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1 Hlavni zjisténi

Ptijemci péce péti CDZ z prvni viny v obdobi pilotniho projektu 18 mésicl tvofi znacné heterogenni
skupinu 441 osob. Z hlediska medicinského dominuji osoby s diagndzou schizofrenie. Polovina se 1é¢i
déle nez 10 let. Osoby, které se 1éCi méné nez ti roky tvofi pétinu vsech prijemcl. CDZ maji v péci jak
osoby s delSim prlibéhem nemoci, tak i ty, které onemocnély nedavno a je v jejich pfipadé mozné
hovofit o ¢asné intervenci. Vétsina klientll CDZ ma ptiznan invalidni dlichod, ale pouze Ctvrtina ma
pfiznan prispévek na péci. Nezaméstnanost dosahuje 58 %.

Z dostupnych dat je zfejmé, Ze u prijemct CDZ se sniZil pocet dnli na psychiatrickém IGzku o 70 % oproti
obdobi 6 mésicl pred vstupem do CDZ. Tuto skutecnost je vsak tfeba interpretovat opatrné a provést
validaci za pomoci kontrolni skupiny.

Efekt CDZ na kvalitu Zivota je dokumentovan ze dvou pohledd.

1. Evaluace se zabyva podrobné zménami u osob, které v projektovém obdobi ukoncily péci CDZ. Tyto
osoby se zlepsily v naprosté vétsiné parametrl a ve vétsi mife pracuji na otevieném trhu prace.

2. Vdruhém pohledu jsou ohniskem zajmu méritelné zmény u prijemcl péce, ke kterym dochazi po
6 mésicich, po 12 mésicich a po 18 mésicich. Zda se, Ze 6 mésicll je pro uskute¢néni zmén pfilis
kratka doba, i kdyZ i zde Ize doloZit vyznamné zlepseni zdravotni a socidlni situace. Naproti tomu
po roce péce je mozné konstatovat pozitivni zmény na vSech pouzitych skalach (GAF, HoNOS,
AQol). Z analyzy dale vyplanulo, Ze skupina, kterd byla v péci CDZ 18 mésicl, se v prdméru
nezlepsuje ani nezhorsuje.

CDZ prispiva k bezpecnosti pfijemcl sluzby i vefejnosti. Bylo zaznamendno naprosté minimum
sebevrazednych pokusu a pripady agrese vici okoli se ve statistikach viibec neobjevily.

2 Uvod

Predkladana evaluace se vztahuje k projektu CDZ | a tyka se téchto Center dusevniho zdravi:

CDZ Havli¢ktv Brod, CDZ Praha 9, CDZ Praha 10, CDZ Pferov, CDZ Brno. Doba realizace pilotniho
provozu trvala 18 mésicll. Tf¥i CDZ zacala poskytovat sluzby v ¢ervenci 2018, jedno v srpnu 2018 a
posledni CDZ se pfidalo v zafi téhoZ roku. Detailni personalni obsazeni je uvedeno v Pfiloze ¢. 1.

V ramci evaluace pfistupujeme k datim z CDZ jako celku. Pokud se nékde objevily vyrazné odchylky
mezi jednotlivymi CDZ, zminujeme to pfimo vtextu. Jednotlivda CDZ vtextu konkrétné
neidentifikujeme.

Centra dusevniho zdravi (dale CDZ) byla poprvé koncipovana ve Strategii reformy psychiatrické péce
schvalené v roce 2013. Jedna se o koncept multidisciplinarniho terénniho tymu. Podobné tymy funguiji
v zahranic¢i pod rlznymi nazvy a v rGznych modelech. Napfiklad Ize uvést model znamy jako Asertivni
komunitni 1é¢ba (Assertive community treatment - ACT) nebo jeho holandskou variantu (Flexible
assertive community treatment — FACT). DalSim zdsadnim inspiraénim zdrojem bylo uspofadani
komunitniho centra v italském Trieste. Od téchto tym{ se ocekava, Ze zasadnim zpUsobem doplni
systém péce o dusevni zdravi. Cile CDZ viz naptiklad Maly privodce CDZ zde: Maly pruvodce CDZ.indd
(mzcr.cz). Standard CDZ byl vytvoren na zdkladé zahranicnich i tuzemskych zkusSenosti v roce 2015,
Ministerstvo zdravotnictvi tento standard vydalo v roce 2016 ve Véstniku ¢. 5/2016. Vznik center
duevniho zdravi se stal jednim z hlavnich cilé reformniho Usili v Ceské republice. Prvni centra
podporena z projektu Podpora vzniku Center dusevniho zdravi I. zacala fungovat v Cervenci 2018.
Vyjednavani o tom, co a jak bude evaluovano ovsem probihala intenzivné jiz od roku 2017. Vzhledem
k vysokému ocekavani vici novému typu sluzby, bylo potieba najit shodu vyznamnych stakeholder( a
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sledovat parametry, které pfinesou presvédcivé argumenty pro platce péce —tedy zdravotni pojistovny
a MPSV respektive krajské reprezentace.

