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UvoD

Analyticka zprava shrnuje popisuje poskytovani psychiatrické péce v roce 2020, ktery byl vyrazné
poznamenan pandemii Covid-19. Zdrojem dat analyzy je Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb
(NRHZS), ktery je jednim z registrll Narodniho zdravotnického informacniho systému. NRHZS
shromazduje data vykazand vSemi asi 30 000 poskytovateli zdravotnich sluZzeb zdravotnim
pojistovnam a obsahuje Gdaje o individualnich Uhradach poskytovatelt zdravotni péce, data o
poskytovatelich zdravotnich sluzeb, o personalnim, technickém a vécném vybaveni pracovist a
nezbytné seznamy a Ciselniky. Jsou v ném tedy v ném zaneseny veskeré vykazané a uznané vykony,
pripravky a material, které u daného pacienta konkrétni poskytovatel zdravotnich sluzeb uplatnil, kdyz
o néj pecoval.

Vyhodou NRHZS je, Ze data jsou shromazdovana automaticky dle vykdzanych informaci zdravotnim
pojistovnam, coz zaroven predstavuje i jeho nevyhodu, protoze jsou v ném obsazena pouze data o
hrazenych sluzbach. Informace o sluzbach hrazenych pacientem (napf. psychoterapie), ani informace
o volné prodejnych lécivech nejsou v registru zahrnuty. Druhou limitaci registru je fakt, Ze data jsou
pouze tak presn3, jak presné jsou vykazovdna, a tedy podléhaji moznym zvykovym chybdm ¢i zkresleni
pfi hldseni dat. Limitaci provedené analyzy na zakladé dat zdravotnickych registrd jako takové je, Ze
zejména v oblasti péce o dusevni zdravi rozkryva pouze informace o pacientech, ktefi navstivili Iékare,
tedy Ze nepodava uceleny obraz o dusevnim zdravi populace, nebot ¢ast pacientl se zdravotnim
systéme di interakce z rdznych dlvodu nepfijde a registry je nezachyti.

V analyze jsou postupné uvadéna specifika poskytovani ambulantni péce v kovidovém roce 2020,

popsan efekt pandemie na poskytovani lGzkové psychiatrické péce a posledni kapitola analyzy je pak
vénovana konzumaci hlavnich skupin psychofarmak.
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1.1 HODNOCENE VYKONY

Analyza vedle sumarnich dat o interakci se systémem samostatné vyhodnocuje ¢etnost Ctyt nejcastéjsich
vykon( psychiatrickych ambulancich. Data jsou predloZena jednak jako pocty téchto realizovanych vykonu
v celém systému ambulantni psychiatrické péce (bez ohledu na konkrétni odbornost, ktera vykon provedla),
poctu osob, kterym byl dany vykon proveden, pfipadné i poctu osob, které byl dany vykon proveden poprvé
v poslednich deseti letech. Popis hodnocenych vykonU je uveden v nasledujicich kapitolach.

1.1.1 KOMPLEXNI VYSETRENI PSYCHIATREM (35021)

Vykon zahrnuje rodinnou, osobni, sexudlni, socidlni a pracovni anamnézu, zjisténi aktualni obtiZe a problému,
pozorovani pacienta, rozhovor s dodrZenim zdkladnich psychoterapeutickych zdsad. Dale zahrnuje
diagnostickou Uvahu véetné diferencialni a pracovni diagndzy. V ramci vykonu je stanoven vySetfovaci plan,
vcetné indikace pripadnych somatickych vysetfeni a provedeno vysvétleni a pouceni pacienta v potfebném
rozsahu a zpUsobu. Na zavér vykonu je provedena terapeutickd instruktdz, predepsani ¢i aplikace 1ékd a
stanoven termin pfisti ndvstévy. Administrativni ikony vykonu zahrnuji vypsani zadanky, poukazu, vystaveni
PN, povinna hlaseni, piipadné tvorbu zpravy pro odesilajiciho Iékare. Casova dotace pro provedeni vykonu je
120 minut a je ohodnocen 1 528 body. Nositeli vykonu jsou odbornosti psychiatrie (odbornost 305), détské
a dorostové psychiatrie (odbornost 306), navykové nemoci (ambulance 308) a centra dusevniho zdravi
(odbornost 350).

1.1.2 CILENE VYSETRENI PSYCHIATREM (35022)

Vykon zacind ivodnim kontaktem, pozorovanim, pfipadné doplnénim formalnich udajt, po kterém nasleduje
explorace zamérena na mezidobi navstév a vyvoj symptomatologie. Ddle je provedena diagnosticka a
terapeuticka rozvaha a terapeutické zasahy véetné indikované psychoterapie, Uprava medikace a stanoveni
dalsiho vySetfovaciho postupu. Vykon je ukonéen administrativnimi Ukony, kam patfi pozvani na dalsi
navstévu, zapis do dokumentace v rozsahu potfebném pro vysettujiciho lékafe, pfipadné zprdva pro
odesilajicich lékare. V pripadé ambulantnich sluzeb je vykon je provddén maximalné jednou dennég, pfipadé
hospitalizace toto frekvenéni omezeni neplati. Vykon trvd 60 minut a je ohodnocen 768 body. Nositeli vykonu
jsou odbornosti psychiatrie (odbornost 305), détské a dorostové psychiatrie (odbornost 306), navykové
nemoci (ambulance 308) a centra dusevniho zdravi (odbornost 350).

1.1.3 KONTROLN{ VYSETREN( PSYCHIATREM (35023)

Kontrolni vySetteni pacienta je provadéno v ambulantnim provozu maximalné jedenkrat denné po dobu 30
minut, v pripadé hospitalizace pak i vicekrat denné. Vykon je ohodnocen 384 body a po Uvodnim kontaktu
pokracuje pozorovanim chovani a pfiznakovych zmén, rozhovorem o subjektivnich potizich a jejich zménach,
posouzenim ucinku Ié¢eni a pfipadné Upravou terapie. Vykon rovnéz zahrnuje administrativni ¢innost v
potifebném rozsahu, véetné preskripce, zdaznamu do dokumentace a pozvani k dalsi navstévé. Nositeli vykonu
jsou odbornosti psychiatrie (odbornost 305), détské a dorostové psychiatrie (odbornost 306), navykové
nemoci (ambulance 308) a centra dusevniho zdravi (odbornost 350).
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1.1.4 TELEFONICKA KONZULTACE PSYCHIATRA NEBO KLINICKEHO PSYCHOLOGA V PECI O JEHO
PACIENTA (35050)

Vykon predstavuje telefonicky kontakt osettujiciho Iékafe/klinického psychologa s pacientem nebo s osobami
jeho prostredi v ptipadech zmény zdravotniho stavu, potfeby sledovani a kontroly, |é¢ebné porady, kdy neni
nutnd nebo mozna osobni navstéva z dlvodu akutniho respira¢niho infektu nebo izolace ¢i karantény v
souvislosti s epidemiologickou situaci COVID-19. Vykon kon¢i zdznamem do dokumentace, véetné zdznamu
Casu spojeni, pripadnou preskripci léCivych pripravkd ¢i doporucéenim dalsich vysetfeni. Vykon neslouzi k
objednani pacienta k vySetteni, pfipadné k dalSim konzultacim nesouvisejicich se zménou zdravotniho stavu.
Pocet vykon( je frekvenéné omezen a toto omezeni se ménilo zejména ve vztahu k epidemiologické situaci
v CR. Obvykl4 doba trvani celého vykonu je 10 minut a je ohodnocen 81 body. Vykon je uréen pro odbornosti
psychiatrie (odbornost 305), détské a dorostové psychiatrie (odbornost 306), navykové nemoci (odbornost

308) a centra dusevniho zdravi (odbornost 350), sexuologie (odbornost 309) a klinicka psychologie (odbornost
901).
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1.2 SITUACE V AMBULANTNI PECI

V roce 2020 bylo evidovano 1 015 poskytovatelll ambulantnich zdravotnich sluzeb. Z celkového poctu pusobili
dva poskytovatelé v gerontopsychiatrii, 29 v oboru ndvykovych nemoci, 71 v sexuologii, 135 v détské a
dorostové psychiatrii a nejvice poskytovatell psychiatrickych ambulantnich zdravotnich sluzeb bylo z oboru
psychiatrie. NejvétSim poctem poskytovatel(l disponovala Praha (254), nasledoval Jihomoravsky kraj (117)
a Stredocesky kraj (83).

Tabulka 1: VYVOJ SITE POSKYTOVATELU PSYCHIATRICKYCH AMBULANTNICH ZDRAVOTNICH SLUZEB

Détska a . .
L , Geronto- Navykové .
Rok Psychiatrie dorostova L . Sexuologie
L psychiatrie nemoci
psychiatrie

2010 790 147 3 37 77 1054
2011 792 146 3 35 71 1047
2012 777 143 3 34 69 1026
2013 763 137 2 33 68 1003
2014 760 141 2 33 68 1004
2015 751 143 2 32 71 999

2016 761 148 3 28 70 1010
2017 762 146 2 29 68 1007
2018 765 140 2 31 67 1005
2019 773 142 2 31 67 1015
2020 778 135 2 29 71 1015

V roce 2020 poskytovatelé psychiatrickych ambulantnich sluzeb osetfili vice nez 628 tisic pacientd. Zatimco v
predchozim roce poskytli péci vice nez 637 tisictim nemocnych, v roce 2020 jejich pocet zhruba o0 1,5 % klesl|
(0 9 559 osob, Obrazek 1). Psychiatrické ambulantni oSetfeni vyhledalo v roce 2020 vice Zen (62 %) nez muz(
(38 %). Stejné jako v predchozich letech bylo oSetfeno nejvice pacientli s diagnézou F4 (bez F42) — Neurotické,
stresové a somatoformni poruchy (37,3 %); druhou nejéastéjsi diagndzou byly FO a G30 — Organické dusevni
poruchy spolu s Alzheimerovou chorobou (14,7 %). Nejvice nemocnych, ktefi byli v roce 2020 osetfeni,
nalezelo k vékovym kategoriim 40-49 let a 50-59 let. Témér 9 % pacientl bylo ve véku 0-19 let, ktefi byli
z velké vétSiny oSetfeni pro diagndézy F8—F9 — Poruchy psychotického vyvoje, nejc¢astéji konkrétné pro
diagndzy F90-F98 — Poruchy chovani a emoci.

Stran konkrétnich sledovanych vysetieni (viz kapitola 1.1), v poslednich deseti letech dochazelo k postupnému
narlstu poctu vsech sledovanych psychiatrickych vysetfeni. V  koronavirovém roce 2020 vsak doslo
k opétovnému poklesu pripadé komplexnich a kontrolnich vysetfeni (Tabulka 2) a naopak, postupny nardst
poctu telefonickych konzultaci a cilenych vySetfeni psychiatra v roce 2020 vyrazné zrychlil.
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Obrézek 1: STRUKTURA PACIENTU V PSYCHIATRICKYCH AMBULANCICH DLE SKUPIN PSYCHIATRICKYCH DIAGNOZ
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Tabulka 2. CELKOVY POCET VYSETRENI V PSYCHIATRICKYCH AMBULANCICH V LETECH 2010-2020

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
KOMPLEXNi
VYSETRENI
> 907821 95810% 95421 96400n 973971 98836K 969621 100633n 101064% 1040211 99 108 i
KONTROLNi
VYSETRENI | 1370553 1417684 1439893 1463356 1475253 1538257 1573514 1569334 1561132 1567995 1380440
CiLENE
VYSETRENI
3999681 411098K 4149751 413435n 4222061 4375341 4437851 4600171 500949% 552811H 6694521
TELEFONICKA
KONZULTACE | 1468531 142523% 144876 147623n 147033n 141768% 140864x 1432951 167022x 2215881 370577

JelikoZ se epidemiologicka situace v roce 2020 vyrazné ménila od prvniho vyjimecného stavu na jare, pres

relativné volné léto a dalsi pandemickou vinu v zadéru roku, byly pocty realizovanych vykonUd porovnavany i

v kontextu mésice jejich poskytnuti.

Pocet realizovanych vySetfeni v psychiatrickych ambulancich

v jednotlivych mésicich roku 2020 v porovnani s desetiletym prlimérem je uveden na obrazku 2. Jak z tohoto

obrdazku vyplyva, v mésicich bfeznu, ¢ervnu a zafi 2020 doslo k celkovému zvySeni v poctu realizovatelnych

ambulantnich vykon( oproti desetiletému priiméru.
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Obr 2. POCET REALIZOVANYCH VYSETREN{ V PSYCHIATRICKYCH AMBULANCICH V JEDNOTLIVYCH MESICICH ROKU 2020
(#lutd)V POROVNAN/ S DESETILETYM PRUMEREM (zelend)
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Jak doklada obrazek ¢islo 3, toto zvyseni bylo zplsobeno narlistem telefonickych vysetfeni a cilenych vysetieni,
kterd byla se souhlasem zdravotnich pojistoven v prvni poloviné roku 2020 realizovana rovnéz formou
telefonickych konzultaci. NarGst vykazanych telefonickych a cilenych vySetfeni v porovnani s desetiletym
primérem byl zvlasté patrny na jafe roku 2020, na podzim jiz nebyl rozdil tak vysoky.

Obrazek 3. POCET REALIZOVANYCH CILENYCH A TELEFINICKYCH VYSETREN{ V PSYCHIATRICKYCH AMBULANCICH
V JEDNOTLIVYCH MESICICH ROKU 2020 V POROVNANI S DESETILETYM PRUMEREM
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Pocet komplexnich a kontrolnich vySetteni, ktera jsou vidy realizovana osobné, ve vétsiné mésict roku 2020
oproti desetiletému prlméru vyrazné poklesl Jak ukazuje obrazek 4, tento pokles byl obzvlasté patrny
v mésicich bfeznu, dubnu a kvétnu, tedy v dobé prvni viny pandemie Covid 19.
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Obrazek 4. POCET REALIZOVANYCH KOMPLEXNICH A KONTROLNICH VYSETREN{ V PSYCHIATRICKYCH AMBULANCICH
V JEDNOTLIVYCH MESICICH ROKU 2020 V POROVNANI S DESETILETYM PRUMEREM
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Procento pacient(, ktefi v jednotlivych mésicich roku 2020 vyhledali pomoc v psychiatrickych ambulancich
poprvé, tedy osob s nové vzniklymi obtizemi, byl vyrazné nizsi, nezli v poslednich deseti letech. Je tedy zifejmé,

Ze i kdyz v nékterych mésicich stoupl celkovy pocet sledovanych vysetreni na psychiatrické ambulance se ve

vétsi mire obraceli stavajici pacienti, tedy pacienti, ktefi jiz pfed tim méli néjaké psychické obtize. Nejvyraznéjsi

pokles novych pacientl byl zaznamenan v jarnich mésicich roku 2020, kdy jich aZz o 14 procent méné, nez je

pro tento mésic bézné. Vyrazny jarni pokles po¢tu novych pacientd dobre koresponduje s poklesem poctu

komplexnich vysetfenich, které se obvykle délaji u pacientl pfi prvni navstévé lékare, zméné lékare i dlouhé

absenci v navstévach.

