ROCNI ZPRAVA
projektu podpory kvality zdravotni péce z roku 2005

B. Popis projektu
1. Cil projektu
Cilem projektu je predlozit souhrnny manudl posuzovacich metod a dotazniki v
takové podob¢, aby se mohly stat standardni soucéasti diagnostick¢ho rozhodovani a
hodnoceni uc¢innosti a kvality péce, propojit zdravotni a socidlni sluzby v oblasti péce o
dusevné nemocné a byt pouzitelnym instrumentem v ramci Narodnich akreditanich
standardi zdravotnickych zatizeni

Ocekavame nasledujici perspektivni uziti hodnoticich metod:

a) hodnoceni kvality a Gi¢innosti péce
b) indikace k 1€¢b¢ v zafizenich komunitni psychiatrie
c) hodnoceni stupné postiZeni psychiatrickou poruchou pro posudkové tcely

2. Obsah projektu:

a. stru¢né odivodnéni projektu

Zhruba od Sedesatych let dvacatého stoleti se zacal v ekonomicky vyspélych a
demokratickych statech proméinovat systém péce o dusevné nemocné. Charakteristickym
psychiatrické péce z velkych psychiatrickych nemocnic do novych mimonemocni¢nich forem
péfe co nejblize pfirozenému prostiedi pacienta. Komunitni psychiatrickd péce je
charakterizovana nejen rozvojem novych typii zatizeni (denni stacionate, domy na ptl cesty,
komunitni chranéna bydleni, krizova centra), ale také novych lécebnych postupli a ptistupt
(asertivni komunitni 1é¢ba, piipadové vedeni, terénni formy pracovni rehabilitace). Lécba je
zalozena nejen na biologickych postupech, ale zapojuji se do ni daleko ve vétsi mife metody
psychiatrické rehabilitace, psychoterapie, psychoedukace nebo krizové intervence. Jsou
zduraziovana lidskéd prava uzivatelii péce, podporuji se svépomocné uzivatelské aktivity. Je
snaha o poskytovani ucelené péce tymem slozenym z odborniki riznych profesionali
(psychiatti, psychologové, zdravotni sestry, socialni pracovnici, ergoterapeuti), vznikaji
komunitni tymy duSevniho zdravi, které zodpovidaji za poskytovani péce v urcCité lokalité
nebo regionu.

U nas zapocal vyvoj smérem ke komunitni psychiatrické péci az v devadesatych letech
dvacatého stoleti. Doslo k ur¢itému ubytku poctu luzek v psychiatrickych 1é¢ebnach, moznost
vzniku nestéatnich zdravotnickych zatizeni podpofila rozvoj dennich stacionaii a v mensi mite
i krizovych center, t.C. existuje 25 dennich stacionafi a 6 krizovych center. Ve stejné dob¢ se
rozSifoval pocet a rozsah péfe nestitnich neziskovych organizaci provozujicich socialné
zdravotni formy komunitni péCe o psychiatrickou klientelu (od r. 1990 Sdruzeni Fokus).
Asociace komunitnich sluzeb v roce 2000 registrovala jiz 18 neziskovych organizaci, které
rozvijeji sluzby v této oblasti. V téchto 18 organizacich pracovalo v roce 2000 celkem 164
pracovnikli a tyto organizace celkem mély v péci 2668 duSevné nemocnych, kterym
poskytovaly rehabilita¢ni sluzby. Zasadni tlohu v rozsifeni komunitni psychiatrické péce u
nas mél predkladatel tohoto projektu — Centrum pro rozvoj péce o duSevni zdravi (CRPDZ), a
to spolufeSenim vyzkumného projektu IGA (2439-2) ,Politika péfe o duSevni zdravi®,