Evaluacni proces byl rozdélen na dvé vétve. Externi kvalitativni evaluace byla realizovana spole¢nosti
EACE vybranou ve vybérovém fizeni. Interni kvantitativni dopadovou evaluaci (zpravu z ni praveé ctete)
realizovali ve spolupréci evaluatofi CDZ |, CDZ Il a pracovnici Ustavu zdravotnickych informaci a
statistiky (UZzIS). Byly formulovany hypotézy o efektu CDZ.

Jednalo se o tyto hypotézy:

Poskytovani sluzeb CDZ povede k poklesu poctu hospitalizacnich dnd u klientd/pacientd CDZ
CDZ podpoti kvalitu zivota klientd/pacientd

Sluzby CDZ prispivaji k bezpedi klient( i verejnosti

Zlepsila se navaznost sluZzeb pro osoby se SMI

PwnNe

Pro ovéreni hypotéz byly vybrany tfi standardizované nastroje, GAF, HONOS, AQol, které nize
specifikujeme. PIné znéni dotaznikd lze nalézt v Manudlu evaluace CDZ zde: Manual registr
CDZ verze 2a.pdf (mzcr.cz) Byly také definovany dalsi polozky, potiebné pro ziskani predstavy o
pfijemcich péce CDZ (invalidita, prispévek na péci, situace bydleni, situace v pracovni oblasti, historie
psychiatrické péce, sebevrazedné pokusy, vztah k psychiatrické medikaci aj.)

Pro zajiSténi inter-rater reliability pfi pouzivani skal pracovniky CDZ byla zorganizovana série Skoleni
jesté pred spusténim CDZ v Cervenci 2018.

HoNOS

Dotaznik HONOS byl vyvinut v roce 1993 k méreni zdravi a socidlniho fungovani lidi s vaznym dusevnim
onemocnénim. Do ¢eského jazyka a prostredi byl nastroj adaptovan skupinou odbornikl z Centra pro
rozvoj péce o dudevni zdravi (P&¢ et al., 2007). Skéla se pouziva jak ve vyzkumu a v klinické praxi, tak
v socialnich sluibach. Obsahuje 12 otézek, které po seéteni tvofi celkové skdre. Cim niZi je vysledné
skére tim lepsi je situace klienta. Nastroj je vhodny jak pro posuzovani zdravotniho stavu pacientl v
rutinni praxi sluzeb péce o dusevni zdravi, tak pro sledovani vysledk( Iécby. Je zaméren na hodnoceni
symptomU i socidlnich funkci. Pro ucely evaluace CDZ byla vybrdna verze HoNOS pro externi
hodnotitele. Pro pouZivani HONOS je nutné absolvovat pokud mozno akreditované skoleni pro zajisténi

inter-reliability.
GAF

Globalni skala fungovani (Global Assessment of Functioning Scale, GAF) je Skalou pouzivanou k méreni
celkového fungovani klient(l sluzeb. Mezi sledované oblasti patfi zdvaznost symptom, pozorovatelné
chovdni, obtize pti vykonavani socialnich roli ¢i pfi provadéni kazdodennich innosti. Na tyto indikatory
se nahliZi souhrnné a zanaseji se na 100bodovou skalu, pricemz plati, Ze ¢im lepsi celkové fungovani,
tim vyssi skore na GAF skale. Pro evaluaci v CDZ byla vyuZita verze mGAF, kterd umoznuje urcovat skore
s pfesnosti na jednotky. Pro pouzivani GAF je doporuceno zaskoleni.

AQolL

Dotaznik AQol je nastrojem pouzivanym k méreni kvality Zivota souvisejici se zdravim. Byl vyvinut za
ucelem vyufZiti v ekonomickych analyzach (cost utility analysis, analyzy uzite¢nosti nakladd). AQolL-8D
obsahuje celkem 35 otdzek rozdélenych do osmi dimenzi. Pokud klient neni schopen vyplnit 35 otazek,
je mozné nabidnout vyplnéni zkracené verze AQolL-6D, kterd obsahuje 20 otazek. Tim vsak klient
pfichdzi o moznost sledovat posun ve dvou dimenzich kvality Zivota souvisejici se zdravim (konkrétné
vnimani vlastni hodnoty a Stésti).
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Dotaznik AQoL vyplnuji klienti sami (dotaznik je self-reported) a mize se stat, Ze vyplnéni odmitnou.
Tuto skutecnost je nutné respektovat. Tazatel by mél byt klientovi pti vyplhiovani k dispozici
k zodpovézeni dotaz( a pfipadnému upfesnéni otazek.