Tabulka 3. PROCENTO PACIENTU, KTER VYHLEDALI POMOC AMBULANTNIHO

PSYCHIATRA V DANEM MESICI POPRVE

Pramér desetileti

Rok 2020 (2010-2019)
leden 71% 81%
unor 70% 82%
brezen 67% 81%
duben 69% 82%
kvéten 70% 81%
cerven 71% 80%
Cervenec 70% 82%
srpen 69% 78%
zari 70% 80%
fijen 70% 81%
listopad 69% 79%
prosinec 74% 79%
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1.3 POSKYTOVANI LUZKOVE PSYCHIATRICKE PECE

V Ceské republice poslednich deset let stéle klesa pocet ukonéenych hospitalizaci v psychiatrickych |é¢ebnach
(Tabulka 4). Mezi lety 2019 a 2020 byl meziroc¢ni pokles vyrazné vétsi, nezli v predchozich letech (13,13 %).
V zafizenich urcenych pro dospélé pacienty je tento pokles dan zejména poklesem kratkodobych hospitalizaci
(tedy hospitalizaci do tfi mésic, Tabulka 5).

Tabulka 4. VYVOJ POCTU UKONCENYCH A POKRACUJICICH HOSPITALIZACH
V PSYCHIATRICKYCH NEMOCNICICH (LECEBNACH)

Rok Pocet ulfon.éen}?ch Meziro¢ni narlist nebo
hospitalizaci pokles v %

2010 37471

2011 38648 3,14
2012 37778 -2,25
2013 36655 -2,97
2014 37920 3,45
2015 36335 -4,18
2016 35738 -1,64
2017 35225 -1,44
2018 34559 -1,89
2019 34498 -0,18
2020 29968 -13,13

Tabulka 5. POCTY UKONCENYCH HOSPITALIZACI A MEZIROCNI PROCENTUALNI ROZDIL POCTU HOSPITALIZACH
V LECEBNACH PRO DOSPELE V ROZDELEN{ DLE DELKY JEJICH TRVAN{

Hospitalizace v Ié¢ebnach pro dospélé
Rok Kratkodobé Rozdil Stfednédobé Rozdil Dlouhodobé Rozdil Celkem Rozdil v
hosp.* v % hosp.* v % hosp.* v % %

2010 28914 33495

2011 28060 -2,95 4156 2126 34342 2,53
2012 27005 -3,76 4308 3,66 2228 4,80 33541 -2,33
2013 25847 -4,29 4376 1,58 2264 1,62 32487 -3,14
2014 27138 4,99 4588 4,84 2153 -490 | 33879 4,28
2015 25818 -4,86 4573 -0,33 2120 -1,53 | 32511 -4,04
2016 25192 -2,42 4673 2,19 2113 -0,33 | 31978 -1,64
2017 24823 -1,46 4446 -4,86 2126 0,62 31395 -1,82
2018 24087 -2,96 4437 -0,20 2097 -1,36 | 30621 -2,47
2019 23804 -1,17 4506 1,56 2175 3,72 30485 -0,44
2020 20344 14,54 4111 -8,77 2147 -1,29 | 26602 -12,74

*) hospitalizace kratkodobé- do 3 mésicl, strednédobé-3 mésice aZ pll roku, dlouhodobé-vic nez pal roku,
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V détskych |écebnach naopak do roku 2019 postupné témér vymizely hospitalizace delsi neZli pal roku (9
hospitalizaci v roce 2019) a sniZil se i pocet hospitalizaci o délce mezi pal rokem a rokem (z 183 déti v roce
2010 na 131 v roce 2019). Pocet kratkodobych pobytl déti v psychiatrickych nemocnicich mél do roku 2019
vzestupny trend, ovSem v roce 2020 opét vyrazné poklesl (Obrazek 5).

Obrazek 5. POCET UKONCENYCH HOSPITALIZACI V DETSKYCH PSYCHIATRICKYCH
NEMOCNIC/CH DLE DELKY HOSPITALIZACE
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Jak dokladd tabulka 6, vedle poctu ukoncenych hospitalizaci doslo vroce 2020 rovnéZz kvyraznému
mezirocnimu poklesu celkového poctu hospitalizacnich dni. Ve vétsiné poslednich 10 let tento ukazatel
mezirocné klesal o 1-2%, v roce 2020 vsak doslo k mezirocnimu poklesu poctu osetfovacich dni 10 %. Tento
pokles predstavuje vice nez 260 tisic oSetfovacich dni (cca 713 pacietorok).

Tabulka 6. CELKOVY POCET HOSPITALIZACNICH DNi V PSYCHIATRICKYCH NEMOCNICiCH/LECEBNACH

Rok 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
hospitalizace

Celkem 3057924 3007230 3029139 2989680 2986298 2960095 2917536 2859013 2598499
meziro&ni 38194 50694 21909 39459 3382 26203 42559 58523 260514
pokles

v procentech -1,25% -1,69% 0,72% -1,32% -0,11% -0,89% -1,46% -2,05% -10,03%

Spolu s poétem ukonéenych hospitalizaci a oSetfovacich dni poklesly v [GZzkovych zdravotnickych zafizenich i
pocty realizovanych kontrolnich a cilenych vysetfeni pacient(. Pokles je zvlasté patrny zejména v dobé jarni
viny pandemie Covid-19, nicméné pokles byl zaznamenan i na konci roku 2020 (Obrdzek 6). Pocty
vysetfovanych pacientd pak tento trend zcela kopiruji (Obrazek 7).
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Obrézek 6. POCET KOMPLEXNICH A CILENYCH VYSETRENI PSYCHIATREM V LUZKOVYCH ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENICH
PSYCHIATRICKE PECE V ROCE 2020 (Zlutd) V POROVNAN/ S DESETILETYM PRUMEREM (zelend)
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Obrézek 7. POCET PACIENTU, KTERYM BYLO V LUZKOVYCH ZDRAVOTNICKYCH ZARIZEN{CH PSYCHIATRICKE PECE V ROCE
2020 PROVEDENO KOMPLEXNI A/NEBO CILENE VYSETRENI PACIENTU PSYCHIATREM V POROVNANI S DESETILETYM
PRUMEREM
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14 PRESKRIPCE LEKU

V nasledujici kapitole jsou shrnuty informace o preskripci antidepresiv, anxiolytik a antipsychotik jednotlivymi
odbornostmi v letech 2019 a 2020. Nize uvedené grafy a tabulky zahrnuji pocéty vyzvednutych receptl
v l1ékarné, nikoli mésice, po které pacienti léky uzivali, ani kolik pacientl dané lé¢ivo v daném mésici skuteéné
uzivalo. V analyzach jsou zahrnuty vidy vSechny vydané recepty pfislusné ATC skupiny, bez ohledu na to, ktera
|ékarska odbornost l1ék predepsala. Tam, kde je to relevantni ¢i zajimavé je z pfislusnych tabulek je mozZno
vycist rozloZeni preskripce mezi odbornosti psychiatrie, praktického |ékarstvi pfipadné ostatnich odbornosti.

141 ANXIOLYTIKA

Anxiolitika jsou léky, které redukuji patologickou Uzkost tim, Ze plsobi tlumivé na CNS. Jsou indikovany
v pfipadech psychické tenze, napéti, strachu, Uzkosti Ci pfi trémé. Hodnocené prepardty jsou uvedeny i
s pfislusnym ATC kédem v tabulce 7.

Tabulka 7. ANXIOLITIOKA ZAHRNUTA V ANALYZE

NO5BA Benzodiazepinové derivaty NO5BB Derivaty difenylmethanu
NO5BAQO1 Diazepam NO5BB01 Hydroxyzin
NO5BAO02 Chlordiazepoxid NO5BB02 Kaptodiam
NO5BAO3 Medazepam NO5BB51 Hydroxyzin, kombinace
NO5BA0O4 Oxazepam
NO5BAO5 Kalium-klorazepat NO5BC Karbamaty
NO5BAQ6 Lorazepam NO5BC01 Meprobamat
NO5BAOQ7 Adinazolam NO5BC03 Emylkamat
NO5BAO8 Bromazepam NO5BC04 Mebutamat
NO5BAO09 Klobazam NO5BC51 Meprobamat, kombinace
NO5BA10 Ketazolam
NO5BA11 Prazepam NO5BD Derivaty dibenzobicyklooktadienu
NO5BA12 Alprazolam NO5BDO01 Benzoktamin
NO5BA13 Halazepam NO5BE Derivaty azaspirodekandionu
NO5BA14 Pinazepam NO5BEO1 Buspiron
NO5BA15 Kamazepam
NO5BA16 Nordazepam NO5BX Jina anxiolytika
NO5BA17 Fludiazepam NO5BX01 Mefenoxalon
NO5BA18 Ethyl-loflazepat NO5BX02 Gedokarnil
NO5BA19 Etizolam NO5BX03 Etifoxin
NO5BA21 Klotiazepam NO5BX04 Fabomotizol
NO5BA22 Kloxazolam NO5BX05 Levandulova silice
NO5BA23 Tofisopam
NO5BA24 Bentazepam NO3AEO1: KLONAZEPAM

NO5BA56 Lorazepam, kombinace
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Celkové ro¢ni mnozstvi predepsanych anxiolytik bylo v roce 2020 o 2% nizsi, nezli v roce 2019 (viz Tabulka 8).
Pocty vyzvednutych receptll predepsanych psychiatrickymi odbornostmi vsak byl velmi obdobny a nejvétsi
pokles zaznamenala preskripce praktickych |ékafl a dalSich odbornosti. Jak ukazuje obrazek 8, k poklesu
preskripce v porovnani s rokem 2019 doslo zejména v mésicich dubnu a kvétnu 2020.

Tabulka 8. POROVNANI CELKOVEHO MNOZSTVI VYZVEDNUTYCH RECEPTU NA ANXIOLITIKA V LETECH 2019 A 2020

Predepisujici odbornost 2019 2020
Psychiatrie/détska a dorostova psychiatrie 428 391 434 659
Praktické lékafstvi / p. . pro déti a dorost 936 678 910493
Ostatni 482 149 464 771
CELKEM (pokles -2%) 1847218 1809 923

Obrazek 8. POROVNANI VYZVEDNUTYCH RECEPTU NA ANXIOLITIKA V JEDNOTLIVYCH MESICICH LET 2019 A 2020
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1.4.2 ANTIDEPRESIVA

Antidepresiva jsou predepisovana v pripadech depresivnich a Gzkostnych poruch, pfi panickych a fobickych
poruchach, generalizované Uzkostné poruse, obsedantné-kompulzivni poruse <¢i post-traumatickém
stresovém syndromu. Rovnéz se uZivaji pro Iécbu poruch spanku, pfi neuropatickych bolestech, poruchach
pfijmu potravy (jen fluoxetin), nebo pfi terapiich zavislosti (bupropion). Analyza zahrnuje preparaty uvedené
v tabulce 9.
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Tabulka 9. ANTIDEPRESIVA ZAHRNUTA V ANALYZE

UZIS

NO6AA Neselektivni inhibitory zpétného

vychytavani monoaminu
NO6AAQ1 Desipramin
NO6AAO2 Imipramin
NO6AA03 Imipraminoxid
NO6AA04 Klomipramin
NO6AAQ5 Opipramol
NO6AAQ6 Trimipramin
NO6AAO7 Lofepramin
NO6AAO8 Dibenzepin
NO6AAQOS Amitriptylin
NO6AA10 Nortriptylin
NO6AA11 Protriptylin
NO6AA12 Doxepin
NO6AA13 Iprindol
NO6AA14 Melitracen
NO6AA15 Butriptylin
NO6AA16 Dosulepin
NO6AA17 Amoxapin
NO6AA18 Dimetakrin
NO6AA19 Amineptin
NO6AA21 Maprotilin
NO6AA23 Chinupramin

NO6AB Selektivni inhibitory zpétného

vychytavani serotoninu
NO6ABO02 Zimeldin
NO6ABO3 Fluoxetin
NO6ABO4 Citalopram
NO6ABO5 Paroxetin
NO6ABO6 Sertralin
NO6ABO7 Alaproklat
NO6ABO8 Fluvoxamin
NO6ABQ9 Etoperidon
NO6AB10 Escitalopram

monoaminooxidazy
NO6AFO01 Isokarboxazid
NO6AF02 Nialamid
NO6AFO03 Fenelzin
NO6AF04 Tranylcypromin
NO6AFO5 Iproniazid
NO6AFO06 Iproklozid

NO6AF Neselektivni inhibitory

NO6AG Inhibitory monoaminooxidazy typu A

NO6AG02 Moklobemid
NO6AGO3 Toloxaton

NO6AX Jina antidepresiva
NO6AX01 Oxitriptan
NO6AX02 Tryptofan
NO6AX03 Mianserin
NO6AX04 Nomifensin
NO6AXO05 Trazodon
NO6AX06 Nefazodon
NO6AX07 Minaprin
NO6AXO08 Bifemelan
NO6AX09 Viloxazin
NO6AX10 Oxaflozan
NO6AX11 Mirtazapin
NO6AX12 Bupropion
NO6AX13 Medifoxamin
NO6AX14 Tianeptin
NO6AX15 Pivagabin
NO6AX16 Venlafaxin
NO6AX17 Milnacipran
NO6AX18 Reboxetin
NO6AX19 Gepiron
NO6AX21 Duloxetin
NO6AX22 Agomelatin
NO6AX23 Desvenlafaxin
NO6AX24 Vilazodon
NO6AX25 Trezalkova nat
NO6AX26 Vortioxetin

Jak vyplyva z tabulky 10, mnoZstvi pfedepsanych antidepresiv v roce 2020 oproti roku 2019 mirné narostlo a
v mési¢nich uhrnech vydanych receptl je vidét v bfeznu 2020 navyseni (Obrazek 9), které se opakuje i v
kvétnu. Je tedy patrné Ze na pocatku pandemie lidé ve zvySené mife pobirali antidepresiva, ktera lékafi

opakované predepisovali i po 3 mésicich.
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Tabulka 10. POROVNANI CELKOVEHO MNOZSTVi VYZVEDNUTYCH RECEPTU NA ANTIDEPRESIVA V LETECH 2019 A 2020

