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Hlavni zjistéeni

PFijemci péce pilotniho provozu center dusevniho zdravi, které vznikly v rdmci projektu Podpora vzniku
Center dusevniho zdravi Il (dale jen ,,CDZ 11“) tvofili heterogenni skupinu celkem 2860 osob. Prevazné
se jednalo o osoby v produktivnim véku, zastoupeni obou pohlavi bylo v podstaté vyrovnané. Vzdélani
vétsSiny klientd bylo na uUrovni stfedni Skoly nebo odborného ucilisté. Asi 35 % klientll vykonavalo
v okamZziku navazani spoluprace pracovni nebo dobrovolnickou cinnost, pfiblizné 60 % pobiralo
nékterou z forem invalidniho dlichodu a zhruba 8 % bylo v procesu aktivniho studia.

Z hlediska diagnostického prevaZzovaly osoby s diagnézou zokruhu F2 (Schizofrenie, poruchy
schizotypalni a poruchy s bludy). Asi ve 40 % pripadU trvala psychiatricka diagndza déle nez 10 let, asi
u 10 % se jednalo o dobu krat$i neZ jeden rok. Priblizné 15 % klientll doposud nepodstoupilo
psychiatrickou hospitalizaci. Zdrojem vétsiny klientd byly psychiatrické ambulance nebo hospitalizaéni
psychiatricka zafizeni (v obou pripadech asi 20 %). Asi 36 % klient( ukoncilo spolupraci s centrem
dusevniho zdravi (dale jen ,,CDZ“) v souvislosti s pfedanim do péce ambulantniho psychiatra.

U prijemcl podpory CDZ se pfi porovnani obdobi jednoho roku pred vstupem do CDZ s obdobim
jednoho roku po vstupu snizil pocet dnti na psychiatrickém lGzku o 65 %. U kontrolni skupiny byl Gbytek
54 %. V priméru byl pocet hospitalizacnich dni u skupiny CDZ (18,9) nizsi o 5,3 dne pfi porovnani
s kontrolni skupinou (24,2). Ubytek byl vice patrny u skupiny, ktera do CDZ vstoupila z hospitalizace.

U klientd, ktefi v ramci sledovaného obdobi ukondili spolupraci, bylo zjisténo signifikantni zlepSeni
v oblasti globalniho fungovani a problém( souvisejicich se zdravim. Pfi pohledu na rdzné skupiny
klientd vymezené na zakladé délky jejich spoluprace s CDZ byl potvrzen spiSe kratkodoby dopad péce
na problémy a kvalitu Zivota souvisejici se zdravim. Z dlouhodobé perspektivy (12 a 18 mésicd) bylo
potvrzeno zlepseni v oblasti globalniho fungovani. Bez ohledu na ¢asové obdobi byly pozorovany
pozitivni dopady v ramci pracovniho uplatnéni, socidlniho zabezpeceni a situaci v oblasti bydleni.
Centra dusevniho zdravi prispéla k bezpeci prijemcl péce a lepsi provazanosti zdravotnich, socialnich
a dalSich relevantnich sluzeb.
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Uvod

Tato evaluacni zprava prezentuje vysledky dopadové kvantitativni evaluace projektu ,,Podpora vzniku
Center dusevniho zdravi Il”. V rdmci projektu byl pilotovan provoz celkem Sestnacti center dusevniho
zdravi, jejich prehled spolecné s daty spusténi a ukoncéeni pilotniho provozu uvadime v tabulce ¢. 1.

Tabulka 1. Pfehled CDZ Il véetné termint zahdjeni a ukonceni pilotniho provozu

Bézny nazev CDZ Datum spusténi pilotu | Datum ukonceni pilotu
CDZ Opava 01.04. 2019 01. 10. 2020
CDZ Plzen 01.04. 2019 01.10. 2020
CDZ pro Prahu 6 01.05. 2019 01.11. 2020
CDZ Uherské Hradisté 03.05. 2019 02.11. 2020
CDZ Cheb 01.05. 2019 01.11. 2020
CDZ RIAPS Trutnov 01.07. 2019 01.01. 2021
CDZ Karlovy Vary 01.05. 2019 01.11. 2020
CDZ Mlad4a Boleslav 01.07. 2019 01.01. 2021
CDZ Strakonice 01.07. 2019 01.01. 2021
CDZ Krométiz 01.05. 2019 01. 11. 2020
CDZ Hradec Kralové 01.07. 2019 01.01. 2021
CDZ Pardubice 01.07. 2019 01.01. 2021
CDZ Tébor 01.01. 2020 01.07. 2021
CDZ PN Brno 01.01. 2020 01.07. 2021
CDZ Podskali 01. 04. 2020 01.10. 2021
CDZ lJihlava 01.04. 2020 01.10. 2021

Centra dusevniho zdravi (CDZ) byla poprvé koncipovana ve Strategii reformy psychiatrické péce
schvalené v roce 2013. Jedna se o koncept multidisciplinarniho terénniho tymu. Podobné tymy funguiji
v zahranici pod riznymi nazvy a v riznych modelech. Napfiklad Ize uvést model zndmy jako Asertivni
komunitni 1é¢ba (Assertive community treatment — ACT) nebo jeho holandskou variantu (Flexibilné
assertive community treatment — FACT). DalSim zasadnim inspiracnim zdrojem bylo usporadani
komunitniho centra vitalském Trieste. Standard CDZ (oficialné ,Standard péce v poskytované
v Centrech dusevniho zdravi (CDZ)“ uvefejnény ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR €. 5/2016)
byl vytvoren na zakladé zahranicnich i tuzemskych zkusenosti v roce 2015 a aktualizovan v roce 2021
(,Standard sluzeb poskytovanych v Centrech dusevniho zdravi (CDZ)“, uvefejnény ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi CR €. 8/2021). Vznik center du$evniho zdravi se stal jednim z hlavnich cil(i
reformniho Usili v Ceské republice. Prvni centra podpofend zprojektu Podpora vzniku Center
dusevniho zdravi | spolufinancovaného z Evropského socialniho fondu v rdmci Operacniho programu
Zameéstnanost zacala fungovat v ¢ervenci 2018. Od dubna roku 2019 byla postupné spousténa pilotni
centra podporena z projektu Podpora vzniku Center dusevniho zdravi Il. Od Center dusevniho zdravi
se oCekava, ze zasadnim zplisobem doplni systém péce o dusevni zdravi. Maly privodce CDZ, ktery
predstavuje zakladni charakteristiku CDZ uvadi tyto cile sluzby: a) podpora klienta/pacienta na jeho
cesté zotaveni, b) prevence hospitalizaci ¢i jejich zkracovani, c) v¢asna diagnostika onemocnéni
a rychlé zapoceti lécby, d) podpora ve (znovu) zapojeni osob v dlouhodobé hospitalizaci do bézné
komunity (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020).

Podpora vzniku Center dusevniho zdravi Il (reg. ¢islo CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007037)



Evropsky sociélni fond e DUS EVNI ZDRAVI

Operaéni program Zaméstnanost MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

CESKE REPUBLIKY

| ’
. .
EVROPSKA UNIE .n. REFORMA PECE 9 f’
L -

Vyjednavani o tom, co a jak bude evaluovano, probihala intenzivné jiz od roku 2017. Vzhledem
k vysokému ocekavani viaéi novému typu sluzby, bylo potfeba najit shodu vyznamnych stakeholderd
a sledovat parametry, které pfinesou presvédcivé argumenty pro platce péce — tedy zdravotni
pojistovny a Ministerstva prace a socialnich véci (dale jen ,MPSV“), respektive krajské reprezentace.

Zprava zacina predstavenim pouZitych metod, respektive souhrnem informaci k pouZitym néstrojim
a sbéru dat. Dale navazuje kapitola zamérena na charakteristiky prijemcl péée CDZ béhem 18 mésicu
projektu. Nasledné je vénovana pozornost otazce CDZ v siti sluZeb a jednotlivym evalua¢nim okruhlm.

1 Pouzité metody

Evaluacni proces byl rozdélen na dvé ¢asti. Externi kvalitativné orientovana evaluace byla realizovana
spolecnosti Evaluation Advisory CE s.r.o. na zakladé verejné zakazky. Vysledky této ¢asti evaluace byly
prezentovany v zavérecné evaluacni zpravé. Kvantitativni dopadovou evaluaci realizovali v uzké
navaznosti evaluatofi projektli CDZ I, CDZ Il a CDZ Ill spole¢né s pracovniky Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky (UZIS).

Kvantitativni dopadova evaluace je zaloZena na metodé prospektivni kohortové studie, pricemz
kohorta je definovana vstupem do CDZ béhem sledovaného obdobi (1. 4. 2019 - 30. 6. 2021). Celkem
byly stanoveny ¢tyfi klicové oblasti pro vyhodnoceni efektivity CDZ, které jsou formulovany pomoci
evaluacnich okruh(:

Poskytovani sluzeb CDZ povede k poklesu poétu hospitalizaénich dnti u klient/pacientt CDZ
CDZ podpo¥i kvalitu Zivota klientl/pacienti

Sluzby CDZ pfrispéji k bezpeci klientl i vefejnosti

Zlepsi se navaznost sluzeb pro osoby se SMI

il A .

1.1 Psychodiagnosticke nastroje

Pro sbér dat byly v ndvaznosti na projekt "Metodika pro evidenci respektujici rozvoj psychiatrickych
sluzeb" realizovaného Narodnim Ustavem dusevniho zdravi vybrany tfi standardizované nastroje,
konkrétné GAF, HONOS, AQol, které nize specifikujeme. PIné znéni dotaznikl Ize nalézt v Manudlu
evaluace CDZ (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2018). Vedle toho byly definovany dalsi
sociodemografické a klinicky relevantni udaje potfebné pro ziskani informaci o pfijemcich péce CDZ
(invalidita, prispévek na péci, situace bydleni, situace v pracovni oblasti, historie psychiatrické 1éCby,
sebevraZzedné pokusy, vztah k psychiatrické medikaci aj.).

Pro zajisténi inter-rater reliability pti pouzivani skal pracovniky CDZ byla zorganizovana série skoleni
pro praci se vsemi uvedenymi nastroji.

Health of the Nation Outcome Scale (HoNOS)

Dotaznik HoNOS6 byl vyvinut v roce 1993 k méreni zdravi a socidlniho fungovani lidi s vaznym dusevnim
onemocnénim. Do Ceského jazyka a prostredi byl nastroj adaptovan skupinou odbornik(i z Centra pro
rozvoj péce o dudevni zdravi (Pe€ et al., 2009). Skala se pouziva jak ve vyzkumu a v klinické praxi, tak

evvs

skére, tim lepsi je situace klienta/pacienta. Nastroj je vhodny jak pro posuzovani zdravotniho stavu
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pacientd v rutinni praxi sluZzeb péce o dusevni zdravi, tak pro sledovani vysledk( lécby. Je zaméren
na hodnoceni symptomu i sociadlnich funkci. Pro Ucely evaluace CDZ byla vybrana verze HoNOS pro
externi hodnotitele.