3 Charakteristiky pfijemc( péce

Celkem mame informace o 441 klientech, ktefi béhem 18 mésicl v néjakém rozsahu vyufzili sluzby péti
hodnocenych CDZ. V této kapitole se zamérujeme na jejich charakteristiky v okamziku vstupu do sluzby
CDZ. Nerozlisujeme pti tom, kdy pfesné do sluzby vstoupili, jak dlouho ji ¢erpali aj.

Prijemci sluzeb CDZ | tvoti velmi heterogenni skupinu.
Mirné vice je muzl (52 %) neZli Zen (48 %).
Vékové rozloZeni je zndzornéno v Grafu 1.

Graf 1

Vékové rozlozeni, n=441
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Z hlediska dosazeného vzdélani (Graf 2) je na$ vzorek oproti béiné populaci (dle dat CSU, 2016)
posunut — zahrnuje pomérné vice osob se zakladnim vzdélanim (19 % vs. 13,8 %) a stfednim bez
vyuceni (42 % vs. 33 %) a naopak pomérné méné osob se stfednim vzdélanim (28 % vs. 33 %) a
s vysokoskolskym vzdéldanim (11 % vs. 18,5 %). Tato skutecnost pravdépodobné souvisi s propuknutim
obtizi, které radé lidi s dusevnim onemocnénim komplikuje dokonceni formalniho vzdélani.
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Graf 2

Dosazené vzdélani, n=441
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Z hlediska medicinského (Graf 3) prevladaji v CDZ | osoby s diagndzou F2 - Schizofrenie, poruchy
schizotypalni a poruchy s bludy (82 %). Dalsi vyznamnou diagnostickou skupinou jsou osoby s afektivni
poruchou (14 %), jiné diagnostické skupiny — neurotické poruchy a poruchy osobnosti, jsou zastoupeny
vyloZené okrajové.

Graf 3

Hlavni psychiatricka diagnéza, n=441
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Pokud se podivdame na délku psychiatrické 1écby (Graf 4), je zfejmé, Ze dominuji osoby, které se léci
déle nez 10 let. Téch je 51 %. Témér Ctvrtinu tvofi lidé, ktefi se 1&¢i 4-10 let (22 %). Je ale dUleZité, Ze
mezi pfijemci péce jsou podstatné zastoupeni také ti, ktefi se 1é¢i maximalné 3 roky (14 %). To je totiz

skupina, pro néz je relevantni pfistup znamy jako ¢asna intervence (early intervention).
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Graf4

Délka trvani hlavni diagndzy v letech CDZ |,
n=441

11; 3%/-7: 2%

146; 33%

m<]l m=m1-3 =4-10 11-20 = 21+ = neuvedeno

S délkou lécby koresponduje i pocet dosavadnich psychiatrickych hospitalizaci (Graf 5). Celkem 6 %
prijemcl 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 prlibéhem onemocnéni. Lze tedy
konstatovat, Ze CDZ do urcité miry plIni jednu se svych roli, kterou je ¢asny zachyt a prevence
chronifikace zavazného dusevniho onemocnéni.

Graf 5

Pocet dosavadnich psychiatrickych
hospitalizaci, n=441
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Soudné natizenou ambulantni ochrannou l1é¢bu ma 5 % vzorku (Graf 6).

Graf 6

Soudné narizena ochranna lécba aktudlné, n=441
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Omezena svépravnost je u 16 % prijemct CDZ.

Z hlediska socidlniho zabezpeceni (Graf 7) se jedna ze tfi ¢tvrtin o osoby s uznanou invaliditou, v 68 %
se jedna o invaliditu 3. stupné.

Graf 7

Invalidni dichod, n=441
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S tim kontrastuje prispévek na péci (Graf 8), ktery pobird pouze Ctvrtina osob. Pokud uz je néjaky
prispévek pfiznan, je to v nejvétsi mire ve Stupni I. (15 %). Tato skutecnost neni nijak prekvapiva. Spise
potvrzuje, Ze prispévek na péci je koncipovan podle miry fyzické sobéstacnosti.