Predepisujici odbornost 2019 2020
Psychiatrie/détska a dorostova ps. 1355049 1377 296
Praktické lékafstvi / p. |. pro déti a dorost 790 148 809 794
Ostatni 455 757 460 158
CELKEM (nar0Gst 2%) 2600954 2647 248

Obrazek 9. POROVNANI VYZVEDNUTYCH RECEPTU NA ANTIDEPRESIVA V JEDNOTLIVYCH MESICICH LET 2019 A 2020
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1.4.3 ANTIPSYCHOTIKA, NEUROLEPTIKA

Antipsychotika jsou indikovana pfi |é¢bé psychotickych poruch projevujicich se poruchami mysleni a vnimani,
tedy zejména pro |éCby schizofrenie a dalSich diagndz z okruhu F2x. Dale se uZivaji pro Ié¢bu akutnich
psychotickych stavi (manie, delirium, agresivni stavy depresi), bipolarni afektivni poruchy, tikovych poruch,
Tourettovu syndromu ¢i Huntingtonové chorobé. Do analyzy byly zahrnuty NOS5A: Antipsychotika,
Neuroleptika bez NOSAN: Lithium a NO5ALO3: Tiaprid (viz. Tabulka 11).
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Tabulka 11. ANTIPSYCHOTIKA A NEUROLEPTIKA ZAHRNUTA V ANALYZE
Sedivé jsou podbarvené skupiny Ié¢iv, které byly vyhodnocovany i samostatné

NO5AA Fenothiaziny s alifatickym NOS5AF Derivaty thioxanthenu

NO5ADO09 Fluanizon

postrannim fetézcem

NO5AAOQ1 Chlorpromazin
NO5AAQ2 Levomepromazin
NO5AAO03 Promazin
NO5AAQ04 Acepromazin
NO5AAOQ5 Triflupromazin
NO5AAQ06 Cyamemazin
NO5AAOQ7 Chlorproethazin

NO5AB Fenothiaziny s postrannim
fetézcem obsahujicim piperazin

NO5ABO1 Dixyrazin
NO5ABO2 Flufenazin
NO5ABO3 Perfenazin
NO5ABO04 Prochlorperazin
NO5ABO5 Thiopropazat
NO5ABO6 Trifluoperazin
NO5ABOQ7 Acetofenazin
NO5ABO8 Thioproperazin
NO5ABO09 Butaperazin
NO5AB10 Perazin

NO5AC Fenothiaziny s postrannim
fetézcem obsahujicim piperidin

NO5ACO1 Periciazin
NO5ACO02 Thioridazin
NO5AC03 Mesoridazin
NO5ACO4 Pipotiazin

NO5AFO01 Flupentixol
NO5AFO02 Klopenthixol
NO5AFO03 Chlorprothixen
NO5AF04 Tiotixen
NO5AFOQ5 Zuklopenthixol

NO5AG Derivaty
difenylbutylpiperidinu

NO5AGO1 Fluspirilen
NO5AGO02 Pimozid
NO5AGO03 Penfluridol

NO5AH Diazepiny, oxepiny,

oxazepiny a thiazepiny
NO5AHO01 Loxapin
NO5AHO02 Klozapin
NO5AHO03 Olanzapin
NO5AH04 Kvetiapin
NO5AHO5 Asenapin
NO5AHO06 Klotiapin

NO5AD derivaty butyrofenonu
NO5ADO1 Haloperidol
NO5ADO2 Trifluperidol
NO5ADO03 Melperon

NO5AD04 Moperon

NO5ADOS5 Pipamperon
NO5AD06 Bromperidol

QNO5AD90 Azaperon

NO5AE Indolové derivaty
NOS5AEQ1 Oxypertin
NO5AEO02 Molindon
NO5AEQ3 Sertindol
NO5AEOQ4 Ziprasidon
NO5AEQS Lurasidon

NO5AL Benzamidy
NOS5ALO1 Sulpirid
NO5ALO2 Sultoprid
NO5ALO4 Remoxiprid
NO5ALO5 Amisulprid
NO5ALO6 Veraliprid
NO5ALO7 Levosulpirid

NO5AX Jina antipsychotika
NO5AX07 Prothipendyl
NO5AX08 Risperidon
(NO5AX09 Klotiapin)
NO5AX10 Mosapramin
NO5AX11 Zotepin
NO5AX12 Aripiprazol
NO5AX13 Paliperidon
NO5AX14 lloperidon
NO5AX15 Kariprazin
NO5AX16 Brexpiprazol

NO5ADO7 Benperidol
NO5ADO8 Droperidol

NO5AX17 Pimavanserin
QNO5AX90 Amperozid

Celkové mnoiZstvi vydanych antipsychotik a neuroleptik bylo v roce 2020 obdobné jako v roce 2019 a ma i
obdobnou mési¢ni dynamiku (Obrazek 10). Vroce 2020 bylo vyzvednuto jen o 1% vice antipsychotik a
neuroleptik predepsanych psychiatrickymi obdobnostmi. Jakkoli byl procentualni narlst preskripce
praktickymi lékafti a ostatnimi odbornostmi vyssi, vzhledem k celkovym poctlim se do celkového navyseni pfilis
nepromitaji (Tabulka 12).

Tabulka 12. POROVNANI CELKOVEHO MNOZSTV{ VYZVEDNUTYCH RECEPTU NA ANTIPSYCHOTIKA A NEUROLEPTIKA
V LETECH 2019 A 2020

Predepisujici odbornost 2019 2020 Rozdil
Psychiatrie/détska a dorostova ps. 754 047 759 759 1%
Praktické lékafstvi / p. |. pro déti a dorost 86 107 88 308 3%
Ostatni 84 833 88 604 4%
CELKEM 924 987 936 671 1%
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Obrazek 10. POROVNANI{ VYZVEDNUTYCH RECEPTU NA ANTIPSYCHOTIKA A NEUROLEPTIKA V JEDNOTLIVYCH
MESICICH LET 2019 A 2020
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V roce 2020 narostlo mnoZstvi vyzvednutych 1ékd ATC skupiny NOSAH (diazepind oxazepin(, thiazepinl a
oxepind) predepsanych praktickymi lékafi. Jakkoli bylo jejich mnoZstvi mezirocné navyseno na konci roku o
82-90 %, vzhledem celkovému mnozstvi jimi pfedepsanych receptli nemélo toto navyseni vyrazny vliv na jejich
celkovou preskripci (Tabulka 13). Stejné tak byl vidét meziro¢ni az 20% pokles v preskripci jinych antipsychotik
skupiny NO5AX u praktickych Iékard, ale celkové hodnoty toto navyseni vyraznéji neovlivnilo (viz Tabulka 14).
Vykyvy v preskripci indolovych (NO5SAE) psychiatry a détskymi psychiatry (Tabulka 15) byly zplsobeny
uvedenim nového léku na trh na podzim roku 2020.

Tabulka 13. POCET PACIENTU, KTERI VYZVEDLI RECEPT NA LEKY SKUPINY NO5SAH: DIAZEPINY, OXAZEPINY, THIAZEPINY
A OXEPINY

305 psychiatrie, 306 détska a 091 vvseolbecne prakjuck’e ,
dorostova psychiatrie ’Iek?rst)n, 002vp.rakt|cke ostatni/neuvedeno
Iékarstvi pro déti a dorost
Mésic 2019 2020 rozdil (%) 2019 2020 rozdil (%) 2019 2020 rozdil (%)
1 32026 33271 4% 124 128 3% 3013 3335 11%
2 28072 29345 5% 108 107 -1% 2764 3009 9%
3 29787 32992 11% 126 169 34% 3013 3464 15%
4 30356 29337 -3% 128 194 52% 3030 2983 -2%
5 31325 30038 -4% 136 134 -1% 3066 3103 1%
6 30180 32424 7% 122 149 22% 2984 3470 16%
7 29293 30367 4% 158 218 38% 2801 3221 15%
8 27682 27695 0% 140 204 46% 2830 2971 5%
9 31023 33138 7% 135 206 53% 3130 3408 9%
10 31729 31497 -1% 140 207 48% 3333 3438 3%
11 31107 30820 -1% 110 214 95% 3122 3326 7%
12 30157 31274 4% 131 238 82% 3258 3247 0%

Stranka 19 z 62

Datova a analytickd zakladna moderniho systému péce o dusevni zdravi v CR
CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007755



Evropska unie

”
Evropsky socialni fond [ J ;ZIS
Operacni program Zaméstnanost

Tabulka 14. POCET VYDANYCH RECEPTU NA LEKY SKUPINY NOSAX: JINA ANTIPSYCHOTIKA

305 psychiatrie, 306 détska a 091 vvseolbecne prakjclckle ,
dorostova psychiatrie IIek?rst)n, 002vp.rakt|cke ostatni/neuvedeno
|ékarstvi pro déti a dorost
Mésic 2019 2020 rozdil (%) 2019 2020 rozdil (%) 2019 2020 rozdil (%)
1 16558 17358 5% 219 183 -16% 1290 1436 11%
2 14724 15676 6% 152 127 -16% 1162 1341 15%
3 15658 17688 13% 159 168 6% 1294 1506 16%
4 16 051 15227 -5% 177 142 -20% 1256 1238 -1%
5 16425 15551 -5% 169 136 -20% 1354 1314 -3%
6 16257 17539 8% 170 143 -16% 1330 1548 16%
7 15240 15704 3% 176 166 -6% 1158 1348 16%
8 13718 14627 7% 155 143 -8% 1075 1264 18%
9 16 063 17553 9% 152 164 8% 1335 1536 15%
10 16734 16455 -2% 159 135 -15% 1401 1481 6%
11 16350 16215 -1% 153 145 -5% 1322 1423 8%
12 16 026 16484 3% 148 175 18% 1348 1364 1%

Tabulka 15.POCET PACIENTU, KTERI VYZVEDLI RECEPT NA LEKY SKUPINY NOSAE: INDOLOVE DERIVATY

305 psychiatrie, 306 détska a 091 vvseo!o ecne prakFlck,e ,
dorostova psychiatrie ,Iek?rstyl, 002vp.rakt|cke ostatni/neuvedeno
Iékarstvi pro déti a dorost

Meésic 2019 2020 rozdil (%) 2019 2020 rozdil (%) 2019 2020 rozdil (%)
1 855 638 -25% 63 53 -16%
2 774 574 -26% 1 59 56 -5%
3 830 667 -20% 68 62 -9%
4 777 563 -28% 69 50 -28%
5 789 680 -14% 1 63 50 -21%
6 715 781 9% 1 68 69 1%
7 719 780 8% 57 64 12%
8 646 708 10% 54 57 6%
9 682 874 28% 68 73 7%
10 619 867 40% 1 42 78 86%
11 555 836 51% 1 1 44 86 95%
12 601 848 41% 1 44 74 68%
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1.4.4 DALSI PSYCHOFARMAKA

BENZODIAZEPINOVE DERIVATY (NO5CD)

Zajimavé zavéry lze vyvodit z uzivani Benzodiazepinovych derivatli skupiny NO5CD (viz Tabulka 16) ve které
byly patrné vyrazné rozdily v pfedepsanych léCivech jinymi nezli psychiatrickymi (305,306) ¢i vSseobecnymi (001
a 002) odbornostmi. Vétsina podanych |éCiv byla pfedepsdna gastroenterology, protoze tato skupin léciv se
Cast podava pro uklidnéni pacientll pfi endoskopickych gastroenterologickych vykonech (kolonoskopie,
gastroskopie). Pozorovany vyrazny pokles preskripce téchto preparatt v jarnich mésicich roku 2020 tak svédci
o sniZeni realizovaného mnozZstvi téchto diagnostickych vykond.

Tabulka 16. BENZODIAZEPINOVE Tabulka 17. POCET PACIENTU, KTERYM BYLY

DERIVATY ZAHRNUTE V ANALYZE DERIVATY SKUPINY NO5CD PREDEPSANY OSTATNIMI
ODBORNOSTMI, PREDEVSIM ODBORNOSTI 105
GASTROENTEROLOGIE

NO5CD Benzodiazepinové derivaty 2019 2020  rozdil (%)
NO5CDO1 Flurazepam LEDEN 6832 6451 -6%
NO5CDO02 Nitrazepam UNOR 6268 6279 0%
NO5CDO03 Flunitrazepam BREZEN 6660 4373 -34%
NO5CDO04 Estazolam DUBEN 6454 3235 -50%
NOSCDOS Triazolam KVETEN 6596 5680 -14%
Eggggg? #Z;:;ia:ae:qam CERVEN 6178 7295 18%
NO5CDO8 Midazolam CERVENEC 5020 5512 10%
NO5CDO9 Brotizolam SRPEN 46775021 %
NO5CD10 Quazepam ZARI 5712 6257 10%
NO5CD11 Loprazolam RUEN 6448 5662 puupres
NO5CD12 Doxefazepam LISTOPAD 6285 5341 -15%
NO5CD13 Cinolazepam PROSINEC 4587 4167 -9%

QNO5CD90 Klimazolam

LECIVA PROTI DEMENCI (NO6D)

0d 1.1.2020 byl do seznamu zdravotnich vykond pfidan vykon 01026 - Casny zachyt demence v ordinaci
praktického lékafe , ktery mohou provadét poskytovatelé zdravotnich sluzeb v oboru vSeobecného
praktického [ékarstvi. Stim souvisi i postupny procentualni nardst preskripce lékl proti demenci
praktickymi lékafri v jednotlivych mésicich, ktery ke konci roku 2020 dosahl meziro¢né az cca 600 procent
(Tabulka 18). Jakkoli postupné prakticti [ékafi postupné prejimaji diagnostické vykony od neurologd,
velka Cast [éCiv proti demenci je stéle pfedepisovana neurology v tabulce 18 zahrnuti ve sloupcich
Ostatni)
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305 psychiatrie, 306 détska a 091 vv§eo!3 ecné prakfick’é o ostav’Eni/neuvedeno .
dorostové psychiatrie ’Iek?rst)n, OOZVp.raktlcke predevsim 209 neurologie
lékafstvi pro déti a dorost *
Mésic 2019 2020 rozdil (%) | 2019 2020  rozdil (%) | 2019 2020  rozdil (%)
1 8 838 9315 5% 30 42 40% 5305 5636 6%
2 7 957 8551 7% 28 31 11% 4699 40951 5%
3 8527 9107 7% 36 60 67% 4888 5208 7%
4 8 608 8118 -6% 44 57 30% 4961 4482 -10%
5 8923 8 485 -5% 31 38 23% 5381 4947 -8%
6 8 840 9283 5% 42 104 148% 5116 5700 11%
7 8 268 8482 3% 48 207 331% 4649 4805 3%
8 8104 7 990 -1% 32 233 628% 4450 4486 1%
9 9 063 9510 5% 37 205 454% 5304 5610 6%
10 9237 8673 -6% 47 281 498% 5478 5233 -4%
11 8951 8143 -9% 38 268 605% 5145 4760 -7%
12 8525 8 286 -3% 47 321 583% 4962 4859 2%

Tabulka 18. POCET VYDANYCH RECEPTU NA LEKY SKUPINY NO6D: LECIVA PROTI DEMENCI

*) vétsinou neurologie
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* * Evropsky socialni fond l J ;ZIS
Taan Operaéni program Zaméstnanost

1.1. UvoD

Prizkumné Setfeni reakce obecné populace na pandemii Covid-19 bude realizovdno pomoci CAWI
online dotazniku na vzorku cilové skupiny o velikosti 2000 osob v obdobi kvétna 2021 a prosince
2021. Jako cilova skupina bude oslovena obecna populace ve véku 18-65 let o zdkladnich proménnych
pohlavi, vék, region, a zaméstnani. Cilova skupina bude vybrana z respondentd, ktefi jsou soucasti
¢eského narodniho panelu a dle sociodemografického dotazniku, vzniklého ve spoluprace s 1 LF UK
vzniknul, na jehoz zakladé jsou naplnény kvéty odpovidajici datdim Ceského statistického ufadu o
obecné populaci.