feSenim programu EU Phare (1996 — 1997) ,,Rozvoj primarni péce — regionalni modely péce
o dusevné nemocné* a ,,Rozvoj integrované primarni péce* (1999-2000) a zejména feSenim
dvou projektti nizozemského programu MATRA (1995 — 2001), které umoznily v sedmi
lokalitich CR vytvofeni mimonemocni¢nich sluzeb komunitni pée a u &asti znich jejich
propojeni s péci lizkovou.
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Rozvoj komunitni psychiatrické péce nastoluje potiebu jejiho efektivniho rozvoje a
planovani, uvazlivého pridélovani finan¢nich zdroji konkrétnim sluzbam ¢i typiim sluzeb a
pottebu zpétné vazby vlastni U¢innosti sluzby, podstatnou pro jeji vlastni zefektivnéni a
zkvalitnéni. Tyto ukoly nelze splnit bez vytvofeni posuzovacich nastroji k hodnoceni
ucinnosti komunitni psychiatrické péce (Hall 1979, Lewis 1975). Pfi zmén¢ charakteru a cila
systému péce jiz vSak nelze vystacit s kvantitativnimi indikatory morbidity nebo hodnocenim
vetsi ¢i mensi pritomnosti symptomtl (Jenkins, 1990). Slade (2002) systematickym piehledem
6400 publikaci zabyvajicich se hodnocenim vysledkl sluzeb dusevniho zdravi dospél k sedmi
emergentnim kategoriim, které by mélo ucelené hodnoceni pokryvat: stav pohody
(wellbeing), oblast kognice a emoci, chovani, fyzické zdravi, interpersonalni oblast, socialni
chovani ve vztahu ke spolecnosti jako celku a spokojenost se sluzbami (negativni ¢i pozitivni
aspekty ziskané péce). Slade také upozorituje na 18 principii dulezitych pro hodnoceni
vysledku péce ve sluzbach (uziti standardizovanych néstrojl, jednoduchy sbér dat, popis péce,
soubory smiSenych diagnéz a dalsi). Jenkins (1990) tfidi oblasti hodnoceni do jinych
kategorii, kterymi jsou: mortalita, morbidita, subjektivni indikatory zdravi, pfimé mcteni
zdravotniho stavu a socidlnich funkci, nepokryté potieby, globalni indikatory (index
zdravotniho stavu), socidlni indikdtory (rozvodovost, nezaméstnanost) a indikétory
demografické. Dale definuje indikator jako méfitko, které shrnuje informace relevantni vici
uréitému jevu, anebo se rozumné tomuto métitku piiblizujici. V pozadavcich na hodnotici
metodu zdlraziuje validitu, reliabilitu, senzitivitu a specificitu. Battaglia (2001) k tomu
pfiddva moznost snadné interpretace, flexibilitu a adaptaci na dané jazykové ¢i kulturni
prostiedi. Indikatory péce muizeme jesté jinak rozdélit podle oblasti, které hodnoti (Jenkins
1990, Battaglia 2001): vstupy do sluzby (finance, persondl), struktura péce, proces péce a
vysledek péce. K méfeni vysledku péce miizeme ptistupovat v zasadé ze dvou hli: z thlu
pacienta, ktery zdlraznuje vyznam jedineéné individudlni subjektivni zkuSenosti a jejiz
vyznam komunitni péce posiluje nebo z thlu profesionala, ktery uziva védeckych poznatka
k porozuméni narusenych psychickych stavu, avSak nebere pfiliS§ v avahu subjektivni
zkuSenost pacienta (Slade 2002).

Nastroje pro hodnoceni ucinnosti sluzeb vychazejici z hodnoceni subjektivniho a
objektivniho stavu pacientii v oblastech socialnich funkci véetné pracovnich, z jejich potieb,
kvality Zivota a kognitivnich funkei jsou zapotiebi i pro spravnou indikaci do rehabilita¢nich
sluzeb komunitni psychiatrie. Pii sestaveni individudlniho terapeutického planu je nezbytné
rozsifit diagnosticky proces o posouzeni socialnich funkei a specifickych potieb ve vztahu
k péci. Dalsim argumentem pro existenci takovych nastroji je nutnost adekvatné posoudit
pracovni potencial pacienta pro potieby posudkového 1ékatstvi. Souc¢asna posudkova praxe u
tézsich psychickych poruch je zaloZzena pouze na stanoveni klinické diagndzy, klinického
pribéhu ¢i ne vzdy relevantniho kvantitativniho indikatoru, jako je napf. probéchléd
psychiatricka hospitalizace.