Graf 8

Pfispévek na péci, n=441
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Pokud se tyka situace v oblasti bydleni (Graf 9), déli se nam prijemci péce CDZ do tfi zhruba stejné
velkych skupin podle toho, jestli bydli ve vlastnim byté (31 %), v pronajmu (29 %) nebo u pfibuznych i
zndmych (26 %). Ostatni situace v oblasti bydleni (chranéné 6 %, docasné 5 %, instituciondlni 2 % a bez
pristfesi 1 %) jsou méné Casté.

Graf 9

Situace bydleni, n=441
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Nadpolovicni vétsina prijemcud péce (58 %) nepracuje ani nevykonava dobrovolnickou ¢innost. Celkem
17 % pracuje na otevieném trhu prace a 9 % na chranéném pracovnim trhu, 14 % studuje a 11 % je ve
starobnim ddchodu (Graf 10).

Graf 10
Situace v pracovni oblasti, n=441
2;1%
|
N
14; 3%
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= otevieny trh (méné nez 20 hodin tydné) = otevreny trh (vice nez 20 hodin tydné)
= starobni dtchod = rodicovska dovolend

= studium m bez dobrovolnické ¢i pracovni ¢innosti

Psychofarmaka uziva 93 % prijemc( péce CDZ | (Graf 11), pficemz 74% prijemcl péce to povaZuje za
dlleZitou aZ zasadni soucast jejich IéCby (stfedné dllezZité 14 %, dllezZité 40 %, zasadni 24 %) viz Graf
12. Pfiblizné tfetina zaroven uvadi vazné vedlejsi priznaky této medikace (stfedné vainé priznaky 22
%, vaziné priznaky 6 %, velmi vazné pfiznaky 3 %) (Graf 13).

Graf 11

UZivate v soucasnosti psychiatrické léky,
n=441

16;4% o 1%3%

m Ano = Neniznamo = Ne

Dopadova evaluace projektu ,,Podpora vzniku Center dusevniho zdravi I.“ 10



Graf 12

Pro mou lécbu je uzivani psychiatrické
medikace, n=441
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Graf 13
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psychiatrické medikace, n=441
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Charakteristiky prijemcl péce dle pouZitych skal ukazuje Tabulka 1. MnoZstvi respondentl — n —udava,
u kolika osob se podafilo ziskat hodnoty daného hodnoceni.

Tabulka 1
Nastroj n pramér median minimum maximum
GAF 405 47,6 47 20 78
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
68,0 65,0 40,0 98,8

AQol 6D 61

Rozdil mezi skéry AQoL 8D a 6D je dany tim, 7e oblasti Stésti a Vlastni hodnota jsou piijemci péce
hodnoceny relativné nizko (Stésti 52,1, vlastni hodnota 58,8, pficemZ oblast Stésti je pfijemci
hodnocena viibec nejnize).

Pti pfepoctu skére AQol na spoleénych 6 dimenzi (6D) dostavame pramérné skére 65,6 (median 66,3

minimum 27,5, maximum 100).
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4 CDZv sitisluzeb

Pozornost si zaslouZi pohled na to, odkud se do CDZ klienti dostdvaji a kam z néj odchazeji. Zde je
ovsem nutno podotknout, Ze CDZ ve fazi startu zacinala s rizné velkou zakladnou klientd, ktefi jiz dfive
Cerpali €ast sluzeb (zdravotni nebo socidlni nebo v urcité mife obé Casti). Vyskytly se také urcité
nepravidelnosti. Jedno ze sledovanych CDZ uvedlo, Ze vsichni jeho klienti (vice nez 100 osob) byli
doporuceni z psychiatrické ambulance. Jiné CDZ zase s zadnym svym klientem béhem 18 mésicl
neukoncilo péci. Statistiku tedy musime brat spiSe jako orientacni a je mozné, Ze az budeme mit data
z dalSich CDZ, tento obraz se zméni.

Na vstupu do CDZ (Graf 14) dominovaly tfi hlavni zdroje: psychiatrické ambulance (40 %), prechazejici
klient (22 %) a psychiatrické lGzkové zafizeni (15 %).

Graf 14

Vstup do CDZ, n=441
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V pripadé ukonceni sluzby (Graf 15) jsou zfejmé hlavnim partnerem CDZ psychiatrické ambulance (58
%). Cast klienttl (17 %) odchazi a nepteje si dalsi spolupraci.
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Graf 15

Okolnosti ukonceni sluzby, n=108
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5 Hypoteézy o efektu CDZ

5.1 Hypotéza: Poskytovani sluzeb CDZ povede k poklesu poctu hospitalizacnich dnl u
klient(/pacient CDZ

U pFijemct péée CDZ | realizoval UZIS porovndani poctu hospitalizagnich dn(i pied vstupem a po vstupu
do sluzby CDZ. Viz Narodni portal psychiatrické péce | Registr CDZ (uzis.cz).