Global Assessment of Functioning Scale (GAF)

Skéla globélniho fungovani (Jones, Thornicroft, Coffey, & Dunn, 1995) je vyuZivdna k méfeni celkového
fungovani klientl sluzeb. Mezi sledované oblasti patfi zdvaznost symptomu, pozorovatelné chovani,
obtize pfivykonavani socidlnich roli ¢i pri provadéni kazdodennich ¢innosti. Na tyto indikdtory se nahlizi
souhrnné a zanaseji se na 100bodovou $kalu, pricemz plati, Ze ¢im lepsi celkové fungovani, tim vyssi
skdre na GAF skale. Pro evaluaci v CDZ byla vyuZita verze mGAF (Hall, 1995), kterd umoZznuje urcovat
skore s presnosti na jednotky.

The Assessment of Quality of Life (AQol)

Dotaznik AQoL slouzi k méreni kvality Zivota souvisejici se zdravim (Hawthorne, Richardson, & Osborne,
1992). Byl vyvinut za Ucelem vyuZziti v ekonomickych analyzach (cost utility analysis, analyzy uzitecnosti
nakladd). AQolL-8D obsahuje celkem 35 otdzek rozdélenych do osmi dimenzi. Pokud klient neni
schopen vyplnit 35 otdzek, je moZné nabidnout vyplnéni zkracené verze AQolL-6D, kterd obsahuje
20 otazek. Tim vsak klient ptichdzi o moznost sledovat posun ve dvou dimenzich kvality Zivota
souvisejici se zdravim (konkrétné vnimani vlastni hodnoty a Stésti).

Dotaznik AQoL vyplriuji klienti/pacienti sami (dotaznik je self-reported) a mlze se stat, ze vyplnéni
odmitnou. Tuto skutecnost je nutné respektovat. Pracovnik sluzby by mél byt klientovi pfi vyplfiovani
k dispozici pro zodpovézeni dotazi a k pfipadnému upresnéni otazek.

1.2 Participanti a sbér dat
Cilovou skupinu CDZ tvoti v rdmci pilotnich projekt( nasledujici kategorie osob:
1) klienti/pacienti se zavaznym dusevnim onemocnénim (SMI - severe mental illness),
kam patfi
a) diagnostické okruhy (F2, F3, eventudlné F42 a F6)%;
b) trvani onemocnéni (déle nez 2 roky);
c) funkéni naruseni (skére GAF <70, pficemzZ GAF je klinicky nastroj pro celkové
posouzeni aktualni Urovné fungovani) a dale;
2) osoby s potfebou véasné intervence, tzn. osoby s rizikem rozvoje SMI

Jednotlivd CDZ provadéla na zakladé predem stanovené metodiky méreni u klientl pfi vstupu do
sluzby, ddle vidy po 6 mésicich a pfi ukonceni sluzby. Pokyny pro sbér dat v CDZ byly souhrnné vydany
v Manudlu evaluace CDZ (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2018).

CDZ mohla data vkladat do svych databazovych programd, nebo je zapisovat do excelové tabulky
pripravené pracovniky UZIS. Informace o klientech byly nasledné prevedeny do signalnich kédd, které
byly formou K-davek zasilany zdravotnim pojistovnam. Odtud byla data kvartdlné predavana do
Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (dale jen ,NRZHS").

L F2 - Schizofrenie, poruchy schizotypélni a poruchy s bludy, F3 - Afektivni poruchy (poruchy nalady),
F42 - Obsedantné-nutkava porucha, F6 - Poruchy osobnosti a chovani u dospélych
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Pfenos dat z databazi poskytovateld CDZ fungoval se znatelnymi obtiZzemi, podstatna cast dat je
v dlsledku rGznych technickych obtizi fragmentovand. Hlavni pfi¢ina spociva ve vyuZiti inovativniho
zpUsobu predavani evaluacnich dat pomoci K-davek, ktery byl zvolen s ohledem na legislativni kontext.
Predevsim pfi spusténi pilotniho provozu systém nebyl odpovidajicim zplsobem odladén a vytvarel
znaény prostor pro chybu lidského faktoru. V pribéhu projektu se problémy dafilo operativné resit
a z globalniho pohledu lze ziskand data povaZovat za validni a zavéry evaluace za relevantni, byt je
nutné uvaZovat mozna omezeni.

Zakladni prehled validnich zaznam( v NRHZS uvadime v tabulce €. 2. Pozornost je vtomto pfipadé
soustfedéna na hlavni skéry jednotlivych klinickych nastrojl, a to zvlast pro rGznd CDZ
(vanonymizované podobé). Je patrné, Ze mira ndvratnosti se vyrazné lisSi mezi jednotlivymi centry. Tyto
odlisSnosti mohou byt dany predevsim rdznym softwarovym vybavenim center a také odliSnym
zpUsobem préace a administrace pfijeti. U klient(, ktefi byli pfijati do péée (nemusi se tykat vsech, ktefi
maji zdznam v NRHZS), by se navratnost v idedlnim pfipadé méla pohybovat nad 50 % pro vSechny
uvedené nastroje.

Tabulka 2. Zdkladni prehled validnich zaznam (ndvratnosti) v NRHZS pro jednotliva centra (anonymizovadno vietné poradi)

Zafizeni n celkem HoNOS hodnota  AQol hodnota' GAF hodnota’
CDZ anonym ¢islo 1 282 127 (45 %) 117 (41 %) 14 (05 %)
CDZ anonym ¢islo 2 203 88 (43 %) 72 (35 %) 3 (01 %)
CDZ anonym ¢islo 3 171 130 (76 %) 94 (55 %) 1 (01 %)
CDZ anonym ¢islo 4 140 84 (60 %) 79 (56 %) 0 (00 %)
CDZ anonym cislo 5 142 75 (53 %) 55 (39 %) 0 (00 %)
CDZ anonym ¢islo 6 186 99 (53 %) 27 (15 %) 80 (43 %)
CDZ anonym ¢cislo 7 307 74 (24 %) 57 (19 %) 46 (15 %)
CDZ anonym ¢islo 8 209 119 (57 %) 100 (48 %) 18 (09 %)
CDZ anonym ¢islo 9 240 97 (40 %) 67 (28 %) 2 (01 %)
CDZ anonym ¢islo 10 200 80 (40 %) 74 (37 %) 83 (42 %)
CDZ anonym ¢islo 11 99 60 (61 %) 61 (62 %) 2 (02 %)
CDZ anonym ¢cislo 12 111 73 (66 %) 68 (61 %) 1(01%)
CDZ anonym ¢islo 13 83 63 (76 %) 59 (71 %) 0 (00 %)
CDZ anonym ¢islo 14 112 73 (65 %) 15 (13 %) 5 (04 %)
CDZ anonym ¢islo 15 128 99 (77 %) 98 (77 %) 6 (05 %)
CDZ anonym ¢cislo 16 247 141 (57 %) 96 (39 %) 158 (64 %)

Celkem 2860 1482 (52 %) 1139 (40 %) 419 (15 %)
1Zahrnuty verze AQoL8d i AQoL6d. 2Podle vykonu &islo 99711.

1.3 Zpracovani a analyza

V ramci dalSiho zpracovani byla provedena fada navazujicich krokd. Jednalo se zejména o rekddovani
afiltraci dat. Z dat byly odfiltrovany evidentné chybné hodnoty (mimo stanoveny rozsah). Tyto hodnoty
se objevovaly v zanedbatelném mnozstvi.

Vzhledem k tomu, Ze evaluaéni data jsou do NRHZS reportovana kontinualné, bylo potfeba provést
jejich klasifikaci a priradit je k jednotlivym sledovanym obdobim (vstup, 6., 12., 18. mésic, vystup).
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Proto byla pro kazdy pripad vytvorena individualni ¢asova linka rozdélena do Sestimésicnich intervall
pocinaje tfetim mésicem od prvniho zaznamu. Do daného méfeni byl pfifazen zaznam, ktery spadal do
stanoveného intervalu a v pfipadé, Ze v daném intervalu bylo zaznam( vice, byl vybran ten, ktery
z pohledu ¢asu nejlépe odpovidal harmonogramu dle Manualu evaluace.

Zpracovani a analyza dat byly provedeny pomoci jazyka a softwarového prostredi ,R“. Byly vyuZity
standardni nastroje deskriptivni a inferencni statistiky. Pro vypocet statistické signifikance byl
vzhledem k omezené normalité dat konsenzualné volen Wilcoxon(v test.

2 Charakteristiky pfijemcl péce

Do sbéru dat bylo zapojeno celkem 2860 klient(, ktefi v obdobi 1. 4. 2019 - 30. 6. 2021 (26 mésicl)
v néjakém rozsahu vyuzZili sluzby Sestnacti hodnocenych CDZ, to znamena v priméru pfiblizné
180 klient( na jedno centrum.

V této kapitole se zamérujeme na charakteristiky klientl v okamziku jejich prvniho kontaktu se sluzbou
CDZ. Zohledriujeme celkem tfi skupiny:

1) Vsichniklienti, ktefi byli v CDZ identifikovani pomoci rodného Cisla a byl u nich vykazan alespon
jeden zaznam na zdravotni pojistovnu. Pfiblizné u 40 % ptipadl nejsou k dispozici podrobné;jsi
sociodemografické udaje, je to zcela v poradku — jednda se o klienty, ktefi sice vyuZzili sluzeb
CDZ, ale v spiSe v nizkém rozsahu a nebyla u nich administrovana evaluacni baterie. Pfehledy
za tuto skupinu uvadime pro Uplnost, ale vzhledem k vy$Simu poctu chybéjicich hodnot je tato
skupina méné relevantni pro dalsi analyzu a ve vétsi mife se ji dale nevénujeme.

2) Klienti, ktefi byli alesponi 5 dni v kontaktu a byla u nich vykdzana hodnota GAF (5 DK + GAF).
U téchto klient( byl minimalné v péti riznych dnech vykazan alespon jeden zdravotnicky vykon
a také alespori jeden z vykon( ¢&islo 997112 nebo 997133, pficemZ druhy uvedeny vykon
nevyjadfuje hodnotu, ale dava informaci o provedené administraci. Toto kritérium je pro
potieby evaluace povazovano za pfijeti do sluzby.

3) Klienti, u kterych byla splnéna podminka (5 DK + GAF) a zaroven bylo vykazano ukonceni
(+ Ukonceni). Celkem u 5 klient( bylo evidovano ukonéeni v souvislosti s umrtim. Tito jedinci
nebyli do analyzy zarazeni.

Z dostupnych dat je patrné, Ze zastoupeni pohlavi bylo u zkoumaného vzorku v podstaté vyrovnané.
U klient(, se kterymi byla ukoncena spoluprace, byl mirné vyssi podil muz( (tabulka €. 3).