Kazdy z respondentl bude obeznamen s faktem, Ze jde o Ucast ve studii v rdmci grantového projektu,
coz stvrdi potvrzenim informovaného souhlasu.

1.2. INFORMOVANY SOUHLAS

Nize je uveden text informovaného souhlasu, ktery kazdy respondent stvrdi pfi zahajeni vyplfiovani
dotazniku.-

Vaziené damy / Vazeni panové

timto bychom Vas chtéli pozadat o spolupraci a ucast ve studii ,dopad pandemie Covid-19“,
realizované v ramci projektu ,Datova a analyticka zakladna moderniho systému péce o dusevni zdravi
v CR (€Z.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007755)“. Cilem této studie je pfispét k dosavadnim znalostem
pandemii a s jejim dopadem na dugevni pohodu ob&anti Ceské republiky. Zajimaji nds vase zku$enosti
se soucasnou pandemickou situaci, a to jakym stylem ovlivnila Vas kazdodenni Zivot.
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ANAMNESTICKY DOTAZNIK

1.3.

Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

UZIS

Cely dotaznik je rozdélen na nékolik oblasti v prvni ¢asti by nas zajimali obecné informace o Vas

1. Pohlavi
e Muz
e Zena
2. Vék
3. Jste:

e Svobodny/a

e Vdana/Zenaty

eV partnerském souziti
e Rozvedeny/a

e Vdovec/vdova

4. Vzdélani:

Zakladni
Stredoskolské/vyucen/a bez
maturity
Stredoskolské/vyucen/a s
maturitou

Vysokoskolské

5. Vjakémoboru:..................

6. Nejvyssi ukoncené vzdélani matky?

Zakladni
Stredoskolské/vyucena bez
maturity
Stfedoskolské/vyucena s
maturitou

Vysokoskolské

7. Nejvyssi ukoncené vzdélani otce?

Zakladni

Stredoskolské/vyucen bez
maturity

Stredoskolské/vyucen s maturitou
Vysokoskolské

10.

Pocet osob v domacnosti véetné déti?
A kolik z toho je déti do 15 let véku?

e Pocet osob ve spolecné

Cisty mési¢ni pFijem vasi doméacnosti?

Do 10 000 K¢

10 001 — 15 000 K¢
15 001 — 20 000 K¢
20 001 — 25 000 K¢
25001 - 30000 K¢
30 001 — 35 000 K¢
35001 — 40 000 K¢
40 001 - 50 000 K¢
50 001 — 60 000 K¢
60 001 — 70 000 K¢
70 001 K¢ a vice
Nechci odpovédét

Velkost obec, ve které Zijete?

Do 999 obyvatel

1000 - 1999 obyvatel
2000 - 4999 obyvatel
5000 - 19,999 obyvatel
20,000 - 49,000 obyvatel
50,000 - 99,999 obyvatel
100,000 obyvatel a vice
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Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

1.4. Castl. - SCL-90-S

UZIS

V tomto dotazniku je uveden seznam problému a potizi které se u lidi obc¢as vyskytuji. Prosim prectéte

si kazdou polozku a oznacte do jaké miry Vas v téchto dnech ( v obdobi poslednich 7 dn() obtéZuji nebo

se u Vas vyskytuji uvedené priznaky.

Na stupnici od 0 do 4 oznacte do jaké miry Vas obtézuji nasledujici pfiznaky:

wn

A

10.

11.

12.
13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

23.
24,

0 —vlbec ne
1—mirné

2 —stredné

3 —silné

4 — velmi silné

Bolesti hlavy

Nervozita a vnitfni neklid

Stéle se vynoftujici obtézujici myslenky,
slova nebo napady, kterych se
nemUzete zbavit

Pocity na omdleni nebo zavraté
Ztrata zajmu o sex a potéseni ze sexu
Pocit, Ze Vas druzi kritizuji
Presvédceni, Ze nékdo ovlada vase
mysleni

Pocit, Ze za vétsSinu vasich obtizi
mohou druzi

Problémy s paméti

Znepokojeni kv(li vlastni nepozornosti
a nesoustfedénosti

Pocit Ze se nechate snadno roz(ilit,
jste precitlivéli

Bolesti u srdce a na hrudniku

Strach z otevienych prostranstvi,

z rozlehlych nameésti nebo ulic
Nedostatek energie, zpomaleni
pohybu a mysleni

Myslenky na ukonceni svého Zivota
Vnimate hlasy, které neslysi druzi
Snadno se roztfesete (ruce, nohy)
Pocit, Ze se vétsiné lidi neda vérit
Nechut k jidlu

Sklon k plactivosti

Stud nebo neobratnost v kontaktu

s osobami opacného pohlavi

Pocit jako byste byl/a chycen/a do
pasti

Snadno se bez zjevné priciny polekate
Vybuchy nalad, které nedokazete
ovladnout

25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

36.

37.

38.

39.
40.

41.
42.
43.

44.
45.

46.

47.

48.

Strach vychazet sam/a z domova
Obviniujete se kvali riznym vécem
Bolesti v kfiZi

Pocit, Ze je pro vas tézké véci dokondit
Pocit osamoceni

Pocity smutku

Délate si pfilis mnoho starosti

Pocit, Ze o nic nemate zajem

Bazlivost

Snadna zranitelnost v citové oblasti
Pfesvédceni, Ze druzi lidé znaji vase
myslenky

Pocit, Ze Vam druzi nerozumi nebo pro
Vas nemaji pochopeni

Pocit, Ze lidé jsou nepratelsti nebo vas
nemaji radi

Musite délat véci velmi pomalu,
abyste si byl/a jist/a, Ze jsou spravné
Buseni srdce nebo zrychleny tep
Pocity na zvraceni nebo Zaludeéni
nevolnost

Pocit ménécennosti

Bolesti sval(, kloub(l anebo krece
Pocit, Ze vas ostatni sleduji nebo si o
vas povidaji

PotiZze s usinanim

Nutkani stale znovu po sobé
kontrolovat co jste udéla/a
Problémy s rozhodovanim,
nerozhodnost

Obavy z jizdy autobusem, tramvaji,
metrem nebo vlakem

Potize s dychanim, pocit nedostatku
vzduchu
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Evropska unie
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49.
50.

51.
52.

53.
54,
55.
56.

57.
58.
59.
60.
61.

62.

63.

64.
65.

66.
67.
68.

69.
70.

71.

Navaly horka nebo zimnice

Nutkani vyhybat se urcitym
predmétim, mistlim nebo ¢innostem,
protoze z nich mate strach

Pocity prazdna v hlavé

Pocit necitlivosti nebo mravenéeni
v nékteré Casti téla

Pocit ze mate v krku ,, knedlik”

Pocit beznadéje z budoucnosti
PotiZe se soustfedénim

Pocit slabosti v jednotlivych ¢astech
téla

Pocit napéti nebo netrpélivosti
Pocity tihy v rukou nebo nohou
Myslenky na smrti a umirani
Pfrejidani se

Nepfijemny pocit kdyZ se na vas lidé
divaji nebo o vas mluvi

Objevuji se myslenky, které nejsou
vase vlastni jako by vam je nékdo
podstrdil

Nutkani nékoho udefit a zranit nebo
nékomu ublizit

Probouzite se pfili$ brzy rano
Nutkani opakovat stejné ¢innosti jako
napr. dotykdani se, pocitani, myti
Neklidny nebo prerusovany spanek
Touha rozbijet nebo nicit véci
Napady nebo ndazory, které s vami
ostatni lidé nesdileji

Pocit velké nejistoty mezi lidmi
Nepfijemné pocity mezi mnoha lidmi,
napft. pfi nakupu nebo v kiné

Pocity, Ze vSechno je velmi téZké a
narocné

72.
73.

74.

75.

76.
77.

78.

79.

80.
81.

82.
83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.
90.

UZIS

Zachvaty désu a paniky
Nepfijemny pocit pfi jidle nebo piti
v pfitomnosti jinych lidi

Sklony dostavat se do diskuzi a
konflikt({

Nervozita, kdyz jste o samoté

Nedostatecné uznani od druhych lidi
Pocity osamélosti, i kdyZ jste mezi
lidmi

Tak velky vnitfni nekli, Ze nedokazZete
v klidu sedét

Pocit Ze nejste dulezZity/a a Ze nic
neznamenate

Pocit, Ze se Vadm stane néco Spatného
Potfeba nahlas kficet nebo hazet
vécmi

Obava, Ze na verejnosti omdlite
Pocit, Ze vas lidé vyuziji, kdyz to
dovolite

Sexualni predstavy, které Vam nejsou
pfijemné

Myslenka, Ze byste mél/a byt
potrestan/a za své htichy

Pfedstavy a myslenky, které vam
nahanéji strach

Myslenky, Ze s vasim télem néco
zavazného neni v poradku

Pocit, Ze nemate nikoho citové
blizkého

Pocity viny

Myslite na to, Ze s vasim myslenim
néco neni v poradku

Stranka 28 z 62

Datova a analytickd zakladna moderniho systému péce o dusevni zdravi v CR
CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007755



Evropska unie
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1.5.

UZIS

Cast Il a. - BECKUV INVENTAR DEPRESE BDI-I|

V nasledujici ¢asti dotazniku je 21 skupin rGznych tvrzeni. Prectéte si, prosim, kazdou skupinu peclivé.
Zakrouzkujte v kazdé skupiné jeden vyrok, ktery nejlépe vystihuje, jak se citite béhem poslednich 14
dn( véetné dneska. Pokud Vasemu stavu odpovida nékolik tvrzeni, vyberte si vidy tvrzeni s nejvyssim

¢islem. Pokazdé vyberte ze skupiny pouze jeden vyrok.

1. Smutek 7. Znechuceni sam ze sebe
0 Nejsem smutny/a. 0 Myslim si o sobé pofad to samé.
1 VétSinou jsem smutny/a. 1 Ztratil/a jsem diivéru sama v sebe.
2 Porad jsem smutny/a. 2 Jsem ze sebe zklamany/a.
3 Jsem tak smutny/3, Ze se to neda vydrzet. 3 Sam/sama sebou jsem znechuceny/a.
2. Pesimismus 8. Sebekritika
0 O svou budoucnost nemam obavy. 0 Nekritizuji nebo neobvifiuji sém/sama sebe
1 O svou budoucnost se obavam vice nez dfive. vice ne? obvykle.
2 Myslim, ze se mi nebude dafit. 1 Jsem sdm/sama k sobé vice kriticky/a nez
3 Moje budoucnost je beznadéjnd a bude jesté d¥ive.

horsi. 2 Kritizuji se za vechny své chyby.

3 Obvinuji se za vSechno Spatné, co se prihodi.

3. Minula selhani 9. Sebevrazedné myslenky nebo prani

0 Nemam dojem, Ze selhavam. 0 NepFemyslim o tom, Ze bych se zabil/a.

1 Selhal/a jsem Casté&ji, nez bych mél/a. 1 Mam myslenky o sebevrazdé, ale neudélal/a

2 Kdyz se divdam do minulosti, vidim spoustu bych to.

selhani. 2 Chtél/a bych se zabit.

3 Jako Clovék jsem Uplné selhal/a. 3 Kdybych mél/a moznost, tak bych se zabil/a.
4. Ztrataradosti 10. Plactivost
0 Raduji se stejné jako drive. 0 Nepldcu vice ne? dfive.
1 Neraduji se stejné jako dfive. 1 Placu vice ne? drive.
2  Téméf nemam potéseni z véci, které jsem 2 Placu kvali kazdé malickosti.

mél/a rada. 3 Je mido plége, ale nejsem toho
3  Vibec nemdam potéseni z véci, které jsem schopen/schopna.

mél/a rada.
5. Pocit viny 11. Agitovanost
0 Nemivém nijak zvIast pocity viny. 0 Nejsem vice neklidny/a nebo napjaty/a nez
1  Citim vinu za fadu véci, které jsem udélal/a obvykle.

nebo mél/a udélat. 1 Citim se vice neklidny/4a nebo napjaty/a nez
2 Mivam casto pocity viny. obvykle.
3 Pofadd méam pocity viny. 2 Jsem tak neklidny/4 nebo vzrudeny/3, 7e je

tézké to vydriet.
3 Jsem tak neklidny/a nebo rozruseny/3, ze

nemohu zUstat v necinnosti.
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Evropska unie
Evropsky socialni fond
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UZIS

Pocit potrestani

Nemyslim, Ze mé Zivot tresta.

Myslim, Ze by mé Zivot mohl potrestat.
Ocekavam trest.

Myslim, Ze jsem Zivotem trestan/a.

WN PR OO

12, Ztrata zajmu.

