o dusevni zdravi, tak
pro sledovani vysledktl 1é¢by. Je zaméfen na hodnoceni
symptomtl i socidlnich funkci. Pro ucely evaluace CDZ
byla vybrana verze HONOS pro externi hodnotitele.

Global Assessment of Functioning Scale (GAF)

Skéla globélniho fungovani® je vyuzivina k méfeni cel-
kového fungovani klienttl sluzeb. Mezi sledované oblasti
patti zavaznost symptomt, pozorovatelné chovani, obti-
ze pri vykonavani socialnich roli ¢i pfi provadéni kazdo-
dennich ¢innosti. Na tyto indikatory se nahlizi souhrnné
a zanaseji se na 100bodovou $kélu, pficemz plati, ze ¢im
lepsi celkové fungovani, tim vyssi skore na GAF skale. Pro
evaluaci v CDZ byla vyuzita verze mGAFE’ kterd umoznu-
je uréovat skdre s presnosti na jednotky.

The Assessment of Quality of Life (AQolL)

Dotaznik AQoL'" slouzi k mérfeni kvality Zivota souviseji-
ci se zdravim. Byl vyvinut za Géelem vyuziti v ekonomic-
kych analyzach (cost utility analysis, analyzy uzite¢nosti
nakladi). AQoL-8D obsahuje celkem 35 otazek rozdéle-
nych do osmi dimenzi. Pokud klient neni schopen vyplnit
35 otazek, je mozné nabidnout vyplnéni zkracené verze
AQoL-6D, ktera obsahuje 20 otdzek. Tim vsak klient pti-
chazi o moznost sledovat posun ve dvou dimenzich kvali-
ty zivota souvisejici se zdravim (konkrétné vnimani vlast-
ni hodnoty a §tésti).

Dotaznik AQoL vyplnuji klienti/pacienti sami (dotaz-
nik je self-reported) a mtize se stat, Ze vyplnéni odmitnou.
Tuto skute¢nost je nutné respektovat. Pracovnik sluzby
by mél byt klientovi pfi vypliiovani k dispozici pro zod-
povézeni dotazl a pfipadnému upfesnéni otazek.

Analyza dat

Pro jednotlivé evalua¢ni otazky byly zvoleny odli$né ana-
lytické postupy.

Zmény v hospitaliza¢nich dnech (Otazka 1) byly vy-
pocteny z dat Narodniho registru hrazenych zdravotnich
sluzeb (NRHZS).

Pro odpovéd na Otazku 2 (zmény v kvalité Zivota) jsme
pracovali s vicerozmérnym konceptem kvality Zivota,
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do kterého jsme zahrnuli sledovani pracovni situace, si-
tuace bydleni a dale $kaly GAF, HONOS a AQoL. Pro ana-
lyzu jsme zvolili dva pristupy: 1) podrobné analyzujeme
zmény u skupiny osob, které ve sledovaném obdobi 18
mésictt ukondily spolupraci (n = 108), nicméné v nékte-
rych parametrech nejsou dostupna vSechna méteni a veli-
kost vzorku je mensi; 2) zabyvame se zménami u piijem-
ct péce CDZ po 6 mésicich v péc¢i CDZ, po 12 mésicich
v CDZ a po 18 mésicich v CDZ.

Bezpec¢nost sluzeb CDZ (Otazka 3) byla zjistovana
na zakladé nékolika datovych zdroji. Vyhodnoceny byly
dvé polozky nastroje HoNOS, které sleduji miru auto-
agrese a heteroagrese v opakovanych méfenich u 379
osob. Dale se jednalo o vyskyt pokusti o sebevrazdu v ce-
1ém vyzkumném souboru za celou dobu 18 mésicu pilot-
niho projektu a rovnéz byly v Informaénim systému List
o prohlidce zemfelého dohledany pri¢iny umrti u 4 osob,
které zemfely.

Statistickou analyzu provedli pracovnici UZIS. Byly
vyuzity zakladni néstroje deskriptivni statistiky, k vy-
poctu statistické vyznamnosti byl zvolen McNemartv test
a Wilcoxoniv parovy test.

Dosazené vzdélani, n = 441

W Zzékladni/nedokoncené zékladnf

M vyucen, stfedni bez maturity
stfedni s maturitou/vy3si odborné
vysokoskolské

M neuvedeno

82;19%

125;28 %

Graf 2

VYSLEDKY

Popisné charakteristiky vzorku

Do studie bylo zarazeno celkem 441 ucastnika, ktefi bé-
hem 18 mésict v néjakém rozsahu vyuzili sluzby péti hod-
nocenych CDZ. V této ¢asti textu se zaméfujeme na de-
skripci jejich charakteristik v okamziku vstupu do sluzby
CDZ. Nerozlisujeme pfitom, kdy pfesné do sluzby vstou-
pili, jak dlouho ji ¢erpali aj.

Ptijemci sluzeb CDZ I tvoti heterogenni skupinu. Mir-
né vice je muzu (52 %) nezli zen (48 %). Vékové rozlozeni
je znazornéno v grafu 1. Z hlediska dosazeného vzdélani
(graf 2) je vzorek oproti bézné populaci posunut - za-
hrnuje pomérné vice osob se zakladnim vzdélanim (19 %
vs. 14%) a stfednim bez vyudeni (42% vs. 33%) a na-
opak pomérné méné osob se sttednim vzdélanim (28 %
vs. 34%) a s vysokoskolskym vzdélanim (11% vs. 19 %).
Tato skute¢nost pravdépodobné souvisi s propuknutim
obtizi, které radé lidi s dusevnim onemocnénim kompli-
kuje dokonceni formalniho vzdélani.

Z hlediska diagnostického (graf 3) prevladaji v CDZ
I osoby s diagndzou z kategorie F2 — Schizofrenie, po-
ruchy schizotypdlni a poruchy s bludy (82 %). Dalsi vy-
znamnou diagnostickou skupinou jsou osoby s afektivni
poruchou (14 %), jiné diagnostické skupiny - neurotické
poruchy a poruchy osobnosti, jsou zastoupeny vyloZené
okrajové.