Tabulka 3. Rozdéleni podle pohlavi

Kategorie Vsichni 5 DK + GAF + Ukonceni
Muz 1419 (50 %) 843 (50 %) 178 (53 %)
Zen 1441 (50 %) 834 (50 %) 161 (47 %)
Celkem 2860 (100 %) 1677 (100 %) 339 (100 %)

2 (VZP) SIGNALN{ VYKON - GAF SYMPTOMY
3 (VZP) SIGNALN{ VYKON - BYL GAF VYPLNEN

8 Podpora vzniku Center dusevniho zdravi Il (reg. ¢islo CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007037)
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Z pohledu véku byli nejvice zastoupeni klienti v produktivnim obdobi, tedy mezi 18 a 44, respektive
45-64 roky (tabulka €. 4). Vyznamné byli zastoupeni také klienti ve véku 65+. Jen velmi ojedinéle CDZ
spolupracovala s klienty mladsimi osmnacti let.

Tabulka 4. Zastoupeni vékovych kategorii

Kategorie VSichni 5 DK + GAF + Ukonceni
16-17 7 (00 %) 2 (00 %) 0 (00 %)
18-44 1551 (55 %) 939 (56 %) 202 (59 %)
45-64 1067 (37 %) 633 (38 %) 111 (33 %)
65+ 235 (08 %) 103 (06 %) 26 (08 %)
Celkem 2860 (100 %) 1677 (100 %) 339 (100 %)

Vzdélani vétsiny klientl se pohybovalo na trovni odborného ucilisté, stfedni nebo vyssi odborné skoly
(priblizné 35 % v obou pripadech). Klienti se zdkladnim vzdélanim byli zastoupeni pfiblizné v 20 %

pripadd. Klientl se vzdélanim na Urovni vysoké Skoly bylo okolo 10 % (tabulka ¢. 5).

Tabulka 5. Nejvyssi dosaZené vzdélani

Kategorie Vsichni 5 DK + GAF + Ukonceni
Z8 (i nedokonéené) 337 (12 %) 336 (20 %) 61 (18 %)
Vyuéen, SS bez maturity 546 (19 %) 545 (32 %) 123 (36 %)
s$, vos 610 (21 %) 610 (36 %) 120 (35 %)
VS 181 (06 %) 181 (11 %) 34 (10 %)
Chybi 1186 (41 %) 5 (00 %) 1 (00 %)
Celkem 2860 (100 %) 1677 (100%) 339 (100 %)

Z hlediska diagnostického (tabulka ¢. 6) prevladali klienti s diagnézou ze skupiny F2 dle 10. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci, tedy ,Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy”. Dalsi
vyznamnou diagnostickou skupinou byly osoby s diagndzou z okruhu afektivnich poruch (F3) a poruch

osobnosti (F6). Jiné diagnostické skupiny byly zastoupeny méné, nicméné z diagnostického
vzorek zdd byt pestiejsi, jsou zastoupeni také klienti nad ramec (F2, F3, eventualné

pohledu se
F42 aF6).

Do prehledu byly zahrnuty nejcastéji vykazované diagndzy pro konkrétni pfipad, pokud byly

zastoupeny rlizné kategorie se stejnou ¢etnosti, byla vybrana ta s nizsim poradim.

Tabulka 6. Zastoupeni klient( dle diagnostickych kategorii

Kategorie Vsichni 5 DK + GAF + Ukonceni
F1 15 (01 %) 14 (01 %) 4 (01 %)
F2 1121 (39 %) 1078 (64 %) 199 (59 %)
F3 336 (12 %) 315 (19 %) 64 (19 %)
F4 79 (03 %) 71 (04 %) 19 (06 %)
F6 182 (06 %) 177 (11 %) 50 (15 %)
F5, F7, F9 29 (02 %) 18 (01 %) 3 (01 %)
chybi 1098 (37 %) 4 (00 %) 0 (00 %)
Celkem 2860 (100 %) 1677 (100 %) 339 (100 %)

Podpora vzniku Center dusevniho zdravi Il (reg. ¢islo CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007037)
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Ukazuje se, Ze CDZ ve znacné mife pracovala s dlouhodobé [é¢enymi klienty, pFiblizné 40 % z nich mélo
trvani psychiatrické diagnozy delsi nez deset let. Vedle toho u zhruba u 20 % klient( trvala psychiatricka
diagndza kratSi dobu nezZ dva roky, coZz znamen3, Ze siti CDZ se dafilo realizovat v€asnou intervenci

(tabulka €. 7).

Tabulka 7. Délka trvani psychiatrické diagndzy v letech

Kategorie VSichni 5 DK + GAF + Ukon¢ceni
0 141 (05 %) 141 (08 %) 36 (11 %)
1 125 (04 %) 125 (07 %) 29 (09 %)
24 183 (06 %) 181 (11 %) 34 (10 %)
5-9 244 (09 %) 244 (15 %) 49 (14 %)
10+ 744 (26 %) 744 (44 %) 131 (39 %)
chybi 1423 (50 %) 242 (14 %) 60 (18 %)
Celkem 2860 (100 %) 1677 (100 %) 339 (100 %)

Realizaci v€asné intervence potvrzuje také tabulka ¢. 8. Pfiblizné patnact procent klientd v minulosti
nepro$lo hospitalizaci z ddvodu psychiatrické diagndzy. Zaroven plati, Zze vétsina klientl byla
v minulosti opakované psychiatricky hospitalizovana.

Tabulka 8. Dosavadni pocet psychiatrickych hospitalizaci

Kategorie Vsichni 5 DK + GAF + Ukonceni
0 220 (08 %) 220 (13 %) 53 (16 %)
1 218 (08 %) 217 (13 %) 42 (12 %)
2-4 480 (17 %) 480 (29 %) 95 (28 %)
5-9 257 (09 %) 257 (15 %) 43 (13 %)
10+ 181 (06 %) 181 (11 %) 28 (08 %)
Chybi 1424 (50 %) 242 (14 %) 60 (18 %)
Celkem 2860 (100 %) 1677 (100 %) 339 (100 %)

Béhem predchoziho roku tretina pacientl nebyla psychiatricky hospitalizovand. Dalsi tfetina byla
v hospitalizaci nejdéle tfi mésice (tabulka ¢. 9). Byla zohlednéna data za obdobi rok pred vstupem

klienta do CDZ, a to do 30. ¢ervna roku 2020.

Tabulka 9. Dny hospitalizace z divodu F diagnoz v predchozim roce (zdznamy jinych ZZ v NRHZS)

Kategorie Vsichni 5 DK + GAF + Ukonceni
0 807 (28 %) 520 (31 %) 103 (30 %)
1-29 327 (11 %) 195 (12 %) 43 (13 %)
30-90 514 (18 %) 336 (20 %) 72 (21 %)
91-181 270 (09 %) 171 (10 %) 30 (09 %)
182+ 312 (11 %) 190 (11 %) 43 (13 %)
Chybi 630 (22 %) 265 (16 %) 48 (14 %)
Celkem 2860 (100 %) 1677 (100 %) 339 (100 %)

Podpora vzniku Center dusevniho zdravi Il (reg. ¢islo CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007037)
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Pokud zohlednime obdobi péti let pfed zahajenim spoluprace s CDZ, je patrné, Ze asi dvé tretiny klientt
byly hospitalizované déle nez jeden mésic (tabulka €. 10). Byla zohlednéna data za obdobi péti let pred
vstupem klienta do CDZ, a to do 30. ¢ervna roku 2020.

Tabulka 10. Dny hospitalizace z divodu F diagndz v predchozich péti letech (zaznamy hospitalizacnich ZZ v NRHZS)

Kategorie Vsichni 5 DK + GAF + Ukon¢ceni
0 284 (10 %) 170 (10 %) 36 (11 %)
1-29 285 (10 %) 166 (10 %) 30 (09 %)
30-181 950 (33 %) 611 (36 %) 136 (40 %)
182-729 521 (18 %) 354 (21 %) 63 (19 %)
730+ 190 (07 %) 111 (07 %) 26 (08 %)
Chybi 630 (22 %) 265 (16 %) 48 (14 %)
Celkem 2860 (100 %) 1677 (100 %) 339 (100 %)

Vétsina klientd byla v dobé prvniho kontaktu bez omezeni svépravnosti (tabulka ¢. 11).

Tabulka 11. Omezeni svéprdvnosti

Kategorie Vsichni 5 DK + GAF + Ukonceni
Ano 252 (09 %) 252 (15 %) 45 (13 %)
Ne 1423 (50 %) 1421 (85 %) 294 (87 %)
Chybi 1185 (41 %) 4 (00 %) 0 (00 %)
Celkem 2860 (100 %) 1677 (100 %) 339 (100 %)

SpiSe ojedinéle byli ve vzorku zastoupeni klienti s aktualné soudem nafizenou ochrannou Ié¢bou. Podle
dostupnych dat byl podil jejich zastoupeni do deseti procent, pficemz prevazovali klienti s ambulantni
formou natizené ochranné lécby (tabulka ¢. 12).

Tabulka 12. Soudné narizend ochrannd lécba v soucasnosti

Kategorie Vsichni 5 DK + GAF + Ukonceni
Ne 1569 (55 %) 1569 (94 %) 308 (91 %)
Ambulantni 87 (03 %) 87 (05 %) 27 (08 %)
Ustavni 15 (01 %) 15 (01 %) 3 (01 %)
Chybi 1189 (42 %) 6 (00 %) 1 (00 %)
Celkem 2860 (100 %) 1677 (100 %) 339 (100 %)

Vétsina klientl (asi 50 %) k bydleni vyuZivala najemni byt, nebo byt v osobnim vlastnictvi (tabulka
€. 13). Vyrazna ¢&ast (asi 30 %) byla ubytovand u ptibuznych nebo znamych. Klienti bez pfistresi byli

zastoupeni v nizSich jednotkach procent.

Podpora vzniku Center dusevniho zdravi Il (reg. ¢islo CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007037)
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Kategorie Vsichni 5 DK + GAF + Ukonceni
Bez pristresi 66 (02 %) 66 (04 %) 10 (03 %)
Institucionalni* 58 (02 %) 58 (03 %) 12 (04 %)
Docasné 107 (04 %) 107 (06 %) 26 (08 %)
Chranéné bydleni 78 (03 %) 77 (05 %) 16 (05 %)
Najemni bydleni 433 (15 %) 433 (26 %) 92 (27 %)
U pfibuznych/znamych 495 (17 %) 495 (30 %) 101 (30 %)
Vlastni byt 435 (15 %) 435 (26 %) 82 (24 %)
Chybi 1188 (42 %) 6 (00 %) 0 (00 %)
Celkem 2860 (100 %) 1677 (100 %) 339 (100 %)

*Domov se zvlastnim reZimem, domov pro osoby se zdravotnim postizenim,
domov s pecovatelskou sluzbou, dlouhodobd hospitalizace
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Pokud jde o situaci v pracovni oblasti, vétSina klientd (asi 65 %) v okamZiku prvniho kontaktu
nevykondvala Zadnou dobrovolnickou nebo pracovni ¢innost, at uz na otevieném nebo chranéném
trhu prace (tabulka ¢. 14). Zaroven je tfeba uvaZovat, Ze ¢ast téchto osob Cerpala starobni dlichod,
nebo se jednalo o studujici. Mezi pracovné aktivnimi klienty byli nejvice zastoupeni ti s uplatnénim na

otevieném trhu prace (zhruba 10 %).