0 Ojiné lidi nebo véci jsem zajem neztratil/a.

1 Méné se zajimdm o jiné lidi nebo véci.

2 Mnohem méné se zajimam o jiné lidi nebo
véci.

3 Je tézké se zajimat o cokoliv.

13. Nerozhodnost

Rozhoduji se stejné dobte jako dfive.
Rozhodovat se je obtiznéjsi nez obvykle.
Rozhoduji se mnohem obtiznéji nez drive.
Mam problém udélat jakékoliv rozhodnuti.

w N = O

18. Zmény chuti k jidlu

0 Necitim Zadné zmény v chuti k jidlu.

1 Mam trochu mensi chut k jidlu nez
obvykle./Mam trochu vétsi chut k jidlu nez
obvykle.

2 Mam mnohem mensi chut k jidlu nez obvykle. /
Mam mnohem vétsi chut k jidlu nez obvykle.

3 Vlibec nemam chut k jidlu./ Jist mohu pofad.

14. Pocit bezcennosti

0 Necitim se bezcenny/a.

1 Nemyslim, Ze mam pro lidi stejnou cenu, jako
jsem mival/a.

2 Ve srovnani s jinymi lidmi se citim vice
bezcenny/a.

3 Citim se Uplné bezcenny/a.

19. Koncentrace

0 Mohu se soustfedit jako vZdycky.

1 Nejsem schopny/a se soustredit jako obvykle.
2 Jetéiké se na cokoliv delsi dobu soustfedit.

3 Nejsem schopny/a se soustfedit na nic.

15. Ztrata energie

0 Mam stejné energie jako vzdy.

1  Mam méné energie, nez jsem mival/a.

2 Nemam dost energie, abych toho hodné
udélal/a.

3 Vibec na nic nemam energii.

20. Unava

0 Nejsem unaveny/a vice nez obvykle.

1 Unavim se snadnéji nez obvykle.

2 Jsem pfilis unaveny/a, nez abych délal/a tolik

véci, jako jsem délaval/a.
3 Jsem tak unaveny/4, Zze nedokazu udélat
skoro nic.

16. Zména spanku

0 Nevsiml/a jsem si Zadnych zmén u svého spanku.
1 Spim trochu vice nez obvykle. /Spim trochu méné
nez obvykle.

2 Spim mnohem vice neZ obvykle/Spim mnohem
méné nez obvykle.

3 Vétsinu dne prospim./Probouzim se o 1-2 hodiny
dfive a uZz nemohu usnout.

21. Ztrata zajmu o sex

0 V soucasnosti jsem nezaznamenal/a zménu
zajmu o sex.

1 Mdam mensi zajem o sex neZ obvykle.

Mam nyni mnohem mensi zajem o sex.

3 Uplné jsem ztratil/a zajem o sex.

N

17. Podrazdénost

Nejsem podrazdény/a vice nez obvykle.

Jsem vice podrazdény/a nez obvykle.

Jsem mnohem vice podrazdény/a nez obvykle.
Byvam porad podrazdény/a.

w N - O

Stranka 30 z 62

Datova a analytickd zakladna moderniho systému péce o dusevni zdravi v CR
CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007755




. A
S, Evropska unie

V.
* * Evropsky socialni fond l J ;ZIS
Taan Operacni program Zaméstnanost

1.6. Céastllb. GAD-7

Jak Casto Vas béhem poslednich dvou tydn( trapily nasledujici potize ( vyberte jednu odpovéd)

1. Nervozita, Uzkost nebo pocit, Ze jsem na hrané
1. Vibecne
2. Nékolik dnt
3. Vice nez polovinu dnl
4. Témér kazdy den
2. NemozZnost prestat se obavat nebo dostat obavy pod kontrolu
1. Vibecne
2. Nékolik dnt
3. Vice nez polovinu dnl
4. Témér kazdy den
3. Prilisné obavy kviili rGznym vécem
1. Vibecne
2. Nékolik dnt
3. Vice nez polovinu dn(
4. Témér kazdy den
4. PotiZe se uvolnit
1. Vibecne
2. Nékolik dnt
3. Vice nez polovinu dn(
4. Témér kazdy den
5. Takovy neklid, Ze téZzko dokazu klidné sedét
1. Vlbecne
2. Nékolik dnli
3. Vice nez polovinu dn(
4. Témér kazdy den
6. Snadno se rozzlobim nebo jsem podrazidény/a
1. Vdbecne
2. Nékolik dnli
3. Vice nez polovinu dn(
4. Témér kazdy den
7. Strach, jako by se mélo stat néco hrozného
1. Vdbecne
2. Nékolik dnt
3. Vice nez polovinu dna
4. Témér kaidy den
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UZIS

1.7.  Cast Ill. - ZkuSenosti s SARS-CoV 2 (Covid 19)

1. Byl jste nakaZeny/a koronavirem
FILTR ANO :
Lidé, ktefi prodélali onemocnéni covid
¢asto mluvi o takzvané “mozkové
mlze“ ( z angl. brain fog). Pozorujete u
sebe nasledujici obtize, které nebyly
pfitomny pfed onemocnénim.

e Zapométlivost

e Problémy s premyslenim

e Problémy se soustifedénim

e Zamlzené/nejasné mysleni

e Problémy s nalezenim
spravnych slov / obtize
s komunikaci

e Mentdlni Unava

e Zpomalenost

e Prazdna mysl

e Denni snéni

e Problémy se zpracovanim
toho, co vam okoli fika

e Vycerpanost

e Lehce se nechate rozptylit

e Problémy s porozuménim
psaného textu

e Zmatenost

e Lehce se rozcilite

e Nadmérnd Unava

e (Citite se oddéleny od svych
myslenek

e Mate pocit, Ze vdm myslenky
proudi pFilis rychle

2. Pokud jste si onemocnéni covid-19
prodélal, musel jste byt
hospitalizovany?

e Ne, byl jsem sledovan/Iécil
jsem se pouze ambulantné

e Ano, musel jsem byt
hospitalizovany

e Ano, musel jsem byt
hospitalizovany na jednotce
intenzivni péce (JIP)

3.

V nasledujici ¢asti se Vas budeme ptat na Vase osobni zkusenosti s pandemii Covid 19

Pokud jste si onemocnéni covid-19
prodélal, byl pribéh infekce takovy,
jaky jste ocekaval?
e Onemocnéni probéhlo
mirnéji, neZ jsem ocekaval
e Onemocnéni probéhlo tak, jak
jsem ocekaval
e Onemocnéni probéhlo
zavaznéji, nez jsem ocekaval

Patfite do skupiny ohroZené
nakazou? (seniofi, lidé s chronickym
onemocnénim- chronickym
onemocnénim se mysli napfiklad
diabetes, srde¢ni onemocnéni,
obezita atp.)

e Ano

e Ne

Je nékdo, s kym bydlite ve skupiné
nejvice ohrozené?

e Ano

e Ne

Je nékdo z vasi rodiny ve skupiné
nejvice ohrozené?

e Ano

e Ne

Byl nékdo z vasi rodiny nakazeny
koronavirem

e Ano

e Ne

Prodélal si nékdo z Vasi rodiny
onemocnéni covid-19 se zavaznym az
kritickym prubéhem (tj. vyZzadoval
hospitalizaci na jednotce intenzivni

péce)?
e Ano
e Ne
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9. Podlehnul nékdo z Vasi rodiny
onemocnéni covid-19

Ano
Ne

10. Podlehnul nékdo z Vasich blizkych
pratel, znamych ¢i kolegt
onemocnéni covid-19

Ano
Ne

11. Byl/ajste v izolaci (karanténé )

Ano dobrovolné

Ano povinné (lékafem,
hygienikem, nafizenim vlady)
Ne

12. Poté co byl vyhlasen nouzovy stav,
jak se pro Vas zménila pracovni

situace

Nijak pofad chodim do prace

Chodim do prace ale méné

Jsem na home-office

Nemohu pracovat

Byl se mnou ukoncen pracovni

pomér

Jsem student/ka

i. Jsem student mediciny a
tykala se mé povinnost
pomoci

ii. Jsem student
humanitnich studii a
tykala se mé povinnost
pomoci

iii. Jsem student — netykala

se mé povinnost pomoci

13. Co je pro Vas zdrojem aktualnich
informaci

Televizni noviny

Oficialni zdroje jako : Mz, PCR
atd.

Internetové zpravy

radio / rozhlas

jiné

UZIS

14. Mate pocit, Ze jste o soucasné situaci
dostateéné informovan/a

Ano
Ne
Zpravam se zameérné vyhybam

15. Mate pocit, Ze jste dostatecné
informovan/a o priibéhu ockovani

Ano
Ne

16. Souhlasite s nasledujicimi vladnimi
opatienimi (stupnice 1-5)

Povinnost noseni rousek /
respirator(

DodrZovani odstupli

Zavreni obchodU s oblecenim
Zavieni sluzeb (kadefnictvi,
kosmetické saldny)

Zavieni hranic

Zavrieni skol

Zavreni restauraci a baru
Omezeni kulturnich aktivit
(divadla, kina...)

Omezeni sportovani
Omezeni pohybu uvnitf statu
— zakaz cestovani mezi okresy

17. Objevovaly se dva nazory, jak vyresit
tuto situaci. S kterym nazorem se vice
ztotoZnujete?

Situace A: promofit celou
populaci, i za cenu vyssi
umrtnosti

Situace B : ,,sniZzovat krivku“,
izolovat se, zavrit vétsi
obchody a restaurace a tim
snizit Umrtnost ale také
prodlouZit trvani celé situace
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18.

19.

20.

Jsou véci, které délate v soucasné
situaci jinak neZ bézné? (stupnice 1-5
— 1 mnohem méné nez obvykle, 3
stejné, 5 mnohem vice)

e vétsi ndkup (zasobovani se)

e nakupy potravin online
nakupy jiného zbozi online
chozeni na postu
chozeni na urady

e spanek

e konzumace alkoholu

e  (ast straveny sezenim

e (as pred televizi

e chozeni do ptirody / parkd

e traveni ¢asu s rodinou

e vénovani se koni¢kim/ ¢as

sam pro sebe

o sebevzdélavani

e Uklid domdacnosti

o telefonaty ¢clenim rodiny ktefi

s Vami nebydli

e pomoc sousediim

e pomoc lidem v nouzi

[ ]
na stupnici 1-5 zhodnotte dopad
situace na ( 1- velmi negativni, 2—
negativni, 3- Zadny, 4 celkem
pozitivni , 5 velmi pozitivni )

e vas psychicky stav

e vas fyzicky stav

e vase vztahy s rodinou

e vasi financni situaci

e vasi pracovni situaci

svétova zdravotnicka organizace
vydala nékolik doporuceni na
zlepseni dusevni pohody béhem
pandemie, jak Vam nasledujici
doporuceni pomahaji (stupnice 0-3. 1
- vibec, 3 velmi, 0 — nevztahuje se
na mné)

UZIS

pravidelny telefonicky kontakt
s rodinou

pravidelny telefonicky kontakt
s prateli

omezeni sledovani zprav na
jeden dlvéryhodny zdroj
informaci

dostatek spanku

nezvySovat konzumaci
alkoholu

snazit se cvicit

mluvit o svych pocitech

s jinymi

nebat se pfiznat strach

21. Byl/a jste jiz ockovan/a

ano
.

ne

jsem lékar / l1ékarka

jsem pracovnik v socidlnich
sluzbach

jsem jiny zaméstnanec
podilejici se na péci o COVID-
pozitivni osoby

jsem pracovnik na odbérovych
mistech

a s potencialné infekénim
materidlem

jsem osoba s vySSim vékem
jsem ucitel/ka

osoba v rizikové skupiné (
napf. chronické onemocnéni)

a nechci se nechat ockovat

a chci se nechat ockovat,
jakmile to bude mozné

a jeSté nevim, zda se necham
ockovat

prekonal/a jsem Covid 19
béhem poslednich 90 dnl
domnivdm se, Ze mam alergii
¢i jiny zavazny zdravotni
dlivod, pro¢ nemuzu byt
ockovany
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1.1.  Cast IV. Dopad na Zivotni styl

V zavérecné Casti dotazniku by nds zajimalo, zda pandemie Covid 19 ovlivnila nebo néjakym zplsobem
zménila Vas Zivotni styl

1. Kourite 4. Jak casto jste béhem
. Ne, vibec poslednich 12 mésici mél/a
° Ano pocit viny nebo vycitek
o Stejné Casto jako pred svédomi po piti?
pandemii Covid 19 . Nikdy
o Méné nez pred pandemii . Méné nez jednou za mésic
Covid 19 ° Kazdy mésic
o Vice nei pred pandemii Covid . Kazdy tyden
19 . TéméF denné
o Zacal/a jsem koufit béhem o Denné

pandemie Covid 19

5. Vénujete se pravidelné namdahavé
fyzické aktivité - sportu nebo jinym

2. Pijete alkohol? rekreacnim aktivitam?
. Ne, viibec ® Ne
o Ano o Ano — jakym
o Stejné €asto jako pred 6. Vénoval/a se pravidelné namahavé
pandemii Covid 19 fyzické aktivité - sportu nebo jinym
o Méné nes pted pandemi rekreacnim aktivitam i pfed pandemii
Covid 19 Covid 19
o Vice nei pfed pandemii ® ano ve stejné mife
Covid 19 e anoale méné
e ne
3. Jak casto vypijete 4 nebo vice
standardnich sklenic 7. Kolik €asu jim vénujete béhem
alkoholického ndapoje pfri typického:
jedné prilezitosti? . Dne : (hodin)
. Nikdy . Tydne : (dn()
. Méné nezZ jednou za mésic
. Kazdy mésic 8. Béhem typického dne, kolik hodin
. Kazdy tyden stravite sezenim :
. Témér denné 9. V porovnanis béZznym dnem pied
° Denné pandemii stravite sezenim :

e Vice ¢asu
e Méné Casu
e Priblizné stejné mnoZstvi Casu
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10. U kazdé z nasledujicich zasad
zdravého stravovani oznacte, zda ji
dodrZujete nebo ne (ano/ne).

