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1 UvoD

Analyticka zprdva popisuje zmény v systému poskytovani psychiatrické péce o déti v poslednim
desetileti a podrobné se vénuje nékterym specifickym fenoménlim v détské psychiatrii. Zdrojem
dat analyzy je Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), ktery obsahuje udaje o
individualnich dhradach vsech poskytovatell zdravotni péce, tedy a data o poskytovatelich
zdravotnich sluzeb, personalnim, technickém a vécném vybaveni pracovist i data diagndzach dle
MKN-10, vesSkerych vykazanych vykonech a vydanych receptech. Data v NRHZS jsou
shromazdovana automaticky dle vykazanych informaci zdravotnim pojistovnam, a nezahrnuji
informace o pacientem hrazenych sluzbach, ani informace o volné prodejnych lécivech.
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2 ZDRAVOTNICKA ZARIZENI, PECUJICI O DETSKE DUSEVNI ZDRAVI

Ambulantni péce

Pocet ambulanci détského a dorostového psychiatra (odbornost 306) v Ceské republice a jednotlivych
krajich je uvedena v tabulce 2.1. Nejméné ambulanci je v Karlovarském kraji, nejsnaze dostupny je
détsky psychiatr v Praze. Celkem 11% détské populace do 18 let se neni schopno dostat do ambulance
détského psychiatra ani po 30ti minutach jizdy autem. V oblastech s nizkou dostupnosti détské
psychiatrické péce nékteré vainé pripady, ¢i déti vékem blizké dospélosti, oSetfuji ambulantni
psychiatfi (odbornost 305).

Tabulka 2.1: Vyvoj sité poskytovatell psychiatrickych ambulantnich zdravotnich sluzeb pro déti a
jejich krajové rozdéleni v roce 2020

Odbornost ambulantnich zafizeni Odbornost ambulantnich Na
Rok Psychiat Détska ' Pocet ambulanci : zvarlze’nl Celkem 100 000
_ Sexuologie v roce 2020 Psychia Détskdad. Sexuo *(
rie ad. ps. - o ; obyvatel
trie psychiatrie logie
2010 790 147 77
HI. m. Praha 193 28 20 254 19,14
2011 792 146 71 N N , .
Stiedocesky kraj 67 5 6 83 5,96
2012 777 143 69 Ly , .
JihoCesky kraj 37 11 3 55 8,54
2013 763 137 68 L .
Plzensky kraj 44 8 2 55 9,31
2014 760 141 68 , .
Karlovarsky kraj 22 4 2 28 9,52
2015 751 143 71 . , .
Ustecky kraj 44 9 4 58 7,08
2016 761 148 70 . , .
>o17 Liberecky kraj 25 6 4 36 8,12
762 146 68 Kralovéhradecky
2018 765 140 67 kraj 33 6 4 44 7,98
2019 773 142 67 Pardubicky kraj 34 2 43 8,22
2020 778 135 71 Vlysogina 36 7 3 48 9,41
Jihomoravsky kraj 95 14 8 117 9,80
Olomoucky kraj 50 14 7 72 11,40
Zlinsky kraj 32 6 1 40 6,88
Moravskoslezsky
kraj 66 11 0 82 6,85

*( Souctové Cislo je vyssi o ambulance gerontopsychiatrie (&)
anavykové nemoci (29 ambulanci v CR)
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Obrazek 2.1. Dojezdova vzdalenost do ambulance Détska a dorostova psychiatrie
v minutdch jizdy autem

Dojezdova doba (minuty)
+ Ambulance d&d psychiatrie
» Obce nad 10 tis. obyv.
— Silniéni sit’
[_1 Hranice kraje

| 00:00 - 15:00
15:01 - 30:00
| 30:01-45:00

Dojezdovou dobu

30 min. nespliuje:

- 35 % uzemi

- 11 % obyv. 0-18 let

Data AcCRS00; UZIS CR

0 50 100 km

Obrazek 2.2. Pocet pacientti ve véku 0-18 let s hlavni nebo vedlejsi psychiatrickou diagnézou,
osetienych u détského a dorostového psychiatra a psychiatra.