Tabulka 14. Situace v pracovni oblasti

Kategorie Vsichni 5 DK + GAF + Ukonceni
Dobrovolnicka ¢innost 34 (01 %) 34 (02 %) 6 (02 %)
Chréanény pracovni trh 109 (04 %) 109 (06 %) 16 (05 %)
Otevieny trh (<20h/tyden) 105 (04 %) 105 (06 %) 22 (06 %)
Otevieny trh (>20h/tyden) 173 (06 %) 173 (10 %) 46 (14 %)
Chranény + otevieny trh (<20h/tyden) 24 (01 %) 24 (01 %) 1 (00 %)
Chranény + otevieny trh (>20h/tyden) 27 (01 %) 26 (02 %) 8 (02 %)
D + CHTP + OTP (>20h/tyden) 31 (01 %) 31 (02 %) 4 (01 %)
Jiné 15 (01 %) 15 (01 %) 2 (01 %)
Bez dobrovol. nebo prac. ¢innosti 1080 (38 %) 1080 (64 %) 222 (65 %)
Chybi 1262 (44 %) 80 (05 %) 12 (04 %)
Celkem 2860 (100 %) 1677 (100%) 339 (100 %)

PFiblizné 40 % klient(i necerpalo v dobé zahdjeni spoluprace s CDZ Zadnou formu invalidniho dichodu.
Zhruba 50 % klientl pobirala v okamzZiku vstupu do CDZ invalidni ddchod Ill. stupné (tabulka ¢. 15).

Tabulka 15. Invalidni dichod

Celkem Vsichni 5 DK + GAF + Ukonceni
Zadny 573 (20 %) 572 (34 %) 134 (40 %)
I. Stuperi 116 (04 %) 115 (07 %) 25 (07 %)
Il. Stupen 124 (04 %) 124 (07 %) 22 (06 %)
I1l. Stuperi 859 (30 %) 859 (51 %) 158 (47 %)
Chybi 1188 (42 %) 7 (00 %) 0 (00 %)
Celkem 2860 (100 %) 1677 (100 %) 339 (100 %)

Podpora vzniku Center dusevniho zdravi Il (reg. ¢islo CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007037)
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Starobni dichod pobiralo na zacatku spoluprace s CDZ podle dostupnych dat asi 8 % klient( (tabulka
€. 16). Tato skutecnost odpovida vékovému profilu klientll, ve kterém jsou pfiblizné v 8 % pripad

zastoupeni klienti ve véku 65+ let.

Tabulka 16. Starobni dichod

Celkem Vsichni 5 DK + GAF + Ukon¢ceni
Ano 140 (05 %) 140 (08 %) 27 (08 %)
Ne 1534 (54 %) 1533 (91 %) 312 (92 %)
Chybi 1186 (41 %) 4 (00 %) 0 (00 %)
Celkem 2860 (100 %) 1677 (100 %) 339 (100 %)

Podobna situace byla také v oblasti studia v soucasnosti, aktualné probihajici studium bylo evidovédno

u pfiblizné 8 % klientd (tabulka ¢. 17).

Tabulka 17. Studium aktudlné

Celkem Vsichni 5 DK + GAF + Ukonceni
Ano 135 (05 %) 135 (08 %) 26 (08 %)
Ne 1536 (53 %) 1536 (92 %) 312 (92 %)
Chybi 1189 (42 %) 6 (00 %) 1 (00 %)
Celkem 2860 (100 %) 1677 (100 %) 339 (100 %)

3 CDZvsitisluzeb

Je dllezité, odkud se klienti do CDZ dostavaji, respektive jaky je ,zdroj“ konkrétni spoluprace. Je tfeba

vvvvv

(zdravotni nebo socialni, nebo v urcité mire obé Casti). Zdroje klienta pfi zahajeni spoluprace uvadime
v tabulce ¢. 18. Nejpocetnéji byly zastoupeny skupiny prechdzejici z hospitalizace a z psychiatrické
ambulance. Celkové je pokryti riznych subjektli pomérné Siroké a zda se, Ze CDZ byla ve znacné mire
napojena na dalsi sluzby a instituce. Vedle toho bylo téméf 20 % téch, ktefi zahdjili spolupraci na
zakladé vlastni aktivity, nebo iniciativy uzsiho socidlniho okoli (soused, rodina a dalsi). V jednotkach
byli zastoupeni také klienti, ktefi byli aktivné vyhledani CDZ, to znamena, Ze se u nich dafilo realizovat

asertivni zplsob prace.

Podpora vzniku Center dusevniho zdravi Il (reg. ¢islo CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007037)
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Tabulka 18. Zdroje klienta pfi zahdjeni spoluprdce

REFORMA PECE
O DUSEVNI ZDRAVI

Kategorie Vsichni 5 DK+ GAF  + Ukonéeni
Prakticky léka¥ 51 (02 %) 51 (03 %) 10 (03 %)
Psychiatricka ambulance 353 (12 %) 352 (21 %) 50 (15 %)
Psychiatricka l0zkova péce 382 (13 %) 382 (23 %) 71 (21 %)
Jiné zdravotnické zafizeni 32 (01 %) 32 (02 %) 9 (03 %)
Skola 11 (00 %) 11 (01 %) 2 (01 %)
Meéstsky urad 28 (01 %) 28 (02 %) 10 (03 %)
Jind instituce 23 (01 %) 23 (01 %) 1 (00 %)
Socialni sluzba 111 (04 %) 110 (07 %) 21 (06 %)
Aktivita okoli (soused, rodina aj.) 133 (05 %) 133 (08 %) 28 (08 %)
Aktivita klienta 141 (05 %) 141 (08 %) 29 (09 %)
Aktivné vyhledan CDZ 25 (01 %) 25 (01 %) 4 (01 %)
Pfechazejici klient/pacient 166 (06 %) 166 (10 %) 47 (14 %)
Chybi 1404 (49 %) 223 (13 %) 57 (17 %)
Celkem 2860 (100 %) 1677 (100 %) 339 (100 %)

<

CESKE REPUBLIKY

Z pohledu okolnosti ukonceni spolupréce tvofili nejvyraznéjsi skupinu klienti, ktefi v ndvaznosti na CDZ
vyuZzili sluzeb psychiatrické ambulance nebo ambulance s rozsitenou péci (36 %). Vyrazny je také podil
klientd, ktefi si neprali ve spolupraci dale pokracovat. Tuto skutecnost neni mozné chapat apriori
negativné, mlZe se jednat o pozitivni vysledek terapeutické prace CDZ na zakladé naplnéni

terapeutické zakazky (tabulka ¢. 19).

Tabulka 19. Okolnosti ukonceni spoluprdce

Kategorie

+ Ukonceni

Prakticky lékaF 10 (03 %)
Psychiatricka/rozsifena amb. 122 (36 %)
CDZ v jiném regionu 24 (07 %)
Zafizeni pro dlouhodoby pobyt 17 (05 %)
Dlouhodoba hospitalizace 6 (02 %)
Nepfreje si dalsi spolupraci 73 (22 %)
Umrti 0 (00 %)
Nezvéstny/bez kontaktu 19 (06 %)
Jiné 67 (20 %)
Chybi 1 (00 %)
Celkem 339 (100 %)

Podpora vzniku Center dusevniho zdravi Il (reg. ¢islo CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007037)
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4 Hospitaliza¢ni dny (evaluacni okruh 1)

Evaluacni otazka:
Poskytovdni sluZeb CDZ povede k poklesu poétu hospitalizacnich dni u klienti/pacienti CDZ.

Do analyzy hospitaliza¢nich dn( byli v ndvaznosti na jednotny evaluacni ramec projekt(i CDZ | a CDZ Il
zarazeni klienti z obou vin. Konkrétné se jednalo o klienty, jejichZ prvni kontakt s CDZ probéhl v letech
2018 a 2019. Jako kritérium vstupu do studie bylo stanoveno 5 a vice dnu v kontaktu a vykazani
nékterého z vykonl GAF. Do studie bylo zarazeno celkem 1084 klientd CDZ, jejich zakladni
charakteristiky uvadime v tabulce ¢. 20. Ve vzorku byli vice zastoupeni muZi a ve vétsiné pfipada se
jednalo o klienty s diagndzou z okruhu F2.

Tabulka 20. Zdkladni charakteristiky klienti CDZ zarazenych do studie

Kategorie Pocet, podil
n 1084 (100 %)
Pohlavi
muti 565 (52 %)
Zeny 519 (48 %)
Zakladni diagnoéza
F2 824 (77 %)
F3 143 (13 %)
F4 36 (3%)
F6 81 (7%)

Podle dat klientll CDZ byla pomoci metody exaktniho matchingu provedeného na zakladé kategorii
konstruovana kontrolni skupina, a to s vyuZitim dat pacient(, ktefi v obdobi ¢ervenec roku 2018 az
prosinec roku 2019 navstivili alesponi dvakrat ambulantniho psychiatra, nebo ukondili hospitalizaci
v lizkovém psychiatrickém zafizeni. Pro propusténi z hospitalizace byly zohlednény nasledujici
odbornosti: 3F5, 3F6, 3H5, 3T5, 3U5, 3U6, 3U8%

Matching byl proveden na zakladé téchto proménnych a jejich kategorii:
e zakladni diagndza (F2x, F3, F4, F5)
e pohlavi (Zena/muz)
e vék(17-34, 35-49, 50-64, 65-87)
e hospitalizacni dny v pfedchozich péti letech
(0, 1-29, 30-90, 91-181, 182-364, 365-729, 730+)
e hospitaliza¢ni dny v pfedchozim roce (0, 1-29, 30-90, 91-181, 181+)
e 7z hospitalizace (ano/ne)
e délka posledni hospitalizace (0, 1-90, 91-181, 182-729, 730+)
e datum prvniho zaznamu (+ 6 mésicu)