Pokud se podivime na délku psychiatrické lécby (graf
4), je zfejmé, ze dominuji osoby, které se 1é¢i déle nez 10
let, téch je 51 %. Témért Ctvrtinu tvori lidé, ktefi se 1é¢i
4-10 let (22 %). Je ale dulezité, ze mezi prijemci péce
jsou podstatné zastoupeni také ti, ktefi se 1é¢i maximalné
3 roky (14 %). To je totiz skupina, pro niz je relevantni
pristup znamy jako ¢asnd intervence (early intervention).
S délkou lé¢by koresponduje i pocet dosavadnich psy-
chiatrickych hospitalizaci (graf 5). Celkem 6% piijemcti
nebylo pred vstupem do CDZ hospitalizovano ani jednou
a 15% pravé jednou. To je priblizné pétina (21 %) osob,
které nelze oznacit za pacienty s chronickym prtibéhem
onemocnéni.

Hlavni psychiatricka diagnoza, n = 441

W

7:2% m P2
10;2% 1;0% F3
F4

W 6

62;14 %

Graf 3
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Délka trvani hlavni diagnézy v letech CDZ |, n = 441
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Graf 4
Soudné nafizena ochranna lé¢ba aktudlng, n = 441
B ambulantni
M Ustavni
ne
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Graf 6
Prispévek na péci, n = 441
B bez PnP
B stupen|
stupen Il
3;1% stupen Il
13;3% ° B neuvedeno

2;5%

Graf 8

Soudné natizenou ambulantni ochrannou lé¢bu ma 5 %
vzorku (graf 6). Omezena svépravnost je u 16 % prijemct
sluzeb CDZ. Z hlediska socialniho zabezpeceni (graf 7) se
jedna ze tfi ¢tvrtin o osoby s uznanou invaliditou, v 68 %

strana 234

Pocet dosavadnich psychiatrickych hospitalizaci, n = 441
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Graf 5

Invalidni diichod, n = 441

105; 24 %

Graf 7

Situace bydleni, n = 441
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Graf 9

se jedna o invaliditu 3. stupné. S tim kontrastuje pfispé-
vek na péci (graf 8), ktery pobird pouze ¢tvrtina osob. Po-
kud uz je néjaky prispévek ptiznan, je to v nejvétsi mite
ve Stupni I. (15 %). Tato skute¢nost neni nijak prekvapiva.
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Situace v pracovni oblasti, n = 441
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SpiSe potvrzuje, Ze piispévek na péci je koncipovan podle
miry fyzické sobéstaénosti.

Pokud se tyka situace v oblasti bydleni (graf 9), déli se
ptijemci pée CDZ do tfi zhruba stejné velkych skupin
podle toho, jestli bydli ve vlastnim byté (31 %), v pronajmu
(29 %), nebo u pribuznych ¢i znamych (26 %). Ostatni situ-
ace v oblasti bydleni (chranéné 6 %, doc¢asné 5 %, institucio-
nalni 2 % a bez pristresi 1 %) jsou méné casté. Nadpolovi¢ni
vétdina prijemct péce (58%) nepracuje ani nevykonava
dobrovolnickou ¢innost. Celkem 17 % pracuje na otevie-
ném trhu prace a 9% na chranéném pracovnim trhu, 14 %
studuje a 11 % je ve starobnim dtchodu (graf 10).

Psychofarmaka uziva 93 % prijemcti pé¢e CDZ I (graf
11), pficemz 74 % piijemcti péce to povazuje za dtlezitou
az zasadni soucast jejich 1écby (sttedné dilezité 14 %, du-
lezité 40 %, zasadni 24 %) viz graf 12. Pfiblizné tfetina za-
roven uvadi vazné vedlej$i priznaky této medikace (sted-
né vazné priznaky 22 %, vazné priznaky 6 %, velmi vazné
ptiznaky 3 %) (graf 13).

Charakteristiky prijemct péce dle pouzitych $kal uka-
zuje tab. 1. Mnozstvi respondentti - n — udavd, u kolika
osob se podafilo ziskat hodnoty daného hodnoceni.

Rozdil mezi skory AQoL 8D a 6D je dany tim, Ze oblas-
ti Stésti a Vlastni hodnota jsou pifjemci pé¢e hodnoceny

Uzivéte v soucasnosti psychiatrické léky, n = 441

B Ano
B Nenfzndmo
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+ 30
16;4 % IEpEs
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Graf 11

Jak vézné pocitujete vedlejsi piiznaky psychiatrické medikace, n = 441
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Graf 13

Tab. 1. Charakteristiky pfijemct péce dle pouzitych skal

| Nastroj | _n_| prémér | median | minimum | maximum_
GAF 405 20 78

47,6 47
HoNOS 379 11,8 12 0 30
HoNOS 10 389 10,5 10 0 29
AQol 8D 279 62,7 63,4 19,7 100
AQolL 6D 61 68,0 65,0 40,0 98,8

relativné nizko ($tésti 52,1, vlastni hodnota 58,8, pficemz
oblast $tésti je prijemci hodnocena viibec nejnize). Pii
prepoctu skdre AQoL na spoleénych 6 dimenzi (6D) do-
stivame prumérné skore 65,6 (medidn 66,3, minimum
27,5, maximum 100).

CDZ v siti sluzeb

Pozornost si zaslouzi pohled na to, odkud se do CDZ
klienti/pacienti dostévaji a kam z néj odchazeji. Je nutné
podotknout, ze CDZ ve fazi startu za¢inala s rizné vel-
kou zédkladnou klientti/pacientd, ktet1 jiz dfive cerpali ¢ast
sluzeb (zdravotni nebo socidlni nebo v urcité mire obé
casti). Vyskytly se také urcité nepravidelnosti. Jedno ze
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sledovanych CDZ uvedlo, ze v$ichni jeho klienti/pacienti
(vice nez 100 osob) byli doporuceni z psychiatrické ambu-
lance. Jiné CDZ zase s Zadnym svym klientem béhem 18
meésicti neukondilo péci. Statistiku tedy je nutné brat spise
jako orienta¢ni a je mozné, Ze az budou k dispozici data
z dal$ich CDZ, tento obraz se zméni.