Pocet u pacientl ve véku 0-18 let u odb. 305 (tmava) a 306 (svétla)
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Pocet déti v ambulantni psychiatrické péci do roku 2019 trvale narusta. Je pravdépodobné, Ze pocet
vySetfenych déti byl v roce 2020 ovlivnén epidemiologickou situaci, a Ze se po kratkodobém poklesu
rostouci trend znovu obnovi. Témér dvé tretiny détskych psychiatrickych pacientl jsou tvoreny
chlapci, divek se v ambulancich objevuje kolem jedné tretiny.
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LGzkova péée nasledna

Nasledné IGzkové péci o détské psychiatrické pacienty se v Ceské republice vénuji tfi specializované
détské psychiatrické nemocnice, konkrétné Détska psychiatrickd nemocnice Oparany, Détska
psychiatrickd nemocnice Louny a Détskd psychiatrickd nemocnice Velkad Bites. Dalsi psychiatrické
nemocnice maji pro déti dedikovana lizkova oddéleni (viz. tabulka 2.2). Jak ukazuje tabulka 2.3.,
celkovy pocet lGZek v téchto nemocnicich za 10 let poklesl o témér 20 %. Pokles je v souladu se zaméry
reformy psychiatrické péce, kterd dlouhodobé hospitalizace nejen v détské psychiatrii postupné
nahrazuje dalSimi typy sluzeb.

Tabulka 2.2: Zafizeni nasledné liZkové péce uréena pouze pro péci o déti, nebo s oddélenim
specializovanym na péci o déti

nasledna lizkova péce

Détska psychiatricka nemocnice Velka Bites
Détska psychiatricka nemocnice Louny
Détska psychiatricka nemocnice Oparany
Psychiatricka nemocnice Havli¢k(v Brod
Psychiatricka nemocnice Bohnice
Psychiatrickd nemocnice v Opavé
Psychiatrickd lé¢ebna Sternberk
Psychiatricka nemocnice v Dobfanech

Psychiatricka nemocnice Havli¢k(v Brod

Jakkoli je 1Gzkovy fond détské psychiatrie v poslednich letech ve velkych lIé¢ebnach redukovan, celkovy
pocet ukoncenych hospitalizaci v détskych psychiatrickych nemocnicich nardsta (tabulka 2.4.). Nar(st
je dan zejména zvysenim poctu kratkodobych hospitalizaci déti, pocet stftednédobych a dlouhodobych
hospitalizaci déti klesa (tabulka 2.5.).

Tabulka 2.3: Pocet lUzek dle typu psychiatrické nemocnice/lé¢ebny

Typ zafizeni

Rok Psychlatr!cke Lélebny Détské Ostatni Celkem

nemocnice L. , . v

... zavislosti nemocnice zafizeni

pro dospélé
2010 8588 309 260 168 9325
2011 8451 309 260 168 9188
2012 8381 309 250 168 9108
2013 8144 309 250 168 8871
2014 8026 309 250 168 8753
2015 8034 309 250 192 8785
2016 8072 309 230 207 8818
2017 7800 309 210 207 8526
2018 7719 315 210 207 8451
2019 7679 315 210 207 8411
2020 7482 325 210 267 8284
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Tabulka 2.4: Pocet ukoncenych a pokracujicich hospitalizaci v détskych psychiatrickych
nemochicich

v . Pocet pokracujicich Pocet pokracujicich
Pocet ukoncenych VA R
e hospitalizaci - za¢atek v hospitalizaci - zac¢atek
hospitalizaci , "
Rok daném roce drive
Celkem Détské r_:s. Celkemn Détskeé Ps. Celkem Détské r'>s.
nemochice nemochice nemochnice
2010 37471 788 7996 163 12 0
2011 38648 846 5576 144 2475 6
2012 37778 831 5633 142 2326 1
2013 36655 818 5555 122 2230 6
2014 37920 956 5677 105 2162 8
2015 36335 961 5803 106 2118 9
2016 35738 932 5783 102 2135 10
2017 35225 892 5542 120 2185 8
2018 34559 957 5402 95 2162 7
2019 34498 950 5520 105 2035 6
2020 29968 749 4140 69 1983 7

Tabulka 2.5: Pocet ukoncenych hospitalizaci v détskych psychiatrickych nemocnicich dle délky
hospitalizace

Kratkodobé  Stfednédobé Dlouhodobé

Rok hospitalizace  hospitalizace hospitalizace
2010 571 186 31
2011 526 228 92
2012 536 228 67
2013 545 217 56
2014 703 209 44
2015 743 194 24
2016 741 167 24
2017 704 164 24
2018 766 170 21
2019 803 138 9
2020 591 137 21

Obloznost v détskych psychiatrickych nemocnicich je vyrazné vyssi, neZli obloZnost lGzZek
dedikovanych pro dospélé, v nékteré roky posledni dekddy presahla 95 % (viz. Tab 2.6). Tabulka 2.6.
ukazuje jasny pokles obloZnosti psychiatrickych lGzek vroce 2020, tedy vroce ovlivnéném
epidemiologickou situaci.