4 3F5 standardni Ustavni Iizkové péce psychiatricka - F typu
3F6 standardni Ustavni 10zkova péce détské psychiatrie - F typu
3H5 standardni Gstavni lGZkova péce psychiatricka - H typu
3T5 resuscitacni a intenzivni Ustavni lGZkova péce psychiatricka - T typu
3U5 dlouhodoba (chronicka) ustavni 1Gzkova péce psychiaticka - U typu
15 3U6 dlouhodoba (chronickd) ustavni IGzkova péce détské psychiatrie - U typu
3U8 dlouhodoba (chronicka) 1écba alkoholismu a jinych toxikomanii - U typu

Podpora vzniku Center dusevniho zdravi Il (reg. ¢islo CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007037)



16

EVROPSKA UNIE
Evropsky sociélni fond
Operaéni program Zaméstnanost

REFORMA PECE
O DUSEVNI ZDRAVI

[ & ’
<3
-
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

Pokud pro klienta CDZ nebyl nalezen alespon jeden kontrolni pfipad, klient byl vyfazen z analyzy.
Ze vzorku 1084 bylo do dalsi analyzy zafazeno 897 (83 %) klientli a celkem 187 (17 %) bylo vyfazeno.
Ve vzorku, ktery byl zafazen do dalsi analyzy, setrvaly spiSe ptipady s nizsSim profilem hospitalizaci,
rozdil je statisticky vyznamny v pfipadé hospitalizacnich dni rok pfijeti do pé¢e CDZ. Ze vzorku bylo
vylouceno proporcné vice klientd, ktefi do CDZ nevstoupili z hospitalizace, rozdil v tomto pripadé neni
signifikantni. Také bylo vyrazeno signifikantné vice klient(l s diagnézou z okruhu F6. To miZe souviset
se skutecnosti, Ze |écenych a hospitalizovanych pacientl ve skupiné F6 je relativhé méné, a proto je
obtiZznéjsi nalezeni odpovidajicich kontrol. Podrobnéjsi informace o zarazenych/vyfazenych klientech

uvadime v tabulce €. 21.

Tabulka 21. Klienti CDZ zarazeni do dalsi analyzy

V analyze Vyfazeni p
Pohlavi Muzi 53% 47 %
Zeny 47 % 53%  0.149
Vék (primér) 43.7 452  0.175
Zakladni diagnoéza F2 692 (77 %) 132 (70 %)
F3 121 (14 %) 22 (12 %)
F4 27 (3%) 9 (5 %)
F6 57 (6%) 24 (13 %) 0.010
Hosp. dny rok pfed (prtiimér) 53.7 64.4 0.143
Hosp. dny rok po (prtimér) 18.9 28.6 0.033
Z hospitalizace Ano 35% 16 %
Ne 65 % 84 % 0.113
Délka pfedchozi hosp. (primér) 275.9 448.2 0.325

'p - p hodnota

Pocet kontrol na jeden ptipad byl omezen na maximalné 10. Hospitaliza¢ni dny byly pro kazdou skupinu
kontrol vypocitany pomoci priméru.

Z vysledk( analyzy je patrné, Ze u pfijemcu péce CDZ se pfi porovnani ,roku pred” a ,roku po“ snizila
suma dnd na psychiatrickém [0zku ze 48 126 na 16 977 (-65 %). V pfipadé kontrolni skupiny byl
realizovan Ubytek ze 47 382 na 21 728 (-54 %). V priméru je pocet hospitalizacnich dni v obdobi
»rok po“ u skupiny CDZ nizsi o 5,3 dne pfi porovnani s kontrolni skupinou (tabulka ¢. 22).

Tabulka 22. Zména hospitalizacnich dni

CDz KS

rok pred rok po rok pred rok po
Min 0 0 0 0
1. kvartil 0 0 0 0
Median 0 0 0 0.5
Pramér 53.7 18.9 52.8 24.2
3. kvartil 68.0 0 58.9 31.5
Max 366 322 365 347
p 0.0111

1Srovnani pouze hodnot “rok po”

Podpora vzniku Center dusevniho zdravi Il (reg. ¢islo CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007037)
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Ubytek hospitaliza¢nich dni byl pochopitelné vyraznéjsi u skupin, které pfisly z hospitalizace (bez
ohledu na to, jestli se jednalo o klienty CDZ, nebo kontrolni skupinu). U skupiny klientd CDZ byl
v porovnani s kontrolni skupinou pocet hospitalizacnich dn(i v obdobi ,,rok po” priiméru nizsi o 21,5
dne (tabulka ¢. 23).

Tabulka 23. Zména hospitalizacnich dni rozdéleni podle zdroje klienta

Z hospitalizace Odjinud
CDzZ KS CDZ KS
pred po pred po pred po pred po
n 193 704
prumér 159.1 35.8 153.7 57.8 24.7 14.3 25.2 15.2

suma 30714 6916 29669 11156 17412 10061f 17713 10572
Zmeéna -78 % -62 % -42 % -40 %
p < 0.000 < 0.000

5 Kvalita Zivota (evaluacni okruh 2)

Evaluacni otazka:
CDZ podpofi kvalitu Zivota klienti/pacientii

Kvalita Zivota je vicerozmérny koncept a Ize ji chapat riznymi zplsoby. Pro hodnoceni CDZ bylo zvoleno
hodnoceni kvality Zivota na zakladé situace v pracovni oblasti, bydleni a pomoci $kdl GAF, HONOS
a AQol.

e GAF - celkova mira fungovani hodnocena tymem CDZ (skala 0-100, vyssi hodnota je lepsi)

e HoONOS — vyskyt problémi souvisejicich se zdravotnim stavem, chovanim a socidlni situaci
hodnocena tymem CDZ (Skala 0-48, nizsi hodnota je lepsi)

e AQol — kvalita Zivota souvisejici se zdravim reportovana prijemcem péce (Skala 0-100, vyssi
hodnota je lepsi)

V analyze byly zvoleny dva pfistupy. Nejprve analyzujeme zmény u skupiny osob, které ve sledovaném
obdobi ukoncily spolupraci. Zvlasté u této skupiny je korektni hovofit o efektu CDZ, nicméné ani
v tomto ptipadé nemizeme vyloucit vliv jinych faktord. Dale se zabyvame zménami u pfijemcl péce
po 6, 12 a 18 mésicich spoluprace. U vsech uvedenych vysledkl plati, Ze mozny efekt CDZ zachycuji
spise nepfimo a nemlzZeme mluvit o pfimé kauzalité. Je dllezité fici, Ze pozitivnim vysledkem nemusi
byt pouze zlepSeni v danych oblastech, v pfipadé progredujiciho dusevniho onemocnéni Ize jako
pozitivni vysledek chapat také udrzeni srovnatelné urovné, nebo mirnéni negativnich dopadu.

V nasledujicich ¢astech analyzy (evaluaéni okruhy 2-4) jsou zahrnuti pouze klienti druhé viny center
dusevniho zdravi (CDZ ).

Podpora vzniku Center dusevniho zdravi Il (reg. ¢islo CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007037)
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5.1 Vysledky osob, které ukoncily péci CDZ

Pokud se zabyvame skupinou klientl, ktefi ukondili péci v CDZ, je nezbytné uvést, jakou dobu
spoluprace s témito klienty trvala. Pfiblizné u 10 % klient se jednalo o dobu kratsi nez tfi mésice
(tabulka €. 24), u této skupiny lze spiSe polemizovat o moziném efektu sluzby. Pfiblizné u 70 % se jedna
o obdobi pul roku az dva roky. Klienti s dobou trvani spoluprace delsi, nez dva roky se objevuji
ojedinéle, to je pochopitelné vzhledem k omezené dobé od startu pilotniho provozu.

Tabulka 24. Doba mezi vstupem a ukoncenim (dny)

Kategorie Pocet (podil)
1-90 33 (10 %)
91-181 72 (21 %)
182-364 109 (32 %)
365-729 118 (35 %)
730+ 7 (02 %)
Celkem 339 (100 %)

Podle pouZitych psychodiagnostickych nastroji doslo pfi porovnani situace na vstupu se situaci pfi
ukonceni k signifikantnimu zlepseni v oblastech globalniho fungovani (GAF) a problém{ souvisejicich
se zdravim (HoNQS). Z pohledu kvality Zivota souvisejici se zdravim (AQoL-8D) bylo podle medidnovych
a pramérnych hodnot realizovano zlepseni, které ovsem neni statisticky signifikantni (tabulka ¢. 25).

Tabulka 25. Vysledky psychodiagnostickych ndstrojt

Vstup Ukoncéeni
n! min max med prim min max med prim p
GAF 88 22 90 59 57.9 33 90 70 64.9 0.005
HoNOS 202 0 25 9 9.62 0 25 7 7.82 0.000
AQolL-8D 117 26 100 63 62.9 27 93 64 65.1 0.193

n — pocet pfipadd

Pfi podrobnéjsim pohledu na vysledky skdly HONOS muzZeme vidét, Ze ke statisticky vyznamnému
zlepSeni doslo v celkem c¢tyfech doménach (tabulka ¢. 26), konkrétné se jednalo o umysiné
sebeposkozovani, problémy se vztahy, problémy s kazdodennimi ¢innostmi a jiné psychické problémy.
Posledni uvedena doména zahrnuje symptomy z rGznych oblasti, naptiklad uzkosti, tenze, disociace,
pfijmu potravy, spanku a jinych. | ve vSech ostatnich doménach doslo ke zlepseni, ale vysledky nejsou

statisticky signifikantni.

Podpora vzniku Center dusevniho zdravi Il (reg. ¢islo CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007037)
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Tabulka 26. Vysledky v jednotlivych doméndch HoNOS

Doména HoNOS Vstup! Ukonéeni?
Hyperaktivni, agresivni, rusivé chovani 0.36 0.26 (0.122)
UmyslIné sebepogkozovani 0.25 0.11 (0.022)
Alkohol, drogy 0.39 0.33 (0.959)
Kognitivni problémy 0.81 0.70(0.198)
Télesna nemoc nebo postizeni 0.85 0.79 (0.553)
Halucinace, bludy 0.58 0.41 (0.053)
Depresivni nalada 1.00 0.88 (0.115)
Jiné psychické problémy a poruchy chovani 1.54 1.25 (0.002)
Problémy se vztahy 1.54 1.33(0.047)
Problémy s kazdodennimi ¢innostmi 1.21 0.93 (0.003)
Problémy s podminkami bydleni 0.57 0.45 (0.107)
Problémy se zapojenim a dalSimi ¢innostmi 0.52 0.39 (0.079)

lprdmér, 2prameér a p-hodnota

Mirné zlepsSeni, které ovsem neni statisticky signifikantni, miZeme pozorovat také ve vétsiné domén
AQoL-8D (tabulka ¢. 27). Nejvyraznéjsi zména je pravdépodobné pfitomna v doméné dusevniho zdravi.