Pravidelné stravovani
Malo sladkosti a sladkych
napoju

Dostatek zeleniny, ovoce a
cereadlii

Pravidelnd konzumace ryb
Pitny reZim béhem dne

11. Prosim uvedte, zda jste nasledujici
zasady dodrZovali pred zacatkem
pandemie Covid 19

Pravidelné stravovani
Malo sladkosti a sladkych
napojl

Dostatek zeleniny, ovoce a
ceredlii

Pravidelna konzumace ryb
Pitny reZim béhem dne

12. Spanek (ano/ne):

Chodite spat v pravidelnou
dobu?
Chodite spat pred pllnoci?
Spite alespon 6 hodin denné?
Mate problémy s usinanim?
Mate problémy s no¢nim
probouzenim?
Mate problémy s pfedéasnym
probouzenim se?
Trpite nadmérnou spavosti a
Unavou v priibéhu dne?
V pfipadé Ze mate problémy
se spankem fresite je :
o Upravou spankové
hygieny
o Konzultaci s odbornikem
o Farmakoterapii

UZIS

13.Spanek pred pandemii Covid 19

Usinani v pravidelnou dobu?
Usinani spat pred pualnoci?
Spanek alespon 6 hodin
denné?
problémy s usinanim?
problémy s noénim
probouzenim?
problémy s pfedcasnym
probouzenim se?
Nadmeérna spavosti a Unavou v
prabéhu dne?
V pfipadé Ze jste mél/a
problémy se spankem resil/a
jste je:

o Upravou spankové

hygieny
o Konzultaci s odbornikem
o Farmakoterapii
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Prosim uvedte VasSe zkuSenosti s |éky ovliviujicimi psychiku:

1. Léciva na lékarsky predpis zmiriujici

uzkost
[ ]
[ ]

nikdy jsem neuZzival,

uzival jsem jiz pfed pandemii,

zacal jsem uzivat v kontextu
prodélaného onemocnéni COVID,
neprodélal jsem onemocnéni COVID
(ani bezptiznakové), ale zacal jsem je
uzivat v dasledku zvyseného stresu
béhem "COVID" obdobi

2. Léciva na lékarsky predpis potlacujici

bezdlivodné smutnou/depresivni naladu

nikdy jsem neuZzival,

uzival jsem jiz pfed pandemii,

zacal jsem uzivat v kontextu
prodélaného onemocnéni COVID,
neprodélal jsem onemocnéni COVID
(ani bezptiznakové), ale zacal jsem je
uzivat v disledku zvyseného stresu
béhem "COVID" obdobi

3. Léciva na predpis potlacujici soucasné

uzkost i depresivni ndladu

nikdy jsem neuzival,

uzival jsem jiZ pfed pandemii,

zacal jsem uzivat v kontextu
prodélaného onemocnéni COVID,
neprodélal jsem onemocnéni COVID
(ani bezptiznakové), ale zacal jsem je
uzivat v disledku zvySeného stresu
béhem "COVID" obdobi

4. Léky na spani predepsané lékarem

nikdy jsem neuzival,

uzival jsem jiz pfed pandemii,

zacal jsem uzivat v kontextu
prodélaného onemocnéni COVID,
neprodélal jsem onemocnéni COVID
(ani bezptiznakové), ale zacal jsem je
uzivat v disledku zvyseného stresu
béhem "COVID" obdobi

UZIS

5. Jiné léky na ovlivnéni psychiky

nikdy jsem neuzival,

uzival jsem jiz pfed pandemii,

zacal jsem uzivat v kontextu
prodélaného onemocnéni COVID,
neprodélal jsem onemocnéni COVID
(ani bezptiznakové), ale zacal jsem je
uzivat v disledku zvyseného stresu
béhem "COVID" obdobi

6. Ptirodni prostiedky proti stresu

nikdy jsem neuzival,

uzival jsem jiz pfed pandemii,

zacal jsem uzivat v kontextu
prodélaného onemocnéni COVID,
neprodélal jsem onemocnéni COVID
(ani bezptiznakové), ale zacal jsem je
uzivat v disledku zvyseného stresu
béhem "COVID" obdobi

7. Prirodni prostiedky navozujici spanek

nikdy jsem neuzival,

-uzival jsem jiz pfed pandemii,

zacal jsem uzivat v kontextu
prodélaného onemocnéni COVID,
neprodélal jsem onemocnéni COVID
(ani bezptiznakové), ale zacal jsem je
uzivat v dlsledku zvySeného stresu
béhem "COVID" obdobi
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1.1. UvoD

Prizkumné Setfeni dopadl pandemie Covid-19 na lékarsky zdravotnicky personal bude realizovano pomoci CAWI
online dotazniku. K G¢asti v prizkumu budou osloveni vsichni lékafi Ceské lékarské komory, bez ohledu na jejich
odbornost ¢i zdravotnické zafizeni, ve kterém plisobi. Kazdy z respondentll bude obeznamen s faktem, Ze jde o Ucast
ve studii v ramci grantového projektu, coz stvrdi potvrzenim informovaného souhlasu.

1.2.  INFORMOVANY SOUHLAS

Vazené kolegyné,
Vazeni kolegové,

timto bychom Vas chtéli pozadat o spolupraci a Ucast ve studii ,,dopad pandemie Covid-19 v Iékarskych oborech”,
realizované v ramci projektu ,Datovd a analytickd zdkladna moderniho systému péce o dusevni zdravi v CR
(Cz.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007755)“. Uvédomujeme si v jak tézké situaci se momentalné nachazite, a proto nas
velice zajimaji Vase zkuSenosti se sou¢asnou pandemickou situaci, a to jakym zptsobem ovlivnila Vas kazdodenni Zivot.
Chtéli bychom co nejpfesnéji zmapovat co Vas nejvic tiZi, ale také co Vam v soucasné dobé pomaha.

Vasi spolupraci vnimame jako klicovou, protoZze vysledky budou pouzity pro podporu dusevniho zdravi lékard a
zdravotnikd.

Vyplnéni dotazniku trva priblizné 10 minut.

Dékujeme

MUDr. Milan Kubek, prezident CLK

Prof. PhDr. Radek Ptacek, Ph.D., CLK, Psychiatricka klinika 1. LF UK

Prof. MUDr. Jifi Raboch, DrSc., Psychiatricka klinika 1. LF UK
Doc MUDr. Martin Anders, Ph.D., Psychiatricka klinika 1. LF UK

Za tesitelsky tym

Martin Anders
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R Evropska unie ”

* * Evropsky socialni fond

Ta Operacni program Zaméstnanost UZIS
1.2. Cést |—obecné informace

Cely dotaznik je rozdélen na né€kolik oblasti v prvni casti by nds zajimali obecné informace o Vas

17. Velkost obec, ve které Zijete?
11. Pohlavi e Do 999 obyvatel

o Muz e 1000 - 1999 obyvatel
e Zena e 2000 - 4999 obyvatel
e 5000 - 19,999 obyvatel
12. Vék: e 20,000 - 49,000 obyvatel
.......................... e 50,000 - 99,999 obyvatel
e 100,000 obyvatel a vice
13. Jste:
e Svobodny/a 18. V jakém oboru?
e Vdana/Zenaty
e V partnerském souziti Vyjmenovany vsechny Iékatské odbornosti
e Rozvedeny/a
e Vdovec/vdova

19. Délka praxe v letech:
14. Nejvys$si ukonéené vzdélani matky?

16. Pocet osob v domacnosti véetné déti? A
kolik z toho je déti do 15 let véku?
e Pocet osob ve spolecné

Kraj Vysocina
Jihomoravsky kraj

e Zikladni
e Stiedoskolské/vyucena bez maturity
e Stiedoskolské/vyuéena s maturitou 20. Kraj:
e Vysokoskolské o Hlavni mésto Praha
o Stredocesky kraj
15. Nejvyssi ukoncené vzdélani otce? o Jihocesky kraj
e Zakladni o Plzensky kraj
e Stifedoskolské/vyucen bez maturity o Karlovarsky kraj
e Stiedoskolské/vyucen s maturitou . Ustecky kraj
e Vysokoskolské . Liberecky kraj
o Kralovéhradecky kraj
o Pardubicky kraj
[ ]
[ ]
, ) o Olomoucky kraj
domacnostiz........coovveiiiiiiiiii . Zlinsky kraj
e Pocet déti do 15 let véku ve spolecné . Moravskoslezsky kraj
domécnosti:...............

21. Pracujete jako
. Zamg¢stnanec
. V soukromé praxi
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1.3.  Cést Il — zkuSenosti s pandemii Covid 19

V nasledujici ¢asti se Vas budeme ptat na Vase osobni zkuSenosti S pandemii Covid 19

1. Byl/ajste/ nebo v sou¢asné dobé jste nakazeny/a Covid 19
e Ano
= Byl/ajsem
= V soucasné dobé jsem

Lidé, kteti prodélali onemocnéni covid ¢asto mluvi o takzvané “mozkové mlze“ ( z angl. brain fog). Pozorujete u sebe
nasledujici obtize, které nebyly pfitomny pied onemocnénim.

e Ano
= Zapom¢étlivost
= Problémy s piemyslenim
=  Problémy se soustfedénim
= ZamlZené/nejasné mysleni
= Problémy s nalezenim spravnych slov / obtize s komunikaci
=  Mentalni inava
= Zpomalenost
= Prazdna mysl
= Denni snéni
=  Problémy se zpracovanim toho, co vam okoli fika
=  Vycerpanost
= Lehce se nechate rozptylit
=  Problémy s porozuménim psaného textu
= Zmatenost
= Lehce se rozcilite
= Nadmérna tinava
= (itite se oddéleny od svych myslenek
= Mate pocit, ze vam myslenky proudi prili$ rychle

2. Byl/a jste / nebo v sou¢asné dobé jste v karanténé

e Ano

= Byl/a jsem

= V soucasné dob¢ jsem
e Ne

3. Pracujete pFimo S pacienty nakazenymi covid-197?
e Ano jsem v pifimém kontaktu s nakazenymi pacienty
Jsem v pifimém kontaktu s pacienty, u kterych je podezieni na nédkazu, jsou v karanténé
Pracuji s laboratornimi vzorky
Neptimy kontakt ( registrace nakaZenych pacientit)
Zadny kontakt

4. Jak lze charakterizovat zpisob VaSeho zapojeni do péce o pacienty s covid-19?
e Ambulantni péce mimo nemocnic¢ni zafizeni (napf. prakticky lékat pro dosp€lé, specializovana
ambulance...)
e Centralni/urgentni pfijem (ambulantni vySetfeni, pfijem na lizkova oddéleni...)
e Zdravotnicka zachranna sluzba
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Akutni péce na standardnim lazkovém oddéleni

Intenzivni a resuscitac¢ni péci

Nasledna péce na lizkovém odd¢€leni

Piilezitostna konziliarni/specializovana péce v nemocnici (napi. v ramci své specializace

poskytuji konziliarni ¢i odborné vysetieni, avsak obvykle z jinych diivodi, nez je samotna

infekce), jinak se na péci o pacienty s covid-19 nepodilim

e Laboratorni a paraklinicka vySetfeni (radiologie, mikrobiologie, hematologie, biochemie,
patologie...)

e Na poskytovani zdravotni péce pacientim s covid-19 se nepodilim

5. Lze povaZovat péci o pacienty se systémovym virovym onemocnénim/infekci dolnich cest dychacich za
odbornou naplii Vasi specializace (infek¢ni 1ékai'stvi, pneumologie, vSeobecna interni 1ékarstvi, ARO,
primarni péce)?

e Ano (infekce, pneumologie, v§eobecna interna, ARO, primarni péce...)
e Ne, pracovat s pacienty s covid-19 jsem se rozhodl dobrovolné
e Ne, péci poskytuji v ramci natizené transformace nemocni¢ni ambulantni/lizkové kapacity

6. Kolik ¢asu z bézného pracovniho dne/pracovni smény Vam zabere péce o pacienty s covid-19?
e Méné jak 25 %
e 25-50%
e 50-75%
e VétSinu Casu

7. Kolik pacientti s onemocnénim covid-19 jste za poslednich 6 mésicii oSetfil/a?
e Méné jak 25
o 25-75
e 75-150
e Vice jak 150

8. V poslednich dnech jste pracoval/a
e Vice nez obvykle
o Jako obvykle
e Méné nez obvykle
e Nepracoval/a (karanténa/ jsem doma s détmi/nemoc)

9. Byl/a jste jiz ockovan/a
a. ano
b. ne
a nechci se nechat o¢kovat
a chci se nechat ockovat, jakmile to bude mozné
a jest¢ nevim, zda se nechdm ockovat
ptekonal/a jsem covid 19 behem poslednich 90 dnt
mam alergii na o¢kovani ¢i jinou kontraindikaci?
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10. Souhlasite s nasledujicimi vyroky, které se tykaji onemocnéni covid-19, protiepidemickych opatieni a
ockovani? (rozhodné souhlasim, spiSe souhlasim, nevim, spiSe nesouhlasim, rozhodné nesouhlasim):

Onemocnéni covid-19 je zavazné onemocnéni s moznymi komplikacemi

Onemocnéni covid-19 miize vést k dlouhodobé vyznamnym nésledkim

Umirti a komplikace u pacientii s covid-19 jsou zptisobené piedeviim komorbiditami a celkovym
stavem pacienta, nikoliv samotnou virovou infekci

Celkovy ptimy dopad onemocnéni covid-19 na populaci je precetiovan

ZhorsSeni kvality/dostupnosti akutni péce pro jiné diagndzy v dobé pandemie predstavuje vetsi
problém nez onemocnéni covid-19

Zhorseni dostupnosti/omezeni elektivni péce predstavuje vetsi problém nez onemocnéni covid-19
Dobte nastavend protiepidemické opatieni jsou pro zvladnuti pandemie nezbytna
Protiepidemické opatieni v CR byla dobfe nastavena

Pfirozené promotovani populace bez vyznamnéjsich protiepidemickych opatieni by bylo pro zvladnuti
situace vhodné;jsi

Ockovani je nepostradatelny nastroj pro zvladnuti pandemie

Dostupné vakciny proti onemocnéni covid-19 jsou dostatecné G¢inné

Dostupné vakciny proti onemocnéni covid-19 jsou bezpecné
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1.4. Cast Il - Dopad do pracovniho Zivota

V této Casti by nas zajimalo, jaky dopad méla pandemie Covid 19 na Vas pracovni zivot a jaké faktory Vam pomohli
se s ni Iépe vyrovnat nebo by Vam mohli pomoct

1. Pocity béhem vypuknuti COVID-19

Kody odpovedi:
0 - vlibec ne
1 — spise ne
2 — spiSe ano
3 — rozhodné ano
9 — nevztahuje se na mé

e Myslite si, ze volba vaseho souc¢asného zaméstnani v ,,prvni linii* vychazi z vasi socialni a moralni
odpovédnosti

Na odd¢leni/ V ambulanci jste se citil/a nervozné nebo vystrasené

Byl/a jste nestastny/a z prescasti béhem vypuknuti pandemie.

Ocekavate uznani své prace od vedeni nemocnice/ambulance.

Ocekavate, Ze béhem pandemie nebo po ni dostanete bonusovou (finan¢ni) kompenzaci.