Hodnocena obdobi byla 6 mésicl pred vstupem a 6 mésicl po vstupu. Vtomto porovnani je vidét
pokles hospitaliza¢nich dnii 0 70 % u pacientl CDZ (9 442 dn0 pred vstupem vs. 2 869 dn(l po vstupu).
To je skutecné masivni zména. Tato zjisténi je nicméné tfeba interpretovat opatrné, protoze design
nepracuje s kontrolni skupinou. Markantni pokles hospitalizacnich dnli mohl byt zplsoben jinymi
faktory. Ke sniZzeni mohl také prispét fakt, ze néktefi klienti byli do sluzby pfijati bezprostifedné po
propousténi z hospitalizace a je tedy mozné, Ze by alespon po néjakou dobu nebyli hospitalizovani ani
ve standardni péci v psychiatrické ambulanci. Nicméné zjisténé sniZeni je opravdu vyrazné, a to i kdyz
porovname pocty hospitalizacnich dnli v obdobi 12 — 6 mésicl pred vstupem do CDZ a 6 mésicll po
vstupu do CDZ. (6 471 dn(l 12-6 mésic pred vstupem a 2 869 dnl 6 mésicl po vstupu do CDZ). V tomto
pfipadé se jedna o pokles o 56 %. Efekt CDZ na sniZeni hospitalizacnich dnl je tedy velmi
pravdépodobny. Pro to, abychom tento efekt mohli konstatovat svétsi jistotou, je tfeba z dat
Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb konstruovat kontrolni skupinu se stejnym vékovym
a diagnostickym slozenim a historii psychiatrické péce. Na této analyze efektu CDZ na spotrebu
hospitalizaci se momentalné (duben 2021) pracuje a méla by byt dokoncéena do ¢ervence 2021. V tuto
chvili miZeme konstatovat, Ze CDZ ma rozhodné potencial sniZovat pocet hospitalizacnich dnl u osob,
které ma v péci.

MuiZeme pokracovat ekonomickou Uvahou. Naklady na hospitaliza¢ni den v roce 2018 Ize kalkulovat
1 504 K¢ (Broulikova, Winkler, Pav, & Kondratova, 2020). Snizeni hospitalizacnich dnl v prvnich 6
mésicich péce CDZ tak mohlo vytvofit potencidlni Usporu pro zdravotnicky systém 9 885 792 K¢ (rozdil
v hospitaliza¢nich dnech x cena za 1 den).
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Naklady na 18 mésic CDZ v pilotnim obdobi ocisténé od investic jsou uvedeny v Tabulce 2. (dle
informaci Projektového tymu CDZ 1)

Tabulka 2
Naklady v projektovém obdobi 18 mésicu 6 mésicu
Socialni &ast 27 353 743,- K& 9117 914,- K&
Zdravotni ¢ast 39014 448,- K¢ 13 004 816,- K¢

Naklady na zdravotni ¢ast CDZ prevysily potencidlni Usporu vzniklou snizenim poctu hospitalizaci.
Z toho Ize dovodit, Ze ocekavat rychlé Uspory ve zdravotnickych nakladech zavedenim CDZ neni Uplné
raciondlni. Psychiatrické hospitalizace v CR jsou z hlediska pfimych naklad@ relativné levné. Naptiklad
Marcus & Olfson (2008) kalkuluji (USA) scenou hospitalizacniho 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 ziskavame sluzbu, kterad prokazatelné
prispiva k vyssi kvalité Zivota prijemct péce. Pro posouzeni nadkladové efektivity bude tfeba zahrnout i
jiné neZ primé naklady a sledovat delsi ¢asové obdobi.