Tabulka 27. Vysledky v jednotlivych doméndch AQoL-8D

Doména AQoL-8D Vstup Ukonceni
Samostatné bydleni 70.9 72.6 (0.324)
Smysly 78.6 78.2 (0.954)
Bolest 74.3 74.1(0.876)
Dusevni zdravi 60.9 65.2 (0.054)
Stésti 50.8 52.0(0.479)
Vlastni hodnota 56.8 61.5(0.134)
Zvladani 52.6 55.6 (0.180)
Vztahy 62.6 63.5 (0.644)

Zlepseni mizeme vidét také v pracovni oblasti. Pfi porovnani situace na vstupu se situaci v dobé
ukonceni spoluprace se pfiblizné o tfi procenta snizil podil klientl, ktefi nevykondvali Zadnou
dobrovolnickou nebo pracovni ¢innost (tabulka ¢. 28). Nejvétsi zména byla realizovana v kategoriich
otevieného trhu prace, kam se nové zaradilo 10 klientl (4 %).

Tabulka 28. Situace v pracovni oblasti

Kategorie Vstup Ukonceni
Dobrovolnicka ¢innost 6 (02 %) 3 (01 %)
Chranény pracovni trh 14 (04 %) 16 (05 %)
Otevieny trh (<20h/tyden) 22 (06 %) 26 (08 %)
Otevieny trh (>20h/tyden) 44 (13 %) 50 (15 %)
Chranény + otevieny trh (<20h/tyden) 1 (00 %) 4 (01 %)
Chranény + otevieny trh (>20h/tyden) 7 (02 %) 5(01 %)
D + CHTP + OTP (>20h/tyden) 4 (01 %) 2 (01 %)
Jiné 1 (00 %) 3 (01 %)
Bez dobrovol. nebo prac. ¢innosti 217 (64 %) 207 (61 %)
Chybi 23 (08 %) 23 (08 %)
Celkem 339 (100 %) 339 (100 %)

Podpora vzniku Center dusevniho zdravi Il (reg. ¢islo CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007037)
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Ke zménam doslo také v oblasti invalidnich dichodd, ubylo asi 7 % klientQ, ktefi necerpali Zadny druh
této podpory, a naopak pribylo téch, ktefi nékterou z téchto podpor vyuZili (tabulka ¢. 29).

Tabulka 29. Invalidni dichod

Kategorie Vstup Ukonceni
Zadny 131 (39 %) 108 (32 %)
I. Stuperi 24 (07 %) 30 (09 %)
Il. Stupeni 22 (06 %) 23 (07 %)
1. Stupen 154 (45 %) 170 (50 %)
Chybi 8 (02 %) 8 (02 %)
Celkem 339 (100 %) 339 (100 %)

Situace v oblasti ¢erpani starobnich dichod( pti srovnani vstupu s ukonéenim v podstaté zlstala
stabilni (tabulka ¢. 30).

Tabulka 30. Starobni dichod

Kategorie Vstup Ukonéeni
Ano 26 (08 %) 25 (07 %)
Ne 304 (90 %) 305 (91 %)
Chybi 9 (02 %) 9 (02 %)
Celkem 339 (100 %) 339 (100 %)

V oblasti aktivniho studia naopak klientd ubylo (tabulka ¢. 31). Je pravdépodobné, Ze néktefi klienti
studium Uspésné dokoncili. Zaroven tato zména muZe souviset s dynamikou zavaznych dusSevnich
onemocnéni, kterd se obvykle demonstruji v obdobi mladsi dospélosti a mohou situaci vzdélani
komplikovat.

Tabulka 31. Studium v soucasnosti

Kategorie Vstup Ukonceni
Ano 25 (07 %) 14 (04 %)
Ne 305 (91 %) 316 (94 %)
Chybi 9 (02 %) 9 (02 %)
Celkem 339 (100 %) 339 (100 %)

Pokud porovname situaci v oblasti bydleni, vidime mirné sniZzeni poctu téch, ktefi byli bez ptistresi.
Ubytek je patrny také v pfipadé docasného, chranéného nebo vlastniho bydleni. NarGst vidime
u institucionalniho bydleni a najmu (tabulka ¢. 32).

Podpora vzniku Center dusevniho zdravi Il (reg. ¢islo CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007037)
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Kategorie Vstup  Ukonceni
Bez pristresi 9 (03 %) 5(01 %)
Institucionalni 12 (04 %) 26 (08 %)
Docasné 25 (07 %) 18 (05 %)
Chranéné bydleni 16 (05%) 12 (04 %)
Ndajemni bydleni 91(27%) 99 (29 %)
U pfibuznych/znamych 96 (28 %) 100 (29 %)
Vlastni byt 82 (24 %) 71 (21 %)
Chybi 8 (02 %) 8 (02 %)
Celkem 339 (100 %) 339 (100 %)

5.2 Vysledky po 6, 12 a 18 mésicich Cerpani sluzby

V nasledujici podkapitole jsou prezentovany vysledky klientd v obdobi 6, 12 a 18 mésicl od okamzZiku
vstupu. Nebylo zohlednéno pfipadné ukonceni spoluprace ani to, Ze proces vstupu je pribézny a ¢ast
klientd zatim nedosahla dalsich méreni.

V tabulce €. 33 uvadime souhrn vysledkl psychodiagnostickych nastroja. Jak uz bylo zminéno v Gvodu,
navratnost jednotlivych nastroji se vyrazné lisi. Zatimco data HoNOS jsou v dobé vstupu k dispozici
v pripadé 1474 klient(l, u AQoL-8D je to 1135 a u GAF dokonce 414, tedy vyrazné méné. Klientl, ktefi
absolvovali dalsi navazujici kola méreni (6., 12., 18. mésic) z pochopitelnych ddvod( ubyva. Pokud jde
o 18. mésic spoluprace, mame k dispozici celkem 282 zaznam( v ptipadé HoNOS, 154 v pfipadé
AQol- 8D a 71 v ptipadé GAF.

Tabulka 33. Souhrn vysledki psychodiagnostickych ndstroji

n Vstup 6. mésic 12. mésic 18. mésic
GAF 414 52.7
233 50.1 51.8 (0.091)
134 48.8 49.8 (0.301) 52.3 (0.016)
71 49.1 50.7 (0.312) 51.9(0.111) 53.6 (0.024)
HoNOS 1474 10.50
812 10.17 9.61 (0.023)
508 9.82 9.66 (0.476) 9.43 (0.231)
282 10.04 9.78 (0.657) 9.67 (0.518) 9.94 (0.785)
AQoL-8D 1135 61.9
540 62.6 64.7 (0.005)
291 63.3 64.6 (0.158) 63.1(0.552)
154 63.5 66.6 (0.020) 64.4 (0.334) 62.0 (0.933)

5.2.1 Vysledky po 6 mésicich

Pokud srovname situaci na vstupu se situaci v 6. mésici ¢erpani sluzby, miZeme pozorovat vyznamné
zlepseni v oblastech problému a kvality Zivota souvisejicich se zdravim (tabulka ¢. 34). Rozdil je patrny
také v pramérnych, medianovych a minimalnich hodnotiach GAF, vysledek ovSem neni statisticky
vyznamny. Zvysledkl vyplyvd, Ze centra dusevniho zdravi, pokud jde o dopad na klienty, jsou

Podpora vzniku Center dusevniho zdravi Il (reg. ¢islo CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007037)



O DUSEVNI ZDRAVI

Operaéni program Zaméstnanost MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

CESKE REPUBLIKY

V ”
J EVROPSKA UNIE = |
* Evropsky socialni fond ln' REFORMA PECE e -1
'h B

v kratkodobém horizontu (6 mésict), Uspésna predevsim v prvnich dvou zminénych oblastech, tedy
feseni aktudlnich probléma a kvality Zivota souvisejicich se zdravim.

Tabulka 34. Vysledky psychodiagnostickych ndstroji

vstup 6. mésic
n min max med prim min max med prim p
GAF 233 20 92 49 50.1 21 82 51 51.8 0.091
HoNOS 812 0 40 10 10.17 0 30 9 9.61 0.023
AQol-8D 540 23 100 62 62.6 17 100 66 64.7 0.005

Vysledky v jednotlivych doménach HoNOS naznacduji, Ze ke zlepseni doslo predevsim v oblastech
probléma s kazdodennimi ¢innostmi, podminek bydleni a zapojeni a dalsich cinnosti (tabulka €. 35).

Tabulka 35. Vysledky v jednotlivych doméndach HoNOS

Doména HoNOS Vstup 6. mésic
Hyperaktivni, agresivni, rusivé chovani 0.37 0.38 (0.672)
Umyslné sebeposkozovani 0.25 0.23 (0.553)
Alkohol, drogy 0.29 0.31 (0.594)
Kognitivni problémy 0.93 0.87(0.196)
Télesna nemoc nebo postizeni 0.91 0.88 (0.573)
Halucinace, bludy 0.72 0.74 (0.645)
Depresivni nalada 1.08 1.07 (0.934)
Jiné psychické problémy a poruchy chovani 1.58 1.54 (0.556)
Problémy se vztahy 1.59 1.51(0.133)
Problémy s kazdodennimi ¢innostmi 1.34 1.22 (0.010)
Problémy s podminkami bydleni 0.57 0.45 (0.005)
Problémy se zapojenim a dalSimi ¢innostmi 0.54 0.42 (0.006)

Ke zlepseni doslo ve vSech doménach AQolL-8D, nicméné signifikantni rozdily byly pfitomné
v doméndch dusevniho zdravi, $tésti, vlastni hodnoty a vztahi (tabulka ¢. 36).

Tabulka 36. Vysledky v jednotlivych doméndch AQoL-8D

Doména AQolL-8D Vstup 6. mésic
Samostatné bydleni 71.6 72.9 (0.262)
Smysly 76.9 77.5(0.547)
Bolest 73.3 74.4 (0.704)
Dusevni zdravi 61.1 64.0 (0.002)
Stésti 51.3 53.2(0.048)
Vlastni hodnota 55.7 59.4 (0.008)
Zvladani 52.2 54.4 (0.056)
Vztahy 61.6 63.7 (0.021)

V oblasti bydleni doslo k ubytku klientl bez pfristresi, vyraznéjsi pfirGstek naopak nastal v oblasti
bydleni v ndjmu (tabulka ¢. 37). Tyto informace v podstaté potvrzuji signifikantni zlepseni v doméné
bydleni skaly HONOS.

Podpora vzniku Center dusevniho zdravi Il (reg. ¢islo CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007037)
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Tabulka 37. Situace v oblasti bydleni

Kategorie Vstup 6. mésic
Bez pristresi 42 (04 %) 26 (03 %)
Institucionalni 33 (03 %) 40 (04 %)
Docasné 64 (07 %) 60 (06 %)
Chranéné bydleni 46 (05 %) 45 (05 %)
Ndajemni bydleni 243 (25 %) 278 (28 %)

U pfibuznych/znamych

294 (30 %)

275 (28 %)

Vlastni byt 254 (26 %) 253 (26 %)
Chybi 1 (00 %) 0 (00 %)
Celkem 977 (100 %) 977 (100 %)

[ & ’
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V pracovni oblasti bylo moZné pozorovat mirny Ubytek ve skupiné klient bez dobrovolnické nebo
pracovni ¢innosti. Naopak narUst byl pfitomny predevsim v kategorii uplatnéni na chranéném trhu

prace (tabulka ¢. 38).