Pokousite se snizit sviij kontakt pacienty s diagnozou COVID-19

Chcete odejit ze své soucasné prace

Myslite si, Ze jini zdravotnici, ktefi nebyli vystaveni COVID-19, by méli omezit jejich kontakt s Vami
Chcete pracovat na oddé¢leni, kde nemusite byt v kontaktu s pacienty s COVID-19

Vsimli jste si, Ze ostatni zdravotnici mimo vase oddéleni se vyhybaji kontaktu s nakazenymi pacienty
Pokud se epidemie nahle zhors$i, budete muset svou praci opustit

wev s

vystaveni COVID-19
Chcete si vzit nemocenskou
e Aspoii jednou jste chybél/a praci

2. Zpisobily Vam nasledujici situace stres?

Kody odpovedi:
0 - viibec ne
1 —spise ne
2 — spiSe ano
3 — rozhodné ano
9 — nevztahuje se na me¢

Zjisténi, ze vasi kolegové byli nakazeni

Strach z toho, Ze nakazite svou rodinu

Védomi, ze malé chyby nebo nepozornost mohou zptisobit, ze vas nebo ostatni nakazite
Starat se o své nakazené kolegy

Videt, jak nakazeny pacient pred vami umira

Nejistota zptisobena neznalosti, kdy bude pandemie zvladnuta

Nové ptipady nebo podezieni vyzadujici pomoc/oSetieni

Nedostatek konkrétni 1écby pro COVID-19

Zpravy, socialni site atd. které kazdy den hlasi pocet novych ptipadi
Vycerpanost

Zjisténi, ze vasi kolegové vykazuji ptiznaky infekce

Pozorovani respiracnich ptiznakl na sob¢, a obavy z nakazeni
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Nakazeni pacientem pfi praci v nemocnici / ambulanci
Pocity slabosti a protichiidné pocity mezi svou vlastni odpoveédnosti a bezpecnosti
Pozorovani stresu nebo strachu u kolegti
Neustale kontroly moznosti vlastni infekce
Dlouhodobé noSeni ochranného odévu kazdy den
Pocit, Ze souCasna ochranna opatteni jsou nedostatecna
Casté &eleni nedostatku:
i. zdravotnického personalu
ii. zdravotnického vybaveni
ili. zdravotnickych prostiedkti — ochranné prostiedky / medikace
iv. Vakcin pro pacienty

3. Jak moc Vam nasledujici situace pomohly?

Kody odpovedi:
0 - vlibec ne
1 —spiSe ne

2 — spiSe ano
3 — rozhodn¢ ano
9 — nevztahuje se na me¢

Pozitivni ptistup vasich kolegii

Po prijeti ucinnych ochrannych opatfeni nebyl nakazen/a zadny z vasich kolegi/in
Stav vaseho pacienta/ti se zlepsuje

Stav vaseho nakazeného kolegy se zlepSuje

Vase nemocnice / ambulance vam poskytuje u¢inné zaruky

Spravné vedeni nemocnice / ambulance pro prevenci infekce

Z4dny z vasich rodinnych piislunikii neni nakazen a jsou v relativné bezpeném stavu
Snizeni poctu nakaZenych pacientii

Pti praci v terénu ziskate vyssi finan¢ni odménu.

Vasi pratelé/kolegové, s vami pracuji v terénu

V pfipadé, Ze se nakazite, vase dlivéra v nemocnici vam doda klid

Vtipy a povidani si se svymi kolegy

Z4dné prescasy

strava a obcerstveni pfipravené nemocnici pro persondl ,,prvni linie*

4. Jaké strategie pro sniZeni stresu jsou pro vas dulezité

Kody odpovedi:
0 - nedtlezité
1 — spiSe nedulezité
2 — spise dilezité
3- velmi dilezité

Dodrzovani piisnych ochrannych opatieni, jako je myti rukou, oblicejové masky, ochranny odév atd.
Chovat se tak, ze kazdy pacient s horeckou miize byt nakazen COVID-19, i kdyz je test negativni
Dozvédét se vice o COVID-19, jeho prevenci a mechanismu pienosu, 16¢bé

Vybrat si vice individualni zptisob cestovani, jako je naptiklad auto, a vyhnout se tak preprave, jako je
metro

Ve volném case se vénujete volnocasovym aktivitam, jako je sledovani filmu, ¢teni atd.

e Ve volném Case se vénujete volnocasovym aktivitdm, jako je sport nebo jina fyzicka aktivita

e Povidani si s rodinou a ptateli, z diivodu zmirnéni stresu a ziskani podpory
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Mluveni sami se sebou a motivace celit COVID-19 s pozitivnim piistupem
Vyhledani pomoci od psychologa

UZIS

Vyhybani se se pes¢asiim kvili snizeni kontaktu s pacienty COVID-19 v nemocnici/ambulanci

Vyhybani se se medidlnim zpravam o COVID-19 a souvisejicich imrtich
Zpracovani emoci placem, kiikem atd.
Dobré planovani oc¢kovani

5. Faktory, které by Vas motivovaly v budoucnosti ( 0 - viibec - 3)

Podobné piimétené osobni ochranné prostiedky dodané nemocnici

ucinna Iécba nebo aplikace vakcin

Podpora rodiny

Socialni, medialni uznani/podpora

Odskodnéni roding, pokud se jedna o infekci zptisobenou pfi praci nebo smrt pti praci
Snizeni pracovni doby a flexibilngjsi rozvrhovani sluzeb béhem epidemii

Financ¢ni podpora od nemocnice / ambulance pro Vas

Nemocnice mtze poskytnout podporu psychologa

Snizeni prescast

Lepsi organizace ockovani

Datova a analytickd zakladna moderniho systému péce o dusevni zdravi v CR
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Cast IV a. - BECKUV INVENTAR DEPRESE BDI-II

1.5.

V nasledujici ¢asti dotazniku je 21 skupin rznych tvrzeni. Prectéte si, prosim, kazdou skupinu peclivé. Zakrouzkujte v
kazdé skupiné jeden vyrok, ktery nejlépe vystihuje, jak se citite béhem poslednich 14 dnti véetné dneska. Pokud Vasemu
stavu odpovida nékolik tvrzeni, vyberte si vzdy tvrzeni s nejvyssim cislem. Pokazdé vyberte ze skupiny pouze jeden
vyrok.

7. Smutek 7. Znechuceni sam ze sebe
4  Nejsem smutny/a. 4  Myslim si o sobé¢ potad to samé.
5 VEtSinou jsem smutny/a. 5 Ztratil/a jsem diivéru sama v sebe.
6 Pofad jsem smutny/a. 6 Jsem ze sebe zklamany/a.
7 Jsem tak smutny/a, Ze se to neda vydrzet. 7 Sam/sama sebou jsem znechuceny/a.
8. Pesimismus 8. Sebekritika
4 O svou budoucnost nemam obavy. 4 Nekritizuji nebo neobviiuji sim/sama sebe vice nez
5 O svou budoucnost se obavam vice nez drive. obvykle.
6 Myslim, Ze se mi nebude dafit. 5 Jsem sam/sama k sobé¢ vice kriticky/a nez dfive.
7 Moje budoucnost je beznadéjna a bude jesté 6 Kritizuji se za vSechny své chyby.
horsi. 7 Obvinuji se za vSechno $patné, co se prihodi.
9. Minula selhani 9. Sebevrazedné mySlenky nebo piani
4 Nemam dojem, Ze selhavam. 4  Neptfemyslim o tom, Ze bych se zabil/a.
5 Selhal/a jsem casté&ji, nez bych mél/a. 5 Mam myslenky o sebevrazdg, ale neudélal/a bych to.
6 Kdyz se divam do minulosti, vidim spoustu 6 Chtel/a bych se zabit.
selhani. 7 Kdybych mél/a moznost, tak bych se zabil/a.

7 Jako ¢lovek jsem uplng selhal/a.

10. Ztrata radosti 10. Plactivost
4 Raduji se stejné jako drive. 4 Neplacu vice nez diive.
5 Neraduji se stejné jako dfive. 5 Placu vice nez diive.
6 Témer nemam poteseni z véci, které jsem mél/a | 6  Placu kvili kazdé malickosti.
rada. 7 Je mi do pléce, ale nejsem toho schopen/schopna.
7 Vibec nemam potéseni z véci, které jsem mél/a
rada.
11. Pocit viny 11. Agitovanost
1 Nemivam nijak zvlast pocity viny. 4 Nejsem vice neklidny/a nebo napjaty/a nez obvykle.
4  Citim vinu za fadu véci, které jsem udélal/a nebo | 5 Citim se vice neklidny/a nebo napjaty/a nez obvykle.
mél/a udélat. 6 Jsem tak neklidny/a nebo vzruSeny/a, Ze je t€zké to
5 Mivam ¢asto pocity viny. vydrzet.
6 Porad mam pocity viny. 7 Jsem tak neklidny/a nebo rozruseny/a, ze nemohu
zlstat v ne€innosti.
12. Pocit potrestani 12. Ztrata zajmu.
4 Nemyslim, Ze m¢ zivot tresta. 4 O jiné lidi nebo véci jsem zajem neztratil/a.
5 Myslim, Ze by mé zivot mohl potrestat. 5  Meéné se zajimam o jiné lidi nebo véci.
6 Ocekavam trest. 6  Mnohem méné se zajimam o jiné lidi nebo véci.
7 Myslim, Ze jsem Zivotem trestan/a. 7 Je tezké se zajimat o cokoliv.
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UZIS

13. Nerozhodnost
4 Rozhoduji se stejn¢ dobfe jako diive.

vvvvvv

5
6 Rozhoduji se mnohem obtiznéji nez diive.
7 Mam problém udé¢lat jakékoliv rozhodnuti.

18. Zmény chuti k jidlu

0 Necitim zadné zmény v chuti k jidlu.

1 Mém trochu mensi chut k jidlu nez obvykle./Mam
trochu vétsi chut’ k jidlu nez obvykle.

2 Mam mnohem mensi chut’ k jidlu nez obvykle. / Mam
mnohem vétsi chut’ k jidlu nez obvykle.

3 Vibec neméam chut’ k jidlu./ Jist mohu porad.

14. Pocit bezcennosti 19. Koncentrace

4 Necitim se bezcenny/a. 4  Mohu se soustredit jako vzdycky.

5 Nemyslim, ze mam pro lidi stejnou cenu, jako 5 Nejsem schopny/a se soustiedit jako obvykle.
jsem mival/a. 6 Je t€Zké se na cokoliv delsi dobu soustiedit.

6 Ve srovnani s jinymi lidmi se citim vice 7 Nejsem schopny/a se soustiedit na nic.
bezcenny/a.

7 Citim se upln¢€ bezcenny/a.

15. Ztrata energie 20. Unava

4 Mam stejné energie jako vzdy. 4 Nejsem unaveny/a vice nez obvykle.

5 Mam méné¢ energie, nez jsem mival/a. 5 Unavim se snadng&ji nez obvykle.

6 Nemam dost energie, abych toho hodné udélal/a. | 6 Jsem pfili§ unaveny/a, nez abych délal/a tolik véci,

7 Vibec na nic nemam energii. jako jsem d¢laval/a.

7 Jsem tak unaveny/a, Ze nedokazu ud¢lat skoro nic.

16. Zména spanku

0 Nevsiml/a jsem si zadnych zmén u svého spanku.
1 Spim trochu vice nez obvykle. /Spim trochu méné
nez obvykle.

2 Spim mnohem vice nez obvykle/Spim mnohem
méngé nez obvykle.

3 Vétsinu dne prospim./Probouzim se o 1-2 hodiny
dfive a uz nemohu usnout.

21. Ztrata zajmu o sex

4 'V soucasnosti jsem nezaznamenal/a zménu zajmu o
Sex.

5 Mam mensi zdjem o sex nez obvykle.

6 Mam nyni mnohem mensi zajem o sex.

7 Uplng jsem ztratil/a zajem o sex.

17. Podrazdénost

4 Nejsem podrazdény/a vice nez obvykle.

5 Jsem vice podrazdény/a nez obvykle.

6 Jsem mnohem vice podrazdény/a nez obvykle.
7 Byvam potad podrazdény/a.

8
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1.6. CastIVb.-GAD-7
Jak Casto Vas béhem poslednich dvou tydnt trapily nasledujici potize ( vyberte jednu odpovéd’)

1. Nervozita, uzkost nebo pocit, Ze jsem na hrané
5. Vibec ne
6. Nekolik dnti
7. Vice nez polovinu dni
8. Témer kazdy den

2. Nemoznost pirestat se obavat nebo dostat obavy pod kontrolu
9. Vibec ne
10. Nekolik dnit
11. Vice nez polovinu dnti
12. Témer kazdy den

3. PriliSné obavy kviili riznym vécem
13. Vibec ne
14. Nékolik dnt
15. Vice nez polovinu dnti
16. Témer kazdy den

4. PotiZe se uvolnit
17. Vibec ne
18. Nekolik dni
19. Vice nez polovinu dnti
20. Témér kazdy den
5. Takovy neklid, Ze téZko dokazu klidné sedét
21. Vibec ne
22. Nekolik dni
23. Vice nez polovinu dnit
24. Témér kazdy den

6. Snadno se rozzlobim nebo jsem podrazdény/a
25. Viibec ne
26. Nekolik dni
27. Vice nez polovinu dnti
28. Témér kazdy den

7. Strach, jako by se mélo stat néco hrozného
29. Vubec ne
30. Nekolik dnt
31. Vice nez polovinu dnd
32. Témét kazdy den
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1.7.

Cast V — Dopad na Zivotni styl

UZIS

V zavérecné Casti dotazniku by nas zajimalo, zda pandemie Covid 19 ovlivnila nebo néjakym zptisobem zménila Vas

1.

2.

3.

4.

5.

zivotni styl

Koufrite
e Ne, vibec

e Ano
i. Stejné Casto jako pied pandemii
Covid 19

ii. Méné nez pred pandemii Covid 19
ili. Vice nez pred pandemii Covid 19

iv. Zacal/a jsem koufit béhem
pandemie Covid 19~

Pijete alkohol?
. Ne, vubec
° Ano

o Stejné Casto jako pred pandemii Covid

19
o Méné nez pted pandemii Covid 19
o Vice nez pted pandemii Covid 19

Jak ¢asto vypijete 4 nebo vice standardnich
sklenic alkoholického napoje pri jedné
prileZitosti?
o Nikdy
Méné¢ nez jednou za mésic
Kazdy mésic
Kazdy tyden
Témer denné
Denné

Jak casto jste béhem poslednich 12 mésici

mél/a pocit viny nebo vy¢itek svédomi po piti?
o Nikdy

Méné¢ nez jednou za mésic

Kazdy mésic

Kazdy tyden

Témer denné

Dennég

Vénujete se pravidelné namahavé fyzické
aktivité - sportu nebo jinym rekrea¢nim
aktivitam?

e Ne

e Ano

10.

11.