5.2 Hypotéza: CDZ podpori kvalitu Zivota klientl/pacientl
Kvalita Zivota je vicerozmérny koncept. Lze ji chapat v SirSim nebo uzsim vyznamu. Pro hodnoceni CDZ
jsme zvolili sledovani pracovni situace, situace bydleni a dale konkrétni skaly:

GAF (celkova mira fungovani hodnocena tymem CDZ)

HoNOS (vyskyt problému souvisejicich se zdravotnim stavem, chovanim a socialni situaci hodnocena
tymem CDZ)

AQol (se zdravim souvisejici kvalita Zivota hodnocena prijemcem péce)

V analyze jsme zvolili dva pfistupy:

1. Podrobné analyzujeme zmény u skupiny osob, které ve sledovaném obdobi 18 mésict ukondily
(n=108), nicméné v nékterych parametrech nejsou dostupna vsechna méreni a n je nizsi). V tomto
smyslu je korektni hovofit o efektu CDZ. | kdyz i zde je tfeba vysledky interpretovat opatrné.
NemUzZeme zcela vyloudit vliv jinych faktor(i, neZli je péle CDZ, na sledované oblasti a
charakteristiky.

2. Zabyvame se zménami u pfijemcu péce CDZ po 6 mésicich v péci CDZ, po 12 mésicich v CDZ a po
18 mésicich v CDZ.
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5.2.1 Osoby, které ukoncily péci CDZ
Nejprve informace o délce Cerpani sluzby (Graf 16) CDZ u 108 klientd, kterym se budeme dale vénovat.

Graf 16
Délka ¢erpani sluzby CDZ, n=108
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Z grafu patrné, Ze 43 % téchto osob, Cerpalo sluzby CDZ méné nez 6 mésicl. Vétsi ¢ast (57 %) potom
vyuzivala sluzby CDZ déle.

Prijemci péce, kteri ukondili sluzbu, vykazuji celou fadu zlepSeni ve vice parametrech (Tabulka 3).

Tabulka 3
VSTUP VYSTUP
p Vstup-
N Pramér Median Minimum Maximum Primér Median Minimum Maximum Vystup
GAF 103 49,8 50 20 78 62,4 64 33 90 0,001
HoNOS 89 10,8 11 2 20 7,6 6 0 23 0,008

Pro vypocet byl pouzit Wilcoxon(v parovy test, signifikantni rozdily tu¢né

Nastroj AQolL jako celek neukazal statisticky vyznamné rozdily skére. Jednim z divodd muzZe byt
celkové nizsi responze u AQol neZli u GAF a HoNOS.

Lze vSak konstatovat referované zlepseni v téchto dimenzich AQoL (Tabulka 4):

Tabulka 4
VSTUP VYSTUP
p Vstup-

Dimenze n  Primér Median Minimum Maximum Primér Median Minimum  Maximum  Vystup
AQol 8D

Stésti 37 52,6 56,3 0,0 100,0 59,4 56,3 0,0 100,0 0,045
AQoL 6D + 8D

Samostatné bydleni 51 65,0 66,7 16,7 100,0 70,7 72,2 11,1 100,0 0,034

Vztahy 51 60,5 60,0 10,0 100,0 67,4 70,0 10,0 100,0 0,045

Pro vypocet byl pouzit Wilcoxon(v parovy test, signifikantni rozdily tu¢né

Situace bydleni se u prijemcud péce CDZ (Graf 17) na vstupu a na vystupu zadsadné nezmeénila. Statisticky
vyznamné ovsem pfibylo klientd, ktefi v dobé ukonceni byli v institucionalnim bydleni, ze 2 na 9 osob
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(napf. domov se zvlastnim reZzimem). Tato zména neni nutné negativni. Pravdépodobné se jednalo o
klienty, ktefi pfisli do CDZ z hospitalizace a zajisténi institucionalniho bydleni bylo vysledkem prace
tymu, ktery toto feseni zvolil s ohledem na zachované dovednosti klientll a po zvazeni jinych moZnosti.

Graf 17

Situace bydleni, vstup - vystup, n=108
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Situace v pracovni oblasti se u pfijemcld 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).

Graf 18
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5.2.2 Zmény po 6 mésicich péce v CDZ

Nejméné 6 mésicll Cerpalo sluzby CDZ 344 osob. Jak je vidét z Tabulky 5, statisticky vyznamné zmény
zachytila skala HoNOS a okrajové také AQolL. Z toho mZeme dovodit, Ze uz prvnich 6 mésict v péci
mulzeme oCekavat méné problém ve zdravotni i socialni oblasti. Celkova Uroven fungovani hodnocena
pomoci GAF se vyznamné nezménila. To m(ze byt zplsobeno mensi citlivosti skaly GAF nebo tim, Ze 6
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mésicl neni dostatecna doba, aby méla péce vétsi dopad. Vyznamné zlepseni nezachytila ani Skala

kvality Zivota (s vyjimkou polozky bolest).