Tabulka 38. Situace v pracovni oblasti

Kategorie Vstup 6. mésic
Dobrovolnicka ¢innost 26 (03 %) 28 (03 %)
Chranény pracovni trh 64 (07 %) 91 (10 %)
Otevieny trh (<20h/tyden) 67 (07 %) 69 (07 %)
Otevieny trh (>20h/tyden) 79 (09 %) 81 (09 %)
Chranény + otevieny trh (<20h/tyden) 17 (02 %) 15 (02 %)
Chréanény + otevieny trh (>20h/tyden) 19 (02 %) 14 (02 %)
D + CHTP + OTP (>20h/tyden) 20 (02 %) 9 (01 %)
Jiné 9 (01 %) 9 (01 %)
Bez dobrovol. nebo prac. ¢innosti 627 (68 %) 613 (66 %)
Chybi 1 (00 %) 0 (00 %)
Celkem 929 (100 %) 929 (100 %)

Také u této skupiny ubylo klientd, ktefi necerpali Zddnou formu invalidniho dichodu. K narGstu doslo

predevsim mezi klienty, ktefi ¢erpali invalidni dichod tfetiho stupné (tabulka ¢. 39).

Tabulka 39. Invalidni dichod

Kategorie Vstup 6. mésic
Zadny 305 (31 %) 254 (26 %)
I. Stupen 59 (06 %) 69 (07 %)
Il. Stupen 67 (07 %) 74 (08 %)
IIl. Stuper 544 (56 %) 579 (59 %)
Chybi 1 (00 %) 0 (00 %)
Celkem 976 (100 %) 976 (100 %)
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Nejasna situace nastala v oblasti starobniho dlichodu, z dat vyplyva, Ze klient(, ktefi pobirali starobni
dichod béhem prvniho pul roku ubylo, a to pfiblizné o jedno procento. Tuto skuteénost nelze vysvétlit
pomoci mozného umrti, proto se s nejvétsi pravdépodobnosti jednd o chybu v datech (tabulka ¢. 40).

Tabulka 40. Starobni dichod

Kategorie Vstup 6. mésic
Ano 89 (09 %) 79 (08 %)
Ne 888 (91 %) 899 (92 %)
Chybi 1 (00 %) 0 (00 %)
Celkem 978 (100 %) 978 (100 %)

Podle dat doslo asi ke dvouprocentnimu Gbytku aktivné studujicich (SS, VOS, VS). Je pravdépodobné,
Ze aktivni studenti béhem sledovaného obdobi studium dokoncili, pfipadné prerusili, nebo ukoncili
(tabulka ¢. 41).

Tabulka 41. Studium v soucasnosti

Kategorie Vstup 6. mésic
Ano 77 (08 %) 56 (06 %)
Ne 898 (92 %) 920 (94 %)
Chybi 1 (00 %) 0 (00 %)
Celkem 976 (100 %) 976 (100 %)

5.2.2 Vysledky po 12 mésicich

V pripadé 12 mésicl trvajici spoluprace klienta a CDZ je situace ponékud odlisna. Bylo moZné pozorovat
pozitivni a statisticky vyznamnou zménu v oblasti globalniho fungovani (GAF), ale zlepSeni v oblastech
HoNOS a AQol se v tomto pfipadé nepotvrzuje (tabulka ¢ 42).

Tabulka 42. Vysledky psychodiagnostickych ndstroji

Vstup 12. mésic
n min max med Prim min max med prim p
GAF 134 21 92 47  48.8 21 82 52 52.3 0.016
HoNOS 508 0 31 10 9.82 0 23 9 9.43 0.231
AQol-8D 291 23 100 62  63.3 21 100 63 63.1 0.552

V oblasti situace bydleni byl i pfes to vyvoj pozitivni a ddle miZeme pozorovat znatelny Ubytek klient(
bez pfistresi. Pfi srovnani hodnoty v dobé vstupu s hodnotou v obdobi 12. mésice doslo ke sniZeni
priblizné o 6 %. Vyrazny byl naopak pfirdstek v oblasti bydleni v ndjmu, podil klientd v této kategorii
se zvétsil priblizné o 4 % (tabulka ¢. 43).

Podpora vzniku Center dusevniho zdravi Il (reg. ¢islo CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007037)
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Kategorie Vstup 12. mésic
Bez pristresi 46 (08 %) 13 (02 %)
Institucionalni 26 (04 %) 32 (05 %)
Docasné 24 (04 %) 25 (04 %)
Chranéné bydleni 33 (05 %) 34 (06 %)

Ndajemni bydleni
U pfibuznych/znamych

145 (24 %)
179 (29 %)

172 (28 %)
178 (29 %)

Vlastni byt 160 (26 %) 160 (26 %)
Chybi 1 (00 %) 0 (00 %)
Celkem 614 (100 %) 614 (100 %)
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Situace v pracovni oblasti se z celkového pohledu aktivity klient v podstaté nezménila. Presto doslo

ke zménam v zastoupeni jednotlivych kategorii, nejvétsi prirlistek je patrny v kategoriich prace na

chranéném nebo otevieném trhu prace, naopak ubylo dobrovolnické ¢innosti (tabulka ¢. 44).

Tabulka 44. Situace v pracovni oblasti

Kategorie Vstup 12. mésic
Dobrovolnicka ¢innost 22 (04 %) 7 (01 %)
Chranény pracovni trh 41 (07 %) 53 (09 %)
Otevieny trh (<20h/tyden) 40 (07 %) 57 (10 %)
Otevieny trh (>20h/tyden) 33 (06 %) 41 (07 %)
Chranény + otevieny trh (<20h/tyden) 11 (02 %) 11 (02 %)
Chranény + otevieny trh (>20h/tyden) 12 (02 %) 7 (01 %)
D + CHTP + OTP (>20h/tyden) 19 (03 %) 3 (01 %)
Jiné 5 (01 %) 6 (01 %)
Bez dobrovol. nebo prac. ¢innosti 392 (68 %) 391 (68 %)
Chybi 1 (00 %) 0 (00 %)
Celkem 576 (100 %) 576 (100 %)

V oblasti invalidnich dlichodG doslo k narlstu napfic vsemi skupinami, ktefi néjakou z forem této davky
nové pobirali. Nejvyraznéjsi ptirlstek (7 %) je patrny u kategorie invalidniho dlichodu tfetiho stupné

(tabulka ¢. 45).

Tabulka 45. Invalidni dichod

Kategorie Vstup 12. mésic
Zadny 182 (30 %) 109 (18 %)
I. Stupen 36 (06 %) 53 (09 %)
Il. Stupen 43 (07 %) 57 (09 %)
IIl. Stupen 352 (57 %) 395 (64 %)
Chybi 1 (00 %) 0 (00 %)
Celkem 614 (100 %) 614 (100 %)

Podpora vzniku Center dusevniho zdravi Il (reg. ¢islo CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007037)
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Také v pripadé Casového ramce dvanacti mésici bylo moZné pozorovat vyrazny uUbytek klient(
pobirajicich starobni dlchod (tabulka ¢ 46). Tento vysledek je téZko interpretovatelny
a pravdépodobné se jednd o chybu v datech.

Tabulka 46. Starobni dichod

Kategorie Vstup 12. mésic
Ano 73 (12 %) 44 (07 %)
Ne 539 (88 %) 569 (93 %)
Chybi 1 (00 %) 0 (00) %
Celkem 613 (100 %) 613 (100 %)

Stejné jako o jinych skupin bylo mozZné v horizontu 12 mésict od zadatku spoluprace pozorovat znaény
Ubytek v oblasti aktivné studujicich klientd (tabulka ¢. 47).

Tabulka 47. Studium aktudiné

Kategorie Vstup 12. mésic
Ano 64 (10 %) 24 (04 %)
Ne 546 (90 %) 587 (96 %)
Chybi 1 (00 %) 0 (00 %)
Celkem 611 (100 %) 611 (100 %)

5.2.3  Vysledky po 18 mésicich

V rdmci obdobi 18 mésicli doslo podle ziskanych dat ke zlepSeni v oblasti globalniho fungovani (GAF).
Je patrné, Ze popisovand skupina klient( vstoupila do CDZ v podstaté na zacatku pilotniho provozu
a mohlo se jednat o klienty s relativné horsim zdravotné socialnim profilem. Primérna vstupni hodnota
GAF byla u této skupiny spiSe nizka (49,1). Zatimco v oblasti globalniho fungovani tedy bylo mozné
pozorovat pozitivni zménu, zlepSeni v oblastech HONOS a AQoL-8D se déle nepotvrzuje (tabulka €. 48).
V pfipadé AQolL-8D se dokonce zda, Ze signifikantni zlepSeni, ke kterému u této skupiny doslo
v 6. mésici (tabulka ¢. 33) se nedafi dale udrzet a hodnota se v podstaté vraci na plavodni Uroven
na vstupu.

Tabulka 48. Vysledky psychodiagnostickych ndstrojt

Vstup 18. mésic
n min max med prim min max med prim p
GAF 71 22 74 48 49.1 21 86 52 53.6 0.024
HoNOS 282 0 40 10 10.04 0 26 10 9.94 0.785
AQolL-8D 154  29.6 100 62 63.5 26 100 63 62.0 0.933

Béhem obdobi 18. mésicl doslo k vyraznému zlepseni z pohledu situace bydleni. Po 18. mésicich témér
vymizeli klienti bez pfistfesi, v kategoriich institucionalniho a najemniho bydleni naopak doslo
k narlstu (tabulka ¢. 49).

Podpora vzniku Center dusevniho zdravi Il (reg. ¢islo CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007037)
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Kategorie Vstup 18. mésic
Bez pristresi 26 (07 %) 1 (00 %)
Institucionalni 19 (05 %) 32 (09 %)
Docasné 12 (03 %) 15 (04 %)
Chranéné bydleni 21 (06 %) 16 (04 %)
Najemni bydleni 88 (24 %) 109 (30 %)
U pfibuznych/znamych 110 (30 %) 103 (28 %)
Vlastni byt 87 (24 %) 89 (24 %)
Chybi 2 (00 %) 0 (00 %)
Celkem 365 (100%) 365 (100 %)
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Z pohledu situace v pracovni oblasti miZzeme po 18. mésicich spoluprace pozorovat spiSe mensi zmény,
celkovy podet klientd vykonavajicich uréitou cinnost, respektive bez pracovni nebo dobrovolnické
¢innosti, se v podstaté neméni (tabulka ¢. 50).