Na vstupu do CDZ (graf 14) dominovaly tfi hlavni
zdroje: psychiatrické ambulance (40 %), prechazejici kli-
ent (22 %) a psychiatrické luzkové zatizeni (15 %). V pri-
padé ukoncenti sluzby (graf 15) jsou zfejmé hlavnim part-
nerem CDZ psychiatrické ambulance (58 %). Cast klientti
(17 %) odchazi a nepreje si dalsi spolupraci.

0 10 20
Prakticky lékaf || 1
Psychiatrickd ambulance
Jiné CDZ ) 4
Zatizeni pro dlouhodoby pobyt |} 6

Nepreje si daldi spolupraci 8

Umrti | ) 4

Jiné —l_) 12

Graf 15
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Vyhodnoceni evaluacnich otazek

Otazka 1: Vede poskytovani sluzeb CDZ k poklesu
poctu hospitaliza¢nich dnti u klientii/pacient CDZ?

U ptijemct pé¢e CDZ I realizoval UZIS porovnani poétu
hospitaliza¢nich dnt pfed vstupem a po vstupu do sluzby
CDZ.2

Hodnocena obdobi byla 6 mésicti pred vstupem a 6
mésicti po vstupu. V tomto porovnani je zfejmy pokles
hospitaliza¢nich dnii o 70 % u pacientti CDZ (9 442 dnt
pred vstupem vs. 2 869 dnil po vstupu). SniZeni hospita-
lizaci je patrné, i kdyz porovname poéty hospitaliza¢nich
dnti v obdobi 12-6 mésict pred vstupem do CDZ a 6 mé-
sicti po vstupu do CDZ (6 471 dnt1 12-6 mésict pred vstu-
pem a 2 869 dni 6 mésicti po vstupu do CDZ). V tomto
ptipadé se jedna o pokles o 56 %.

Okolnosti ukonceni Ié¢by, n = 108

30 40 50 60 70
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Délka cerpani sluzby CDZ, n = 108
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Graf 16

Tab. 2. Naklady na 18 mésicii CDZ v pilotnim obdobi ocisténé od
investic

Naklady v projektovém obdobi | 18mésicii | 6mésica |

| 27353743 K¢ | 9117914 K¢
| 39014 448 K¢ | 13004 816 K¢

Socidlni ¢ast

Zdravotni ¢ast

Néklady na hospitalizaéni den v roce 2018 lze vy¢islit
¢astkou 1 504 K¢.2 Snizeni hospitaliza¢nich dnt v prv-
nich 6 mésicich pé¢e CDZ tak mohlo vytvorit potencial-
ni usporu pro zdravotnicky systém 9 885 792K¢ (rozdil
poctu hospitaliza¢nich dnti vyndsobeny néklady na jeden
hospitaliza¢ni den). Néklady na 18 mésictt CDZ v pilot-
nim obdobi o¢isténé od investic jsou uvedeny v tab. 2 (dle
informaci Projektového tymu CDZ I).

Otazka 2: Podpofi CDZ kvalitu Zivota klientt/pa-
cientd?

Osoby, které ukondily pé¢i CDZ

Nejprve uvadime informace o délce Cerpani sluzby (graf
16) CDZ u 108 klienttl, kterym se budeme dale vénovat.
Z grafu patrné, ze 43 % téchto osob cerpalo sluzby CDZ
méné nez 6 mésicti. Vétsi ¢ast (57 %) potom vyuzivala
sluzby CDZ déle. Ptijemci péce, kteti ukoncili sluzbu, vy-
kazuji fadu zlep$eni ve vice parametrech (tab. 3).

Nastroj AQoL jako celek neukazal statisticky vyznam-
né rozdily. V nékterych dimenzich je pritomné zlepseni
(tab. 4).

Situace bydleni se u pifijemct péce CDZ (graf 17)
na vstupu a na vystupu zasadné nezménila. Statisticky

Tab. 3. Pfijemci péce, ktefi ukoncili sluzbu, vykazuji zlepseni ve vice parametrech

VSTUP

VYSTUP P

. wise
|| N[ Primér | Medién | Minimum | Maximum |_primér | Median | Minimum | Maximum | '*P-VY>tP

GAF 103 | 498 | so | 20 | 7

| e4 | e | 33 | 90 | oo0

HoNOS | 89 | 10,8 | 1 | 2 | 20

Pozn.: Pro vypocet byl pouzit Wilcoxon(iv parovy test, signifikantni rozdily tu¢né.

| 7,6 | 6 | 0 | 23 |

0,008

Situace bydleni, vstup-vystup, n = 108

Docasné bydleni

Chranéné bydleni

InstituciondIni bydleni

Najemni bydleni
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vstup
vystup

U pfibuznnych/zndmych

Vlastni byt

Graf 17
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Tab. 4.V nékterych dimenzich je pfitomné zlepseni

Vstup-Vystup

Pramér | Median | Minimum | Maximum | Primér | Median | Minimum | Maximum
AQolL 8D
Stésti | 37 | 52,6 | 56,3 | 0,0 | 100,0 | 59,4 | 56,3 | 0,0 | 100,0 | 0,045
AQolL 6D + 8D
Samostatné 51 65,0 66,7 16,7 100,0 70,7 72,2 1,1 100,0 0,034
bydleni
Vztahy 51 60,5 60,0 10,0 100,0 67,4 70,0 10,0 100,0 0,045

Pozn.: Pro vypocet byl pouzit Wilcoxonav parovy test, signifikantni rozdily tu¢né.

vyznamné ovéem piibylo klientti/pacientd, kteti v dobé
ukonéeni byli v instituciondlnim bydleni, ze 2 na 9 osob
(napf. domov se zvla$tnim rezimem). Situace v pra-
covni oblasti se u prijemcti péce CDZ (graf 18) zménila

statisticky vyznamné. Jejich nezaméstnanost klesla ze
42 % na 30 % a zdvojnasobilo se procento (z 10 % na 21 %)
uplatnéni na otevieném pracovnim trhu (vice nez 20 hod
tydné).

Pracovni oblast, vstup-vystup, n = 108
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|
vy p vstup
Chrénény pracovni trh vystup
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—J
Studiom |
)

Bez dobrovolnické ¢i pracovni ¢innosti ] J

Graf 18

Zmeény po 6 mésicich péce v CDZ

Nejméné 6 mésicti ¢erpalo sluzby CDZ 344 osob. Jak je
vidét z tab. 5, statisticky vyznamné zmény zachytila $kala
HoNOS a okrajové také AQoL.