Tabulka 5
6 mésict v CDZ Vstup Pribéh 1 p
Vstup-
n=344 n Primér Median Primér Median Prabéh 1
GAF 287 473 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

AQoL 6D + 8D - bolest 249 58,4 54,5 60,8 63,6 0,008
Pro vypocet byl pouzit Wilcoxon(lv parovy test, signifikantni rozdily tu¢né

5.2.3 Zmény po 12 mésicich péce v CDZ

Zmény u osob, které Cerpaly podporu CDZ nejméné 12 mésicll jsou vyznamné u vSech pouZitych skal
(Tabulka 6). A to presto, Ze vzorek, ze kterého vychazime, se zmensil (n=217). Po roce podpory mizeme
tedy ocekavat méné problém ve zdravotni i socialni oblasti (HONOS), lepsi celkové fungovani (GAF) i
kvalitu Zivota, jak ji ohodnotili pfijemci péce v dotazniku AQoL. Rok poskytovani péce se jevi jako

vhodné obdobi, pro sledovani efektl CDZ.

Tabulka 6

12 mésicu v CDZ Vstup Pribéh 1 Pribéh 2 p p
Vstup- Vstup -
Pribéh  Pribéh

n=217 n Primér Median Primér Median Primér Median 1 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

AQolL 6D + 8D 126 62,4 63,8 63,1 63,8 64,3 63,8 0,375 0,037

Pro vypocet byl pouzit Wilcoxon(v parovy test, signifikantni rozdily tu¢né

5.2.4 Zmény po 18 mésicich péce v CDZ

Osob, u nichz mame k dispozici kromé vstupniho zjistovani k dispozici dalsi tfi méreni jejich situace
(Tabulka 7) je jiz méné (n=119). Jednd se o osoby, které Cerpaly sluzby CDZ po celou dobu projektu.
Jejich situaci je mozné oznacit jako stabilni. Na skalach GAF a HoNOS nevidime statisticky vyznamné
zmény u této skupiny. Nastroj AQolL ukazuje pouze na statisticky vyznamné zlepseni v dimenzi Stésti

pfi srovnani vstupniho hodnoceni a hodnoceni po 18 mésicich.

Tabulka 7
Priibéh
18 mésica v CDZ Vstup Pribéh 1 Prabéh 2 3 p p p
Vstup- Vstup - Vstup -

n=119 n Primér Median Pramér Median Priamér Median Primér Medidan Pribéh1 Prabéh2 Prabéh 3
GAF 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
AQol 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
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U této skupiny se nezlepsuje situace s bydlenim, resp. mirné roste procento osob v institucionalnim
bydleni (Graf 19).

Graf 19

Situace bydleni, vstup - 18 mésicl v péci, n=119
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Situace v pracovni oblasti zlstava u této skupiny v celkovych cislech konstantni. Postaveni pfijemct
péce na trhu préace se nezlepsuje, ale ani nezhorsuje (Graf 20).

Graf 20
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Tyto vysledky nejsou az tak prekvapivé. Jedna se ziejmé o skupinu osob, které maji potieby ve vice
Zivotnich oblastech a jejich stabilitu v ¢ase je moZzné také vnimat jako Uspéch. Lze spekulovat, Ze
k pozitivnim zménam u téchto osob dojde aZ po delsi dobé poskytovani sluzby CDZ.

5.3 Hypotéza: Sluzby CDZ pfispivaji k bezpeci klient( i vefejnosti
Z celého souboru 441 prijemcl péce, 4 osoby béhem 18 mésicli zemrely. V Zddném z téchto pfipadd
se nejednalo o suicidium. Ve sledovaném obdobi doslo pouze ke dvéma sebevrazednym pokusdm.
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Dale mame k dispozici vysledky Skalovani u 379 osob (u opakovanych méreni se n snizZuje) podle
HoNOS, kde se nachazeji tyto polozky:

1. Hyperaktivni, agresivni, rusivé nebo agitované chovani

Hodnota priiméru této polozky na za¢atku méfeni (n=379) je 0,5 a v ¢ase se vyznamné neméni. Skéla
HoNOS, jeji jednotlivé polozky mohou nabyvat hodnot 0-4, kde 0 znaci ,,zadny problém* a 4 znamena
,hejméné jeden pfipad vaziného fyzického napadeni lidi nebo zvifat; ni¢eni majetku (napf. zakladani
pozard); vainé hrozby nebo obscénni chovani“. Hodnota 4 se za obdobi 18 mésicl projektu vibec
neobjevila. HONOS se zaméfuje na hodnoceni obdobi poslednich 14 dn(l. Nase data tedy pritomnost
heteroagrese zcela nevylucuji.