Tabulka 50. Situace v pracovni oblasti

Kategorie Vstup 18. mésic
Dobrovolnicka ¢innost 15 (05 %) 4 (01 %)
Chranény pracovni trh 33 (10 %) 41 (12 %)
Otevreny trh (<20h/tyden) 20 (06 %) 24 (07 %)
Otevieny trh (>20h/tyden) 17 (05 %) 19 (06 %)
Chrénény + otevieny trh (<20h/tyden) 4 (01 %) 7 (02 %)
Chranény + otevreny trh (>20h/tyden) 6 (02 %) 4 (01%)
D + CHTP + OTP (>20h/tyden) 10 (03 %) 1 (00 %)
Jiné 2 (01 %) 5 (02 %)
Bez dobrovol. nebo prac. ¢innosti 220 (67 %) 224 (68 %)
Chybi 2 (00 %) 0 (00 %)
Celkem 329 (100 %) 329 (100 %)

K vyrazné zméné doslo v oblasti invalidnich dlichod(, podil klientd, ktefi nepobirali zAdnou formu této
podpory, se snizil z 28 % na polovinu, tedy 14 %. Nejvétsi podil klient(i (8 %) naopak pfibyl v kategorii
invalidniho dichodu tfetiho stupné (tabulka ¢. 51).

Tabulka 51. Invalidni dichod

Kategorie Vstup 18. mésic
Z4dny 103 (28 %) 52 (14 %)
. Stupen 19 (05 %) 35 (10 %)
II. Stupen 21 (06 %) 28 (08 %)
1. Stupeni 219 (60 %) 249 (68 %)
Chybi 2 (00 %) 0 (00 %)
Celkem 364 (100 %) 364 (100 %)

Podpora vzniku Center dusevniho zdravi Il (reg. ¢islo CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007037)
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V oblasti starobnich dichodi i u této skupiny doslo k tézko pochopitelnému uGbytku klientd, ktefi tuto
davku pobirali (tabulka €. 52). Opét se priklanime k mozZnosti, Ze se jedna o chybu v datech.

Tabulka 52. Starobni dichod

Kategorie Vstup 18. mésic
Ano 41 (11 %) 26 (07 %)
Ne 320 (89 %) 337 (93 %)
Chybi 2 (00 %) 0 (00 %)
Celkem 363 (100 %) 363 (100 %)

Z dat také vyplyva, Ze k vyraznému ubytku doslo v kategorii aktivné studujicich klientl. Zda se, Ze pocet
studuijicich (SS, VOS, VS) se snizil témé&F o 10 % (tabulka €. 53). Je pravdépodobné, 7e néktefi klienti
studium v prabéhu daného obdobi dokoncili, pfipadné prerusili ¢i ukoncili.

Tabulka 53. Studium aktudlné

Kategorie Vstup 18. mésic
Ano 44 (12 %) 12 (03 %)
Ne 317 (88 %) 351 (97 %)
Chybi 2 (00 %) 0 (00 %)
Celkem 363 (100 %) 363 (100 %)

6 Bezpediklientd i verejnosti (evaluacni okruh 3)

Evaluacni otazka:
Sluzby CDZ prispéji k bezpeci klienti i verejnosti

Vyhodnoceni tohoto okruhu je zaloZeno na zakladé dat HoNOS a také pomoci informaci o suiciddlnich
pokusech, které byly soucasti doplnujici sady dotaz(l. V pfipadé HoNOS se pfihlizi konkrétné ke dvéma
dimenzim:

1) Hyperaktivni, agresivni, rusivé nebo agitované chovadni

Jednotlivé polozky HONOS mohou nabyvat hodnot 0-4, kde 0 zna¢di ,Zadny problém” a 4 znamena
»nhejméné jeden pripad vazného fyzického napadeni lidi nebo zvifat; niceni majetku (napf. zakladani
pozar(); vainé hrozby nebo obscénni chovani“. HONOS se zaméfuje na hodnoceni obdobi poslednich
14 dn.

2) Umysiné sebeposkozovdni

Stejné jako v pfipadé predchozi dimenze mulzZe polozka nabyvat hodnot 0-4, kde 0 znadi ,Zadny
problém“ a 4 ,vainy sebevrazedny pokus nebo vazné umysiné sebeposkozeni béhem hodnoceného
obdobi“. Opét je hodnoceno obdobi minulych dn.

Podpora vzniku Center dusevniho zdravi Il (reg. ¢islo CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007037)
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a rusivého chovani nebyl pfi porovnani hodnot na

vstupu a pfi ukonceni zjistén signifikantni rozdil (tabulka €. 51), v ptipadé iumysIiného sebeposkozovani

doslo ke statisticky vyznamné redukci.

Tabulka 54. Vybrané domény HoNOS

Vstup Ukonceni
n min max med Prim| min max med prim p
Hyperaktivni, agresivni..ch. 202 0 3 0 0.36 0 3 0 0.26 0.121
Umyslné sebeposkozovani 202 0 4 0 0.25 0 2 0 0.11 0.022

Informaci o sebevrazedném jednani (sebevrazednych pokusech) uvadime v tabulkach ¢. 55-57.
Je patrné, Ze v prlibéhu spoluprice s CDZ ma ukazatel spiSe sestupnou tendenci.

Tabulka 55. SebevraZedné pokusy v predchozim pul roce

Poéet pokusi Vstup 6. mésic
0 604 (97 %) 608 (98 %)
1 11 (02 %) 10 (02 %)
2 4 (01 %) 2 (00 %)
3 1 (00 %) 0 (00 %)
Celkem 620 (100 %) 620 (100 %)
Tabulka 56. SebevraZedné pokusy v predchozim roce

Pocet pokusti Vstup 12. mésic
0 355 (98 %) 357 (98 %)
1 4 (01 %) 3(01 %)
2 2 (01 %) 3 (01 %)
3 1 (00 %) 0 (00 %)
Chybi 1 (00 %) 0 (00 %)
Celkem 363 (100 %) 363 (100 %)
Tabulka 57. SebevraZedné pokusy v predchozim roce a pal

Pocet pokusi Vstup 18. mésic
0 109 (98 %) 108 (97 %)
1 1(01 %) 3(03 %)
3 1(01%) 0 (00 %)
Celkem 111 (100 %) 111 (100 %)

Podpora vzniku Center dusevniho zdravi Il (reg. ¢islo CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007037)
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7 Navaznost sluzeb (evaluaéni okruh 4)

Evaluacni otazka:
Zlepsi se ndvaznost sluZzeb pro osoby se SMI

V kapitole ¢. 3 tohoto textu (CDZ v siti sluzeb) uvadime, z jakych zdrojl klienti prisli a jakym zplsobem
ukoncCili spolupraci s CDZ, respektive kam a do jaké sluzby odesli. Tento prehled ndm ddva informaci,
Ze CDZ jsou do znacné miry napojena na systém dalSich sluzeb. Zaroven, jak uz bylo zminéno, CDZ ve
fazi startu zacinala s rlizné velkou zakladnou klientd, ktefi jiz dfive Cerpali ¢ast sluzeb (zdravotni nebo
socidlni, nebo v urcité mife obé ¢asti). Lepsi predstavu o této oblasti by mohla ptinést analyza zaloZzend
na komplexnéjSim datasetu z NRHZS, které se v této zpravé nevénujeme. Souhrnné vyhodnoceni

ocCekavame v ramci evaluace tfeti viny CDZ.

Podpora vzniku Center dusevniho zdravi Il (reg. ¢islo CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007037)
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Diskuze a zavér

DuleZitou otazkou pfi interpretaci uvedenych vysledkl je Gplnost ziskanych dat. Je patrné, Ze znacna
Cast zaznamU neni kompletni. Tato skutecnost nicméné neni prekvapivd. Klientl, ktefi byli
identifikovdni pomoci rodného cisla a kterym byl v rdmci spoluprdce s CDZ vytvofen zaznam v NRHZS
a zaroven u nich nebyla provedena administrace evaluacni baterie, je podle dostupnych dat priblizné
polovina. Tento stav m{ze byt z pohledu klienta i CDZ jako zdravotnického zatizeni zcela legitimni.

Zaroven je patrné, Ze navratnost dat z rliznych nastroja i jednotlivych center se vyrazné lisi. V pfipadé
HoNOS se pohybuje na Urovni 52 %, v pfipadé AQol je to 40 % a v pfipadé GAF pouhych 15 %. Pokud
jde o GAF, je evidentni, Ze pouze tfi CDZ poskytla pfiblizné tfi ctvrtiny vSech zaznam(. Pfedpokladame,
Ze vysledky touto skutecnosti nejsou systematicky ovlivnény, presto je patrné, ze vypovédni hodnota
mUze byt v takovém pripadé omezena.

Je nutné pfipustit, Ze nastaveny systém sbéru dat vytvofil znaény prostor pro lidskou chybu. Pfedevsim
pro centra bez odpovidajiciho softwarového vybaveni mohlo vykazovani evaluacnich dat pfinaset
znacné administrativni naklady. Dale je evidentni, Ze v dobé zahdjeni pilotniho provozu nemél mensi
pocet zdravotnich pojistoven optimalizovany systém pro vykazovani kompletni evaluacni baterie
a k chybam mohlo dochdzet také v této oblasti. U kategorialnich dat (jako napfiklad informace cerpani
starobniho dichodu) je patrny efekt postupného zacviku systému vykazovani — to znamena, Ze realné
mohlo dochazet k odchylkdm v Uvodu a zavéru projektu a tyto odchylky se mohly promitnout do
vysledkl longitudinalnich srovnani.

Komplikace se objevily také pti analyze. Vzhledem ke znaénym odliSnostem v praxi vykazovani
jednotlivych center napfiklad nebylo mozné jednoznacné urcit vstup klienta do CDZ, za timto ucelem
bylo stanoveno kritérium péti dnl v kontaktu a vykazani nékterého z vykon( pro GAF.

| pfes uvedené problémy se podafilo vytvofit analyzu, jejiz vysledky lze oznalit za relevantni
a vérohodné. Dle dostupnych dat CDZ jednoznacné prispéla k redukci hospitalizacnich dnl jejich
klientd a tim aktivné napomohla k deinstitucionalizaci psychiatrické péce. Pozitivni dopady byly
v kratkodobém horizontu zjistény také v oblastech problém0 a kvality Zivota souvisejici se zdravim
a dlouhodobé pfispély ke zvySeni Urovné globalniho fungovani pfijemcl péce. Pozitivni dopady byly
popsany také na Urovni bydleni, situace v pracovni oblasti a socidlniho zabezpeceni. CDZ také pfispéla
k bezpedi jejich klientl a lepsi provazanosti zdravotnich, socidlnich a dalSich relevantnich sluzeb. Tyto
zavéry by bylo vhodné dale ovéfit a rozpracovat, pfipadné replikovat.

Podpora vzniku Center dusevniho zdravi Il (reg. ¢islo CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007037)
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