Zmény po 12 mésicich péée vCDZ
Zmény u osob, které cCerpaly podporu CDZ nejmé-
né 12 mésict, jsou vyznamné u vSech pouzitych skal

(tab. 6). Vzorek, ze kterého vychdzime, se zmensil (n =
217).

Zmény po 18 mésicich péce vCDZ

Osob, u nichz mame kromé vstupniho zjistovani k dispo-
zici dal$i tfi méfeni (tab. 7), je jiz méné (n = 119). Jedna se
o0 osoby, které Cerpaly sluzby CDZ po celou dobu projek-
tu. Jejich situaci je mozné oznacit jako stabilni. Na skalach

Tab. 5. Statisticky vyznamné zmény zachytila skala HoONOS a okrajové také AQoL

_ n | Pramér | Medign |  Primér |  Medidn | Vstup-Priibéh1
287

GAF 47,3 46,0 48,2 47,0 0,052
HoNOS 270 12,4 12,0 11,6 11,0 0,001
AQoL 6D + 8D 249 64,6 66,3 65,3 66,3 0,207
AQolL 6D + 8D - bolest 249 58,4 54,5 60,8 63,6 0,008

Pozn.: Pro vypocet byl pouzit WilcoxonQv parovy test, signifikantni rozdily tu¢né.
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Tab. 6. Zmény u osob, které ¢erpaly podporu CDZ nejméné 12 mésict, jsou vyznamné u viech pouzitych skal

Pramér | Median | Primér | Median | Primér | Median | Vstup-Pribéh 1 | Vstup-Prubéh 2

GAF 187 46,1 45,0 46,1 45,0 47,9 45,0 1,000 0,026
HoNOS 159 12,6 12,0 11,8 12,0 11,3 11,0 0,007 0,001
AQoL 6D + 8D 126 62,4 63,8 63,1 63,8 64,3 63,8 0,375 0,037

Pozn.: Pro vypocet byl pouzit WilcoxonQv parovy test, signifikantni rozdily tu¢né.

Tab. 7. Osoby, které Eerpaly sluzby CDZ po celou dobu projektu (18 mésicu)

Vstup Prubeh 1 Prubeh 2 n—

Vstup- Vstup Vstup-
Pribéh 1 | Pribéh 2 | Prabéh 3

101 46,4 45,0 45,3 45,0 47,1 45,0 48,5 47,0 0,165 0,566 0,070
HoNOS 88 11,7 12,0 11,4 11,0 10,9 10,5 11,4 11,0 0,369 0,101 0,284
AQoL 6D + 8D 55 62,9 65,0 61,3 63,8 63,0 63,8 63,2 64,4 0,452 0,596 0,747
AQolL 8D - Stésti 55 48,1 50,0 46,4 50,0 49,1 50,0 53,3 56,3 0,563 0,624 0,010

Situace bydlenf, vstup — 18 mésicl v péci,n =119

10 20 30 40 50
bez pristtesi

vstup
po 18 mésicich

docasné

chrdnéné
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vlastni byt J

Graf 19

Pracovni oblast, vstup — 18 mésicli v pé¢i,n =119
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GAF a HoNOS nevidime statisticky vyznamné zmény.
Nastroj AQoL ukazuje pouze na statisticky vyznamné
zlep$eni v dimenzi $tésti pfi srovnani vstupniho hodnoce-
ni a hodnoceni po 18 mésicich.

U skupiny se nezlepsuje situace s bydlenim, resp. mirné
roste procento osob v instituciondlnim bydleni (graf 19).
Situace v pracovni oblasti ztistava u této skupiny v celko-
vych ¢islech konstantni. Postaveni piijemct péce na trhu
prace se nezlepsuje, ale ani nezhorsuje (graf 20).

Otazka 3: Prispéji sluzby CDZ k bezpeci klientt
i vefejnosti?

Z celého souboru 441 prijemct péce béhem 18 mésicti ze-
mfely 4 osoby. V zZadném z téchto pripadu se nejednalo
o suicidium. Ve sledovaném obdobi doslo pouze ke dvé-
ma sebevrazednym pokustim.

Déle jsou k dispozici vysledky skdlovani u 379 osob
(u opakovanych méfeni se n snizuje) podle HoONOS, ktery
se zaméruje na hodnoceni obdobi poslednich 14 dnt. Pro
téma bezpedi jsou relevantni tyto polozky:

1. Hyperaktivni, agresivni, rusivé nebo agitované
chovani

Hodnota primeéru této polozky na za¢atku méfeni (n =
379) je 0,5 a v ¢ase se vyznamné neméni. Jednotlivé po-
lozky na skale HONOS mohou nabyvat hodnot 0-4, kde 0
znadi ,Zadny problém® a 4 znamena ,nejméné jeden pri-
pad vazného fyzického napadeni lidi nebo zvirat; ni¢eni
majetku (napt. zakladani pozart); vazné hrozby nebo ob-
scénni chovani® Hodnota 4 se za obdobi 18 mésicu pro-
jektu viibec neobjevila.

2. Umyslné sebeposkozovani

Hodnota priméru na za¢atku méfeni (n = 379) je 0,3

a u klientti, kde méme k dispozici i dalsi dvé (n = 159)

nebo i tfi méfeni (n = 63), se primér snizuje az na 0,1.
Hodnota 4, tedy ,vazny sebevrazedny pokus nebo vaz-

né umyslné sebeposkozeni béhem hodnoceného obdobi

se za 18 mésicti projektu vitbec neobjevila.

Minikazuistiky CDZ

Na tomto misté prezentujeme zakladni informace o tfech
CDZ z tzv. ,prvni viny“ Li$i se genezi vzniku i podmin-
kami poskytovani sluzeb. Nize pak kratce popiseme rtizné
formy vzniku CDZ a jejich lokalizaci.

CDZ ESET
CDZ ESET sidli ve Strasnicich na Praze 10 a vzniklo
v Cervenci 2018 na zdkladé smlouvy o spolupraci mezi
Psychoterapeutickou a psychosomatickou klinikou ESET
(zdravotni ¢ast) a ESET-HELDP, z. s. (socialni ¢ast). Klinika
ESET vznikla v roce 1994 a z iniciativy tohoto zdravot-
nického zatizeni vznikla i organizace pro poskytovani so-
cidlnich sluzeb v roce 1995. Od té doby se ¢innosti obou
organizaci zce prolinaly, zejména ve prospéch multipro-
fesnich sluzeb pro klienty/pacienty se SMI.