Vénoval/a se pravidelné namahavé fyzické
aktivité€ - sportu nebo jinym rekrea¢nim
aktivitim i pfed pandemii Covid 19

e  ano ve stejné mife

e  ano ale méné

° ne

Kolik ¢asu jim vénujete béhem typického:
e Dne: (hodin)
e Tydne: (dnd)

Béhem typického dne, kolik hodin stravite
sezenim :

V porovnani s béZnym dnem pied pandemii
stravite sezenim :

e Vice Casu

e Méné Casu

e Ptiblizn¢ stejné mnozstvi Casu

U kazdé z nasledujicich zasad zdravého
stravovani oznacte, zda ji dodrZujete nebo ne

(ano/ne).
o Pravidelné stravovani
o Malo sladkosti a sladkych napoju
o Dostatek zeleniny, ovoce a cerealii
o Pravidelna konzumace ryb
o Pitny rezim béhem dne

Prosim uved’te, zda jste nasledujici zasady

dodrzovali pied za¢atkem pandemie Covid 19
e Pravidelné stravovani

Malo sladkosti a sladkych napoju

Dostatek zeleniny, ovoce a cerealii

Pravidelna konzumace ryb

Pitny rezim béhem dne
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12. Spanek (ano/ne):

Chodite spat v pravidelnou dobu?
Chodite spat pred ptlnoci?
Spite alespoil 6 hodin denng?
Mate problémy s usindnim?
Mate problémy s no¢nim probouzenim?
Mate problémy s pred¢asnym
probouzenim se?
Trpite nadmérnou spavosti a inavou v
prubéhu dne?
V ptipad€ Ze mate problémy se spankem
resite je :
i. Upravou spankové hygieny
ii. Konzultaci s odbornikem
iii. Farmakoterapii

UZIS

13. Spanek pi‘ed pandemii Covid 19

Usinani v pravidelnou dobu?
Usinani spat pted ptilnoci?
Spanek alespoii 6 hodin denné?
problémy s usinanim?
problémy s nocnim probouzenim?
problémy s pfed€asnym probouzenim se?
Nadmérna spavosti a inavou v pritbé¢hu
dne?
V piipadé Ze jste mél/a problémy se
spankem feSil/a jste je :

iv. Upravou spankové hygieny

v. Konzultaci s odbornikem

vi. Farmakoterapii
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1.1.  Setfeni v oblasti sebevrazd

Sebevrazdy jsou v poslednich letech velmi sledovanym tématem. Zejména s pfipravou a schvalenim
Narodniho akéniho planu prevence sebevrazd nabylo toto téma na vyznamu. Kvality a dostupnosti dat
se tyka zejména cil 4 NAPPS.

Vstupnim predpokladem realizace opatreni v této oblasti je identifikace dostupnych datovych zdroju,
jejich zmapovani a analyzovani zhlediska frekvence vyskytu sebevrazedného jedndni a
sociodemografickych vzorcl. Nedilnou soucasti analyzy je zhodnoceni kvality dat a miry mozného
podhodnoceni a ndvrh opatreni, kterd by mohla vést k jejimu zlepseni.

V rdmci CR existuje nékolik moznosti, jak evidovat pocty udélosti sebevraZzedného jedndni, a to
jednak v rdmci Narodniho zdravotnického informacniho systému (mortalita, hospitalizace, NRHZS),
ale i v rdmci jinych rezorttl (SZDC, policejni prezidium).

1.1.1. Zemfeli podle pficin smrti

Statistika pricin smrti je zaloZena na individualnim hlaseni pfipadd Umrti v ramci Informacniho systému
List o prohlidce zemtelého (IS LPZ)(podrobnéji https://www.uzis.cz/lpz). U kazdého ptipadu umrti jsou
ohledavajicim Iékafem (pfipadné lékarem provadéjicim pitvu) vypsany stavy, které vedly ke smrti a
tyto jsou béhem zadani, nebo poté centralné zakédovany prostfednictvim kodl Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-10). Data na LPZ jsou kontrolovdna a zpracovavana ve spolupraci Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR) a Ceského statistického tradu (CSU). Z kédovanych
vystupy mortality za CR. Pro vybér zakladni pfi¢iny je pouZivdn software IRIS, ktery vznika
v mezinarodni spolupraci v projektu IRIS Institute (http://www.iris-institute.org). IRIS je zaloZen na
pravidlech mezindrodniho formuldre pro certifikaci (registraci) umrti a pravidlech Mezinarodni
klasifikace nemoci, vymezenych a koordinovanych WHO.

Aby umrti mohlo byt klasifikovano jako sebevrazda, je obvykle nutné mit jednoznaénou informaci o
umyslu sebeposkozeni. Pokud jsou diikazy nedostatecné, klasifikuje se umrti jako udalost nezjisténého
umyslu (v MKN-10 se jednd o oddil “Pripad (udalost) nezjisténého umyslu” s kédovou klasifikaci Y10-
Y34). Z dostupnych studii vsak vyplyva, Ze sociodemograficka charakteristika osob, které zemrely
v dlisledku udalosti nezjisténého umyslu se v urcitych aspektech odlisuje od sebevrazednych umrti a
nelze tedy predpokladat, Zze vSechna tato Umrti jsou chybné uréené sebevraidy. To vyplyva i
z vyvojového trendu Umrtnosti kde vyvojové trendy obou skupin pficin smrti jsou odlisné (ani shodné,
ani komplementarni). Stejny zavér potvrzuje i srovnani regionalni diferenciace Umrtnosti na obé
skupiny pficin smrti.
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Z obr. 1 je patrné, Ze pocet sebevrazd v pribéhu posledni dekady spiSe klesal. Zatimco v letech 2010-
2012 se pohyboval okolo 1500-1600 pfipad( roc¢né, v roce 2019 to bylo méné nez 1200 pfipadu. V roce
2020 byl pocet sebevrazd jen nepatrné vyssi nez vroce predchozim. Naproti tomu u udalosti
nezjisténého Umyslu dochazi v poslednich 5 letech k mirnému nardstu.

Obrazek 1. POCTY UMRTI V DUSLEDKU SEBEVRAZDY A UDALOSTI NEZJISTENEHO UMYSLU
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Obrazek 2 ukazuje celkové pocty udalosti, tedy zjisténého a nezjisténého umyslu. Je zfejmé, ze celkovy
pocet takovych udalosti se dlouhodobé pohybuje okolo 1600 pfipadd, s drobnymi vykyvy. Od roku
2015 vsak podil udalosti nezjisténého umyslu roste a v soucasné dobé dosahuje vice nez 25 %.

Obrézek 2. VYVOJ POCTU SEBEVRAZD A UDALOSTI NEZJISTENEHO UMYSLU CELKEM, V LETECH 2010-
2020
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Tabulka 1.
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Vnéjsi pficiny celkem 6009 5973 5856 5598 5714 5812 5511 5608 5845 5685 5633
Sebevrazdy 1502 1589 1647 1573 1488 1384 1316 1395 1352 1191 1224
Udalosti

s 359 317 273 178 213 184 208 241 321 414 435
nezjisténého umyslu
Celkem sebevraidy a
udalosti 1861 1906 1920 1751 1701 1568 1524 1636 1673 1605 1659
nezjisténého umyslu
% udalosti

six 19% 17% 14% 10% 13% 12% 14% 15% 19% 26%  26%
nezjisténého umyslu

Kromé uvedeného zhodnoceni celkového poctu sebevrazd ndm data za zemrelé umoznuji hodnotit
také pocty podle pohlavi, véku ¢i rodinného stavu zesnulého, dale podle mista umrti, a to jak z hlediska
regionalniho, tak z hlediska typu mista, kde k umrti doslo (doma, na ulici, v lGZkovém zafizeni apod.).

Z pohledu listu o prohlidce zemtelého je mozné dale vyuzit informace z popisu uddlosti, béhem které
k amrti doslo a poskytovatele, ktery proved| prohlidku téla zemrelého, dale informace o tom, jaky
podil sebevrazd byl pitvan. V roce 2020 bylo pitvano 95,6 % umrti v dlsledku sebevrazdy a 80 % vSech
umrti, kde nebyl amysl zjistén.

1.1.2. Hospitalizace a narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

Zdrojem dat o sebevrazednych pokusech a sebevrazdach osob s dusevnim onemocnénim je NRHZS
spravovany UZIS, kde jsou ddvody hospitalizace kédovéany dle MKN-10 v [Gzkové péci. Sebevrazedny
pokus je identifikovén na zékladé kéd( X60-X84 (,Umyslné sebeposkozeni®), definovany jako Vn&jsi
pfi¢ina nemocnosti a Umrtnosti. Identifikace jedinct s danym kédem v NRHZS se provadi na zakladé
dokladu,,02 Vyuctovani vykon( v Ustavni péci” pouzZivaného pro styk s pojistovnou. V NRHZS jsou pro
dany rok vybrany vSechny ukoncéené hospitalizace kédovany jako X60-X84 u lidi, ktefi nezemfreli.

Pocet hospitalizovanych v disledku pokusu o sebevrazdu (bez fatalniho zakonceni) se roéné pohybuje
okolo 3 tis. Osob, nejvyssi poCty jsme zaznamenali v letech 2013 — 2015, kdy pocet presahl 3100 osob,
v roce 2019 jiz tento pocet dosahoval jen 2800 osob.

Z hlediska intenzity je zfejmé, Ze u Zen jsou vykyvy vyssi nez u muzl, u Zen doslo k narlstu ukazatele
hospitalizovanych v disledku pokusu o sebevrazdu i v roce 2018, u muzl tento efekt nepozorujeme.
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Obréazek 3. POCET OSOB S HOSPITALIZACI V DUSLEDKU POKUSU O SEBEVRAZDU DLE EVIDENCE
NRHZS, DLE POHLAVI
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Obrazek 4. OSOBY HOSPITALIZOVANE V DUSLEDKU SEBEVRAZEDNEHO POKUSU DLE POHLAVI, POCET
NA 100 TIS. 0SOB
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ZdGvodnéni Riziko sebevrazdy je u osob s diagnostikovanym dusevnim onemocnénim proti bézné
populaci vyznamné zvyseno. Sledovani sebevraZzednosti lidi s dusevnim onemocnénim po propusténi
z lGZkové psychiatrické péce poukazuje mimo jiné vzdjemnou provazanost extramuralni a intramuralni
péce. Béhem dvou mésicl po propusténi z psychiatrické llizkové IéCby je obzvlasté zvysené riziko
sebevrazdy. Rocné je hospitalizovano pro dusevni poruchy okolo 50 tis. osob, pfitom 0,2 % z nich
spacha sebevrazdu do 2 mésicl ode dne propusténi. 70 az 100 osob roéné tedy bylo hospitalizovano
pro dusevni poruchu v rdmci 2 mésicu pred sebevraZzdou.

Obrazek 5. SEBEVRAZDY OSOB HOSPITALIZOVANYCH PRO DUSEVNI ONEMOCNENI, DO 2 MESicU
OD PROPUSTENI
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1.1.3. Suicidalni pokusy v datech Toxikologického informacniho stiediska

Sebevrazedné jednani formou otravy toxickymi latkami eviduje Toxikologické informacni stfedisko
(TIS). Je to celorepublikova telefonicka lékarska sluzba pro konzultace akutnich otrav lidi a zvifat. Cilem
TIS je snizit pocet a zavaZnost intoxikaci (vétsi informovanost verejnosti prostrednictvim preventivnich
program) a pfiznivé ovlivnit priibéh jiz vzniklych nehod. Z dat poskytnutych TIS za rok 2018 vyplyva,
Ze v daném roce bylo konzultovano 2607 dotaz( na suicidalni pokusy (celkem 2383 pacient(), z toho
bylo 1513 Zen a 832 muzl (38 neupresnéno). Ve stejném roce, tedy 2018, bylo evidovano 641 otrav
paracetamolem, z toho vice nezZ polovina byla umysinych.

Propojeni téchto dat s daty dostupnymi v rdmci NZIS by pfispélo k validaci a zhodnoceni kvality obou
zdrojl dat.
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Tabulka 2. OTRAVY PARACETAMOLEM DLE EVIDENCE TOXIKOLOGICKEHO INFORMACNIHO
STREDISKA

Rok 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Umyslné sebeotraveni
paracetamolem

161 176 154 202 199 250 323 336 241 308 349

Celkem otravy

229 276 267 363 366 412 486 519 429 564 641
paracetamolem

Podil umysinych otrav 70% 64% 58% 56% 54% 61% 66% 65% 56% 55% 54%

1.1.4. Policejni prezidium

Evidenci sebevrazedného jednani disponuje také Policejni prezidium, které pripady vysetfuje. Obr.6
Ukazuje, Ze pocty sebevrazd evidovanych policejnim prezidiem jsou dlouhodobé mirné vyssi, nez pocty
vykazované Ceskym statistickym Ufadem. Tento rozdil mGze byt dan nedostatkem informaci v Listu o
prohlidce zemrelého, kam se vysledky policejniho Setfeni nemusi vidy promitnout, a udalost je chybné
klasifikovana do jiné kategorie, nebo do skupiny udalosti nezjisténého umyslu.

OBRAZEK 6. POCTY SEBEVRAZD EVIDOVANYCH POLICEJNIM PREZIDIEM
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1.1.5. Spravy Zelezni¢ni dopravni cesty

V ramci spravy Zelezni¢ni dopravni cesty je evidovan pocet udalosti, nehod, kde doslo ke srazce
s Clovékem, véetné rozliseni, zda se jednd o UmysIné jednani /sebevrazedné) ¢i nikoliv. Z obr. 7 je
zfejmé, Ze rocné je takovych udalosti evidovano kolem 200 ptipad, pficemz takové ptipady usmrceni
by mély byt kédovany jako imysiné sebeposkozenim skokem ci lehnutim si pred pohyblivy predmét,
zejména tedy vlak (X81). Takovych pripad(i vsak v evidenci pfi¢in smrti ro¢né zaznamendvame
zpravidla méné ne? 100, ve srovnani s evidenci SZDC se jedna o podhodnocené tdaje.

OBRAZEK 7. POCTY UDALOSTI, EVIDOVANYCH V RAMCI SPRAVY ZELEZNICNi DOPRAVNI CESTY
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1.2.  Shrnuti

le zfejmé, Ze datovych zdroji o sebevrazedném jednani existuje celd fada a z uvedenych srovnani
zjistujeme, Ze data ze statistiky p¥i¢in smrti jsou spise podhodnocena. List o prohlidce zemrelého totiz
vypliiuje pfi umrti / pitvé |ékar, ¢asto bez podrobnéjsich informaci, které by objasnily idmysl jedince

zemfit.

Jakym zplsobem vsak k podhodnoceni dochazi a mezi jaké pfipady jsou sebevrazednd Umrti zahrnuta
ve vysledné statistice vSak neni jednoduché urcit. Zcela jisté by k takovému zhodnoceni prispélo
propojeni Gdaj z evidence zemfelych s ostatnimi zdroji, tedy evidenci TIS, Policejniho prezidia & SZDC,
nejlépe pomoci jednoznacnych identifikator(, prip. tzv. probabilistickou metodou na zdkladé
podobnosti dostupnych charakteristik jednotlivych zaznama.
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