Navaznost na souc¢asny stav

Resitelské pracovisté adaptovalo v letech 2001-2003 v ramci projektu IGA MZ CR ¢&.
NO/6656-3 dotazniky socialni kvality Zivota, spokojenosti s péci a Setfeni potieb pro pacienty
se zavaznym dlouhodobym duSevnim onemocnénim. Vysledky projektu prokazaly
vyuzitelnost téchto metod v zatizenich poskytujicich komplexni socidlni a psychiatrickou péci
a zéroven potvrdily velky zdjem o validni metody hodnoceni ze strany téchto pracovist.
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Financovani piedkladaného projektu umozni tuto praci dokoncit, coz zahrnuje adaptaci a
validizaci dalSich potiebnych instrumentl, které dosud nejsou k dispozici a zptistupnéni
(standardizaci) vSech metod pro praktické pouziti formou manudlu, obsahujiciho
psychometrické charakteristiky nastrojti, doporuceni k jejich pouziti a orientacni ¢eské normy.

b. charakteristika a velikost cilové skupiny

(1) cilova populace zavazné dusevné nemocnych

V CR je zhruba 50 000 duSevné nemocnych osob, které potiebuji psychiatrickou

rehabilitaci formou komunitnich resocializacnich sluzeb. Jedna se zhruba o 60 % osob
s diagndzou schizofrenie, 25 % osob s diagndzou afektivni poruchy a 10 % osob s diagn6zou
poruchy osobnosti.

(2) charakteristika vzorku vzhledem k uvadéné metodice

Vzhledem k malému poctu klientii zahajujicich 1é€bu v zatizenich komunitni péce
(vétsina klientl je zde v dlouhodobé péci) neni redlné mozné k ovéreni citlivosti instrumentti
na zménu planovat prospektivni studii. K tomuto ucelu bude uzito prifezové Setieni
(zahrnujici vSechny klienty, ktefi jsou v daném casovém obdobi schopni a ochotni se zicastnit
Setfeni) rizné definovanych skupin uzivateli péce a zdravé populace odpovidajicich
demografickych charakteristik.

c. metody a zpusoby realizace

V ramci projektu budou validizovany, (resp. adaptovany a validizovany) posuzovaci
metody a dotazniky v téchto oblastech hodnoceni:

(1) hodnoceni potieb

- Camberwellsky formulaf pro hodnoceni potieb (CAN, CANSAS; Slade et al. 1999) —
v ramci projektu NO/6656-3 byla adaptovana a validizovana kratka verze
hodnoticiho formulate; ukdzala se potfeba adaptovat i ptvodni ,klinickou* verzi,
pouzitelnou pro sestaveni terapeutického planu, coz zahrnuje pieklad standardni
metodikou, pilotni testovani a zpracovani ziskanych udaju kratké i dlouhé verze do
manualu.

(2) nastroje postihujici vice oblasti

- nastroj pro externiho hodnotitele Health of the Nation Outcome Scales (HoNOS,
Wing 1998) — soubor $kal k hodnoceni zdravotniho stavu a socialnich funkei u lidi s
dlouhodobou duSevni nemoci. Zahrnuje 12 oblasti véetné chovani, symptomil a
socialnich funkci. Nastroj je uzivan k hodnoceni ucinnosti sluzeb. Podobné je
zapotiebi vytvofeni Ceské verze za pouziti metodiky zahrnujici zpétny pieklad,
posouzeni odborniky a lingvistické testovani; pilotni testovani na souborech klienti
komunitni péce a zdravé populace, validizace a zpracovani vysledkii do podoby
manualu

d. publika¢ni ¢innost (pfedpokladany nazev, osnova, forma, pocet vytiski, zptisob distribuce
atd.)