2. Umysiné sebeposkozovdni

Hodnota priiméru na zacatku méreni (n=379) je 0,3 a u klient(l, kde mame k dispozici i dalsi dvé (n=159)
nebo i tfi méreni (n=63) se prlimér snizuje az na 0,1.

Skala HoNOS, jeji jednotlivé poloiky mohou nabyvat hodnot 0-4, kde 0 znaéi ,7adny problém* a 4
y,vainy sebevrazedny pokus nebo vdiné uUmysiné sebeposkozeni béhem hodnoceného obdobi“.
Hodnota 4 se za obdobi 18 mésicli projektu viibec neobjevila.

v

Na zakladé téchto dat, mUZeme konstatovat, Ze sluzby CDZ pfispivaji k bezpeci pfijemcti péce i
verejnosti. Tento zavér bude vhodné déle verifikovat na datech CDZ II.

6 Metodologie

Pokyny pro sbér dat v CDZ byly vydany v Manualu k evaluaci CDZ, 2018. Ke staZzeni zde: Manual registr
CDZ verze 2a.pdf (mzcr.cz). Designem se jednalo o prospektivni kohortovou studii, bez kontrolni
skupiny. CDZ provadéla méreni u klientl pfi vstupu do sluzby, dale vidy po 6 mésicich a pfi ukonéeni
sluzby.

CDZ mohla data vkladat do svych databazovych program, nebo je zapisovat do xIs tabulky pfipravené
programatory z UZIS.

Informace o klientech musely byt nasledné prevedeny do signalnich kadu, které mély byt poté formou
K-davek zasilany zdravotnim pojistovnam. Odtud se mély data dostat do Narodniho registru hrazenych
zdravotnich sluzeb (NRZHS).

Cely proces mél ale znaéné zpoidéni, protoze Ministerstvo zdravotnictvi konzultovalo s Ufadem pro
ochranu osobnich Gdaju, jestli je zvoleny postup vsouladu se zdkonem. Pfenos dat z databazi
poskytovatell CDZ fungoval problematicky a udaje, které se dostaly do NRHZS byly fragmentované a
malo validni. Z téchto divod( doslo k dohodé s jednotlivymi CDZ, kterd poskytla data o klientech
zaslanim xls soubor zabezpe&enou cestou p¥imo na UZIS. Tim do$lo k ziskani datového souboru o 441
klientech CDZ. Ne vSechny udaje byly fadné vyplnény, coz se projevuje v evaluacni zpravé tak, Zze pro
jednotlivé skaly a informace je k dispozici rlizny pocet respondentd. Je tedy vidy uvedeno n, aby bylo
zfejmé, o jak velky soubor se jedna.

Konkrétni postupy analyzy byly prlibéZné konzultovany v autorském tymu. Statistickou praci s daty
realizovali pracovnici UZIS. Pro vypocet statistické vyznamnosti byly pouzity Wilcoxondv parovy test a
McNemarf(v test.
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Zprava z evaluace je usporadana tak, Ze zacina deskripci charakteristik osob, které vyuzivaly sluzby CDZ
béhem 18 mésicl projektu. V nasledujici ¢asti je vénovana pozornost testovani hypotéz o efektu CDZ.

e Poskytovani sluzeb CDZ povede k poklesu poctu hospitaliza¢nich dnl u klientl/pacient CDZ
e CDZ podpofi kvalitu Zivota klient(/pacientd
e Sluzby CDZ prispivaji k bezpedi klient( i verejnosti

Prvni t¥i hypotézy byly testovany na datech o pFijemcich péce. Ctvrtd hypotéza ,Zlepsila se ndvaznost
sluZzeb pro osoby se SMI“ vyZaduje vétsi mnozstvi dat a bude testovana spolecné s CDZ Il.

7 Zdroje:

Analyza hospitaliza¢nich dn( realizovana UZIS, 2020. Ziskano z: Narodni portdl psychiatrické péce |
Registr CDZ (uzis.cz)

Broulikova, H. M., Winkler, P., Pav, M., & Kondratova, L. (2020). Costs of mental health services in
Czechia: Facilitating an evidence-based reform of psychiatric care. Applied health economics and
health policy, 18(2), 287-298.

Marcus, S. C., & Olfson, M. (2008). Outpatient antipsychotic treatment and inpatient costs of
schizophrenia. Schizophrenia bulletin, 34(1), 173-180.

Vzdélanostni struktura obyvatel CR, 2016. Ziskano z: 2501321702.xlsx (czso.cz)

Dopadova evaluace projektu ,,Podpora vzniku Center dusevniho zdravi I.“ 21