Uz v devadesatych letech zacala se socidlnimi pra-
covniky v pracovné rehabilita¢nim tymu a s dennim
stacionafem pro lé¢bu psychdz spolupracovat terénni
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psychiatrickd sestra. Od roku 2006 pak na to navazal i for-
malné strukturovany multiprofesni Asertivni komunitni
tym s psychiatrickou sestrou, socidlni pracovnici a psychi-
atrem orientovany na asertivni kontaktovani a zapojovani
klientti/pacientt do 1é¢by. Obdobnou multidisciplinaritou
se vyznacoval i Tym pro dudlni diagnézy se zapojenim
psychiatricky AT ambulance. V roce 2016 se oba tymy
spojily, doplnily dalsi socidlni pracovniky a terénni psy-
chiatrické sestry, propracovala se systemati¢téj$i ucast
psychiatrt v tymu, a vznikl tak Komunitni terénni tym.
Jadrem jeho ¢innosti byla terénni prace s intervencemi
v domdcim prostiedi pacientt/klientt se zavaznymi psy-
chickymi poruchami.

Vytvoteni CDZ na zakladé projektu MZ v roce 2018
bylo pak logickym pokracovanim predchoziho vyvoje.
Tym se doplnil o nové pracovniky, vcetné klinického
psychologa. CDZ ESET kromé pokracujici terénni prace
rozvinulo i vlastni denni klubovy program ve spolupra-
ci s peerem. Vytvotilo také zazemi se ¢tyfmi krizovymi
lazky, kde dle potfeb klientti/pacientd probihaji nékoli-
kadenni stabiliza¢ni pobyty. Toto programové rozsifeni
bylo umoznéno i prestavbou ¢asti prostor Kliniky ESET
na zazemi pro CDZ. Regionalné se CDZ tym vymezil
na oblasti Praha-Hdje, Zabéhlice, Strasnice a Hostivar
s po¢tem obyvatel cca 110 000. Pro klienty/pacienty pfi-
jaté do CDZ z téchto oblasti tym poskytuje neptetrzitou
moznost telefonického kontaktu s moznosti krizového
vyjezdu. V soudasné dobé je v péci CDZ 166 klient/
pacientti a od vzniku CDZ bylo celkové osetfovano 211
klientd/pacientt.

Personalné je CDZ vybaveno 6,5 uvazku psychiatric-
ké sestry, 8 uvazky socidlntho pracovnika, 1,5 tvazku
psychiatra a 1 uvazkem klinického psychologa, pricemz
psychiatr i psycholog maji opravnéni k poskytovani psy-
choterapie. Tym md zvlast vedeni zdravotni a socialni
casti, pri¢emz zastresujicim vedoucim je psychiatr, ktery
je zaroven reditelem obou organizaci. Cely tym se schd-
zi jednou tydné k delsi poradé, ostatni porady probihaji
prubézné, operativné. Externi supervize probiha dvakrat
mési¢né. Dosavadni vyvoj naznacuje, ze CDZ je ekono-
micky udrzitelné, vynosy mirné prevysuji vynakladané
prostredky.

Centrum dusevniho zdravi pro Prahu 8

Centrum dusevniho zdravi pro Prahu 8 (dile CDZ8) vznik-
lo k 1. 1. 2016 na zakladé smlouvy o spolupraci mezi Foku-
sem Praha a Psychiatrickou nemocnici Bohnice. Zamérem
obou ztizovateltl bylo ovéfeni moznosti tizkého propojeni
zdravotni a socidlni péce a Zzivotaschopnosti nové sluzby.
Pracovnici CDZ8 formovali podobu nové sluzby, pro kte-
rou v té dobé v CR neexistovala ucelend metodika; to se
zejména tykalo budovani multidisciplinarniho tymu a spo-
luprace mezi pracovniky dvou rtiznych ztfizovateli. CDZ8
vzniklo jesté pred zahdjenim projektu Podpora vzniku Cen-
ter dusevniho zdravi, do projektu bylo zatazeno az k 1. 1.
2020 v ramci faze ostrého provozu CDZ.

CDZ8 zajistuje ambulantni a terénni péci pro oblast
Prahy 8, tj. pro cca 100 000 obyvatel, k 31. 7. 2021 mélo
v péci 189 klientti. CDZ8 je dostupné nonstop osobné i te-
lefonicky. Klienti CDZ8 mohou vyuzit také pobytovou for-
mu krizové pomoci, CDZ8 ma v soucasnosti k dispozici
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2 krizova ltizka. Od roku 2017 nabizi CDZ8 svym klien-
tim program zaméteny na podporu zdravého zivotniho
stylu, vedeny sestrou a nutri¢ni terapeutkou. Program
kombinuje edukaci v oblasti Zivotospravy, sledovani té-
lesnych parametrt s vyuzitim InBody diagnostiky a sku-
pinové i individualni pohybové aktivity. K pravidelnym
aktivitam patfi také psychoterapeuticka skupina, skupina
zotaveni, trénink kognitivnich funkei a resocializa¢ni po-
byty. Pravidelné probihaji rovnéz setkani klientt a pracov-
nika CDZS8, jejichz cilem je vytvéret pro klienty prostor,
kde se mohou aktivné podilet na formovani sluzeb CDZ.

Tym CDZ8 od pocatku smétoval k naplnéni persondl-
nich pozadavka standardu CDZ (psychiatr, psycholog, 9
sester, 9 socidlnich pracovnikt), které drzi dosud. Tym
vznikl spojenim jiz existujicich terénnich tymu KOT Se-
ver (Fokus Praha) a Komunitniho terénniho centra (Psy-
chiatrickd nemocnice Bohnice).