e. stanoveni kritérii a zpiisobu hodnoceni pribézného a konecného efektu projektu
Konkrétnim hodnotitelnym vystupem pouzitych metod je souhrnny manual
validizovanych posuzovacich metod a dotaznikd.
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Manual hodnoticich nastrojii bude relevantni k Cinnosti komunitni psychiatrické péce a
pacientim se zavaznou psychickou poruchou a bude zahrnovat nasledujici oblasti: socialni
funkce, spokojenost se sluzbami, hodnoceni potieb, kvalita Zivota, kognitivni poruchy,

filosofie tymu, komunitni vztahy, spoluprace s dal§imi sluzbami, tymova prace.

Vyuziti nastroju piedpokladame pro:

monitorovani, hodnoceni a zkvalitnéni sluzeb

podrobnou diagnostiku, indikaci a vytvareni 1écebnych plant ve sluzbach komunitni
psychiatrie

posuzovani pracovniho potencidlu osob se zavaznou dusevni poruchou

navazujici vyzkumné préace v oblasti sluzeb dusevniho zdravi

Za socioekonomicky piinos poklddame vyuziti vytvoifeného souboru instrumentti pro
zkvalitnéni a zefektivnéni komunitnich psychiatrickych sluzeb, jejich systematické planovani,

zaclenéni do vyhodnocujiciho systému pro ptfidélovani financnich prostiedkt t€émto sluzbam.
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3. Komentar k plnéni projektu (k 31. 12. 2005)

a. vysledky ukoll stanovenych na rok 2005
Dosud uskutecnéné kroky :

1.

10.

11.
12.

13.

reSerSe hodnoticich metod pouzivanych v oblasti komunitni péce o
duSevné€ nemocné,

pteklad Camberwellského formulafe pro hodnoceni potieb véetné dvou
nezavislych piekladd, zpétného prekladu a terminologického posouzeni
odborniky,

lingvistické testovani nastroji CAN (soubor pacientll chranéného bydleni
BONA),

testovani CAN na vzorku 13 pacientt,

zpracovani manualu Camberwellského formulafe pro hodnoceni potieb.
Manual obsahuje popis dotazniku, odkaz na originadlni verzi a dosud
publikované vysledky a informace o priibc¢hu kulturni adaptace. Uvadi
dosavadni zkuSenosti s dotaznikem, pravidla jeho vyuziti a instrukce pro
administraci, vyhodnoceni a interpretaci vysledkd,

ziskani souhlasu autorii k prekladu dotazniku Health of the Nation
Outcome Scales (HONOS, Wing 1998)

lingvistické testovani HONOS na vzorku 10 pacientt

jazykové upravy HoNOS — posouzeni vhodnosti polozek a pouzitych
termini dvéma odborniky z oblasti péce o dusevni zdravi.

zpétny pieklad nastroje HONOS — piiprava ke srovnani s originalem

sbér dat sebehodnotici verze HONOSu pro ovéteni validity u vzorku 20
klientd komunitnich sluzeb a kontrolni skupiny — bézné populace se
stejnou vékovou strukturou

pfipravena pracovni verze manudlu HoNOS

probé&hly konzultace s Centrem pro kvalitu ve zdravotnictvi, jejichZ cilem
bylo definovani ndvaznosti téchto nastrojii a jejich pouziti pro Narodni
akreditacni standardy zdravotnickych zafizeni

byl ptfipraven program pro zacvik v uzivani nastroji a pro dosazeni shody

pfi hodnoceni.



b. dodrzovani ¢asového harmonogramu v roce 2005
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Vzhledem ke stanovenym cillim projektu byl uzplisoben harmonogram nasledujicim zptsobem :

2005 I |II |III

IV

v

VI

VII

VII

IX

X

XI

XII

reSerSe hodnoticich metod

adaptace CAN a HoNOS

sbér dat

zpracovani dat

kone¢na analyza dat

vyhodnoceni a interpretace vysledki

prace na zavéreéné zprave

pfiprava manudlu pro tisk

Tento harmonogram byl projektovym tymem dodrzovan.
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