Jadrem CDZ8 je terénni tym tvoreny socidlnimi pra-
covniky a sestrami se specializaci v pé¢i o dusevni zdravi.
Vétsina ¢lent terénniho tymu ma roli case managera, vy-
jimkou je IPS specialistka a peer konzultantka. U vétsiny
klientti izce spolupracuje socialni pracovnik a sestra, dalsi
¢lenové tymu jsou zapojovani podle potieby a prani klienta.
Do péée o jednoho klienta je obvykle zapojeno vice pra-
covniki CDZ8, usiluje se také o to, aby klienti znali vétsi-
nu ¢lend tymu a naopak. Psychiatr a klinicky psycholog je
v kazdodennim kontaktu s terénnim tymem, jsou k dispo-
zici klienttim i ¢lentim terénniho tymu v ramci svych pro-
fesnich kompetenci, pracuji ambulantné i v terénu.

Kontinuita péée a sdileni informaci mezi v§emi ¢leny
CDZ8 je zajisténa prostiednictvim rannich porad (1 ho-
dina kazdy vSedni den), pravidelnych metodickych porad
(2-3 hodiny 2x mési¢né), supervizi (3 hodiny 1x mési¢-
né) a sdilené dokumentace. Pracovnici CDZ8 sdileji zod-
povédnost za véechny klienty CDZ8 a v urc¢itych situacich
rozhoduji spole¢né (zejm. ptijeti klienta do sluzby, piijeti
klienta na krizové ltizko, asertivni kontaktovani, nedobro-
volnd hospitalizace).

CDZ8 v ramci své spadové oblasti tizce spolupracuje
s Nadaci BONA a BONA, o.p.s., zejména v oblasti byd-
leni. Spolupréce s Psychiatrickou nemocnici Bohnice je
kromé péce o spole¢né klienty zamétena také na pravidel-
né staze pracovnikii nemocnice v CDZ.

Centrum dusevniho zdravi Pferov
CDZ Prterov zahdjilo pilotni provoz 1. 12. 2016. Multi-
disciplinarni tym je slozen ze zdravotnickych pracovniki
Psychosocidlniho centra Pferov a ze socialnich pracov-
nikd obecné prospésné spole¢nosti Dusevni zdravi o.p.s.
Vznik CDZ byl vyusténim dlouhodobého vyvoje spolu-
prace zdravotni a socidlni sluzby obou zafizeni.
Psychosocidlni centrum vzniklo 1. 1. 1993 na zékla-
dech rozsifené psychiatrické ambulance, ve které pracova-
li uz tehdy 4 psychiatfti, 4 klini¢ti psychologové, 5 zdravot-
nich sester a jedna socialni pracovnice. Soudasti centra byl
od pocatku také Denni stacionaf pro psychoterapii psy-
choz. Pravé pobyt pacientil v dennim stacionafi induko-
val potfebu nasledné péce jak zdravotnické, tak socidlni.
Z podnétu centra proto vznikla nadace a pozdéji nadaéni
fond Dusevni zdravi, které se postupné transformovaly
do obecné prospésné spole¢nosti. Touto organizaci byly

poskytovany jak socidlni poradenstvi, tak resocializa¢ni
a aktiviza¢ni programy ambulantni formou. V roce 2015
pak byl zahajen terénni rehabilita¢ni program za podpory
Norskych fondt. V rdamci tohoto programu zacal praco-
vat multidisciplinarni terénni tym slozeny ze socidlnich
pracovniktl, psychiatrickych sester, psychiatra a klinic-
kého psychologa. Tento tym se pak etabloval jednak jako
socialni sluzba podporovana dotaénim programem Olo-
mouckého kraje, jednak jako pilotni program VZP pro
sluzby psychiatrickych sester. Tym se ke konci roku 2016
prestéhoval do novych spole¢nych prostora 1. 12. 2016 za-
héjil pilotni provoz Centra dusevniho zdravi se vSemi za-
kladnimi sluzbami dle standardu CDZ. Pfedpokladem byl
brzky vstup do pilotniho programu CDZ-I Ministerstva
zdravotnictvi, ke kterému vsak doslo az v ¢ervenci 2018.

Od zacitku pilotniho provozu CDZ pracoval tym
ve slozeni 4 socidlni pracovnici (z toho 0,5 uvazku peer
konzultanta), 4 psychiatrické sestry, 0,5 uvazku psychi-
atra a 0,5 uvazku klinického psychologa. Nyni je slozeni
tymu 6 socialnich pracovniktl v¢etné peer konzultanta, 6
psychiatrickych sester, 1,3 tvazku psychiatra a 1 klinic-
ky psycholog. Pti zaskolovani tymu byly cerpany zkuse-
nosti od terénnich psychiatrickych sester psychiatrické-
ho oddéleni UVN a Kliniky Eset, pti tvorbé CDZ pak ze
zku$enosti CDZ Praha 8. Velkou pomoci byly i $koleni
a semindre organizované CRPDZ, predevsim vycvik peer
konzultantt. Tym se schazi kazdy pracovni den na ranni
poradé pred vyjezdem k pacientim a jednou tydné na del-
$i poradé celého tymu.

CDZ Pterov pusobi v regionu byvalého okresu Prerov,
ktery ma cca 130 tisic obyvatel a k némuz ptiléhaji i né-
které regiony olomouckého a krométizského okresu, jez
maji historické a geografické vazby na Prerov. Region se
od téch prazskych vyrazné li$i pravé geografickou a demo-
grafickou charakteristikou. Oproti sidli$tni aglomeraci jde
o rozlehlou a misty i v zimé htife dostupnou oblast s hus-
tym a prevazné rurdlnim osidlenim, CDZ ma proto pro
mobilni tym k dispozici 4 plné vytiZené osobni automo-
bily. CDZ spolupracuje s ambulantnimi psychiatry v regi-
onu a ma nastavenou dobrou spolupraci s PN Kromériz
i PL Sternberk. V soucasnosti poskytuje CDZ své sluzby
cca 140 pacientiim.

V soucasnosti ptisobi v CR 30 CDZ. V leto$nim roce
byla zalozena Aliance center dusevniho zdravi, kterd CDZ
sdruzuje. Na webu asociace lze nalézt seznam i odkazy
na jejich webové stranky.

DISKUSE

Ptijemci péce péti CDZ z prvni viny v obdobi 18 mési-
ct pilotniho projektu tvori zna¢né heterogenni skupinu.
Z hlediska medicinského dominuji osoby s diagnézou
schizofrenie. Polovina se 1é¢i déle nez 10 let. Osoby, kte-
ré se 1é¢i méné nez tii roky, tvori pétinu vSech prijemctL.
CDZ maji v péci jak osoby s del$im priibéhem nemoci, tak
i ty, u kterych se nemoc projevila nedéavno a v jejichz pti-
padé je mozné hovotit o ¢asné intervenci. Na zakladé toho
muzeme konstatovat, Ze CDZ do ur¢ité miry plni jednu ze
svych roli, kterou je ¢asny zachyt a prevence chronifikace
zavazného dusevniho onemocnéni.
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Z dostupnych dat je zfejmé, ze u ptijemcti CDZ se snizil
pocet dni na psychiatrickém ltizku o 70 % oproti obdobi
6 mésict pred vstupem do CDZ. Pokud porovname roz-
dil v hospitalizacich mezi 7. a 12. mésicem pred vstupem
do CDZ s 6 mésici po vstupu do CDZ, rozdil se zmensi,
ale pordd se jedna o redukci o 56 %. Tato zjisténi je nicmé-
né tfeba interpretovat opatrné, protoze design nepracuje
s kontrolni skupinou. Markantni pokles hospitaliza¢nich
dnti mohl byt zptisoben jinymi faktory. Ke snizeni mohl
také prispét fakt, ze nékteri klienti/pacienti byli do sluzby
ptijati bezprostfedné po propusténi z hospitalizace a je
mozné, ze by alespon po néjakou dobu nebyli hospitalizo-
vani ani ve standardni pé¢i v psychiatrické ambulanci. Pro
validaci téchto zjisténi je vhodné provést doplnujici ana-
lyzu na zakladé dat Narodniho registru hrazenych zdra-
votnich sluzeb, ktera by pracovala s kontrolni skupinou

Néklady na zdravotni ¢ast CDZ prevysily potencidlni
usporu vzniklou snizenim poctu hospitalizaci. Z toho lze
dovodit, ze oc¢ekéavat rychlé aspory ve zdravotnickych na-
kladech zavedenim CDZ neni uplné racionélni. Psychiat-
rické hospitalizace v CR jsou z hlediska ptimych nékladi
relativné levné. Napriklad Marcus a Olfson (USA)* kal-
kuluji s cenou hospitaliza¢niho dne 18 200 K¢. Pokud jsou
hospitalizace levné (s nizkym ubytovacim standardem), je
prokazani prvoplanové nakladové efektivity obtizné pro
jakoukoliv alternativu. Se zavedenim sluzeb CDZ ziskd-
vame sluzbu, ktera prokazatelné prispiva k vyssi kvalité
zivota prijemct péce. Pro posouzeni nakladové efektivity
bude tfeba zahrnout i jiné nez primé naklady a sledovat
delsi ¢asové obdobi.

Pfi hodnoceni kvality Zivota se analyza soustfedila
nejdtive na osoby, které ukoncily péc¢i v CDZ. Tito lidé
se zlep$ili v naprosté vétsiné parametrti kvality Zivota
a ve vét$i mife pracuji na otevieném trhu prace. Situace
bydleni se u téchto piijemct pé¢e CDZ (graf 17) na vstu-
pu a na vystupu zdsadné nezménila. Statisticky vyznamné
ovsem pribylo klientti/pacientt, kteti v dobé ukonceni
byli v institucionalnim bydleni, ze 2 na 9 osob (napt. do-
mov se zvlastnim rezimem). Tato zména neni nutné nega-
tivni. Pravdépodobné se jednalo o klienty/pacienty, ktefi
ptisli do CDZ z hospitalizace, a zajisténi institucionalniho
bydleni bylo vysledkem prace tymu, ktery toto feseni zvo-
lil s ohledem na zachované dovednosti klientii/pacientti
a po zvazeni jinych moznosti. Roli mohla také hrat cel-
kové nizka dostupnost rtiznych typt bydleni v komunité
a podpurnych sluzeb, které by tito lidé mohli vyuzit.

Nejméné 6 mésict ¢erpalo sluzby CDZ 344 osob. Jak je
vidét z tab. 5, statisticky vyznamné zmény zachytila skala
HoNOS a okrajové také AQoL. Z toho muzeme dovodit,
ze uz prvnich 6 mésict v péci lze ocekavat méné problému
ve zdravotni i socialni oblasti. Celkova troven fungova-
ni hodnocena pomoci GAF se vyznamné nezménila. To
miize byt zptisobeno mensi citlivosti $kaly GAF nebo tim,
ze 6 mésict neni dostate¢na doba, aby méla péce vétsi do-
pad. Vyznamné zlepseni nezachytila ani $kala kvality zivo-
ta (s vyjimkou polozky bolest).

Zmény u osob, které Cerpaly podporu CDZ nejméné
12 mésict, jsou vyznamné u vSech pouzitych skal (tab. 6).
Pocet pripadii ve vzorku se zmensil (n = 217). Po roce pod-
pory muzeme tedy ocekavat méné problémi ve zdravotni
i socialni oblasti (HoNOS), lepsi celkové fungovani (GAF)

strana 242

i kvalitu Zivota, jak ji ohodnotili pfijemci péée v dotazniku
AQoL. Rok poskytovani péce se jevi jako vhodné obdobi
pro sledovani efekttt CDZ.

Osob, u nichz mame k dispozici kromé vstupniho zji$-
tovani k dispozici dal$i tfi méfeni (tab. 7), je jiz méné (n =
119). Jedna se o osoby, které ¢erpaly sluzby CDZ po ce-
lou dobu projektu, tedy 18 mésict. Jejich situaci je mozné
oznacit jako stabilni. Na $kalach GAF a HoNOS nevidime
statisticky vyznamné zmény u této skupiny. Nastroj AQoL
ukazuje pouze na statisticky vyznamné zlep$eni v dimen-
zi §tésti pri srovnani vstupniho hodnoceni a hodnoceni
po 18 mésicich. U této skupiny se nezlepsuje situace s byd-
lenim, resp. mirné roste procento osob v institucionalnim
bydleni (graf 19). Situace v pracovni oblasti zlistava u této
skupiny v celkovych ¢islech konstantni. Postaveni ptijem-
cl péce na trhu prace se nezlep$uje, ale ani nezhorsuje
(graf 20). Tyto vysledky nejsou az tak prekvapivé. Jedna
se zfejmé o skupinu osob, které maji potteby ve vice Zivot-
nich oblastech a jejichz stabilitu v ¢ase je mozné také vni-
mat jako uspéch. Lze spekulovat, Ze k pozitivnim zménam
u téchto osob dojde az po delsi dobé poskytovani sluzby
CDZ.

Pokud se tykd bezpe¢nosti ptijemct sluzby CDZ i ve-
fejnosti, bylo zaznamendno minimum sebevrazednych
pokust a piipady vyznamnéjs$i agrese viici okoli se ve sta-
tistikdich vibec neobjevily. To by mohlo znamenat, Ze
CDZ dokazou prostrednictvim intenzivniho kontaktu
vét§iné nebezpecnych situaci predchazet.

ZAVER

Predstavili jsme vitbec prvni na datech zalozenou studii
fungovani prvnich péti Center dusevniho zdravi v Ceské
republice. Na ptikladech jednotlivych CDZ jsme ilustro-
vali jejich odli$ny vyvoj dany spojovanim raiznych typu
zdravotnich a socidlnich sluzeb do jednoho funkéniho
tymu. Diky provadénym evaluacim za¢indme disponovat
vét§im mnozstvim informaci o CDZ a jejich efektu nezli
o ostatnich segmentech péce o dusevni zdravi. Zjisténé
snizeni hospitaliza¢nich dnu se jevi jako slibné, nicmé-
né bude vhodné dale tento trend ovéfovat s vyuzitim
silnéjstho vyzkumného designu a na vét$im mnozstvi
dat. Otazka, zda zavedeni CDZ do systému péce pri-
nese i ekonomické uspory, ziistava oteviena a pro jeji
zodpovézeni bude tfeba sledovat vice druht nakladu,
nejen ptimé zdravotni vydaje. Za presvédc¢ivé lze oznadit
pozitivni zmény u prijemct péce, které lze konstatovat
u osob, jez péci ukondily, ale i pfi hodnoceni zmén v ¢ase
po 6 a 12 mésicich. Pro ¢ast prijemctt ma zfejmé CDZ
stabilizujici efekt. Sluzby CDZ se také jevi jako bezpec-
né pro verejnost i jejich uzivatele. Efekt CDZ bude po-
tfeba déle vyhodnocovat pfi zahrnuti dat také z dalsich
25 center, kterd v soucasné dobé jiz funguji. Informace
z vice mist by mély umoznit také zamérit se na rozdi-
ly mezi jednotlivymi CDZ a hodnotit souvislosti mezi
praxi a vysledky. Dulezité bude také dile zkoumat vliv
CDZ na dostupnost a fungovani systému pécée o dusevni
zdravi a propojeni jednotlivych segmentt (psychiatrické
ambulance, luzkova zatizeni, terénni, ambulantni a po-
bytové socialni sluzby).
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Ketogenic diet for the treatment and prevention
of dementia: A review

(Ketodieta pro Ié¢bu a prevenci demence: prehled)
Journal of Geriatric Psychiatry and Neurology 2021; 34 (1):
3-10.

Demence je stale ¢astéjsi syndrom s vyznamnou zatézi
pro pacienty, pecovatele, zdravotnictvi a spole¢nost. Riist
prevalence demence bude jisté pokracovat se starnutim
populace. Nicméné soucasné 1é¢ebné metody demence
jsou omezené. Jeden navrzeny nefarmakologicky pristup
ke zdrzeni nebo prevenci demence je ketodieta. Ta byla
puvodné vyuzita k 1é¢bé farmakorezistentni epilepsie
a ukdazala se nadéjnou u dalsich neurologickych chorob.
Nedavno také ziskala oblibu pro své u¢inky pti hubnuti.
Nékolik preklinickych studii potvrdilo prospéch ketozy
u kognice a systémového zanétu. Vezmeme-li v tGvahu
obnoveny diiraz na zanét ve vztahu k centralnimu nervo-
vému systému jako patogenniho prispévatele k poklesu
poznavani a zmenseny systémovy zanét pozorovany u ke-
todiety, pak je pravdépodobné, Ze tato dieta muze zdrzet,
zlep$ovat kognitivni pokles nebo predchazet jeho progre-
si. Nékolik malych studii u lidi prokazalo prospéch u ko-
gnice v ptipadé demence pti intervenci s ketodietou.

Podle nazoru americkych autorti (pracovisté Hershey,
PA, a Newark, DE) jsou zapottebi dalsi velké kontrolované
studie k potvrzeni tohoto prospéchu. Nicméné ketodieta
se ukazala slibnou, pokud jde o zdrZeni nebo zmirnéni
priznakt kognitivniho poklesu.

Mukaetova-Ladinska EB, Kronenberg G, Raha-
Chowdhury R.

COVID-19 and neurocognitive disorders
(COVID-19 a neurokognitivni poruchy)

Current Opinion in Psychiatry 2021; 34 (2): 149-156.

Infekce COVID-19 ma za nasledek rtizné koronavirové
problémy télesného a dusevniho zdravi, obvykle spoje-
né s dlouhodobym psychologickym dopadem pandemie.
Doprovazejici neurokognitivni zmény vsak zustavaji ne-
dokonale pochopeny.

Brit§ti autofi z univerzitnich pracovist (Leicester
a Cambridge) sloucili soucasné znalosti o virem SARS-
-CoV-2 navozeném zanétu, mechanismech vstupu viru
do centrélniho nervového systému a o zménénych neuro-
transmiterovych systémech. Tim poskytuji informovany
neurobiologicky vyklad pro vzestup neurokognitivnich
poruch.

Pfiznaky mirné a téz$i neurokognitivni poruchy zptso-
bené pandemii COVID-19 poskytuji jedine¢nou prilezi-
tost vénovat se ¢asnym zménam tvoricim zaklad pro neu-
rokognitivni zhor$eni jak na klinické, tak na molekularni
urovni.

Zavérem autofi pojednavaji o pouziti dostupnych
dukazti ke zvladnuti téchto neurokognitivnich poruch
a 0 budoucich novych 1é¢ebnych prilezitostech.

MUDr. Jaroslav Vesely
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