Akutni l0zkova psychiatrickd péce je détskym pacientim poskytovana na lGzkach détskych
psychiatrickych oddéleni vSeobecnych nemocnic. Pocet akutnich psychiatrickych hospitalizaci
pacientl do 20 let véku dlouhodobé tvofi okolo 12 % vSech akutnich psychiatrickych hospitalizaci.
Priimérna délka téchto hospitalizaci je 19-21 dni a v posledni dekadé mirné klesa. Nejcastéji jsou déti
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akutné hospitalizovany pro poruchy psychického vyvoje a poruchy chovdni a emoci s obvyklym
nastupem v détstvi a v dospivani (F8 a F9), dale pak pro neurotické, stresové a somatoformni poruchy
(F4), poruchy duSevni a poruchy chovani zplsobené uZivanim psychoaktivnich latek (F11-19),
syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory (F5) a u starsich

déti i pro nékteré poruchy osobnosti a chovani u dospélych (F60-61, tabula 2.8).

Tabulka 2.6: Pocet oSetfovacich dni v daném roce v détskych psychiatrickych nemocnicich

Pocet o3etfovacich dni Obloznost

Vsechny Détské VSechny Détské
Rok nemocnice nemocnice nemocnhice nemaochice
2010 3141544 73242 92,3% 77,2%
2011 3149422 75117 93,9% 79,2%
2012 3111044 69595 93,6% 76,3%
2013 3059507 65429 94,5% 71,7%
2014 3084840 67319 96,2% 73,8%
2015 3050306 65597 94,8% 71,9%
2016 3052118 63507 94,8% 75,6%
2017 3024026 59092 95,1% 77,1%
2018 2974433 58167 94,4% 75,9%
2019 2925142 54466 93,0% 71,1%
2020 2642754 47038 84,2% 61,4%

Tabulka 2.7: Zafizeni poskytujici akutni lGZkovou péci v détské psychiatrii

akutni lGzkova péce intenzivni

Fakultni nemocnice Brno
Fakultni nemocnice Plzen - Lochotin
Fakultni nemocnice v Motole

akutni luzkova péce standardni

Fakultni nemocnice Brno

Fakultni nemocnice Plzen - Lochotin

Fakultni nemocnice v Motole

Fakultni Thomayerova nemocnice

Krajska nemocnice Liberec, a.s., détska psychiatrie

Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

Détska psychiatrickd nemocnice Oparany
Détska psychiatricka nemocnice Velka Bites
Psychiatricka nemocnice Bohnice
Psychiatricka nemocnice Havli¢kav Brod
Psychiatricka nemocnice v Dobfanech

vvvvv
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Obrazek 2.1: Dojezdova vzdalenost do zdravotnickych zrazeni poskytujicich akutni psychiatrickou

lazkovou péci détskym pacientiim v roce 2020
Dojezdova doba (minuty)
* Zarizeni APLP

+ Obce nad 10 tis. obyv. 00:00 - 15:00
Silni¢ni sit 15:01 - 30:00
[T Hranice kraje 30:01 - 45:00

Dojezdovou dobu

30 min. nespliiuje:

- 89 % uzemi

- 59 % obyv. 0-18 let

Data ArcCR500; UZIS CR

0 50 100 km
L | |

Tabulka 2.8: Pocet a primérna délka ukoncenych psychiatrickych hospitalizaci na psychiatrickych
oddélenich nemocnic u osob do 20 let véku

Vékova kategorie Diagnoza <20

R :
2010 18014 2060 11% 21,2 F11-F19 ;;6
2011 18353 2122 12% 21,5 2 143
2012 17995 2161 12% 21,2 F3 (bez F32-F33) 16
2013 18331 2078 11% 21,8 F32-F33 127
2014 19505 2279 12% 21,0 F4 (bez F42) 436
2015 19735 2225  11% 21,3 F42 24
2016 19953 2293 11% 21,5 F5 248
2017 20113 2383  12% 21,1 F62-F69 5
2018 20725 2504 12% 20,9 F60-F61 172
2019 20986 2736  13% 19,6 F7 60
2020 18941 2295  12% 19,3

F8-F9 662

Ostatni 59

Celkem 2295
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3 VYBRANE FENOMENY V DETSKE PSYCHIATRIE

Nasledujici kapitoly mapuji situaci stran vyskytu nékterych specifickych psychiatrickych jev( v détské
populaci (tedy u déti ve véku 0-18 let). Jejich vybér byl proveden na zakladé navrhl Sekce détské a
dorostové psychiatrie Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP.

3.1. Suicidalita a sebeposkozovani

V nasledujicich tabulkdch jsou shrnuty informace tykajici se détské suicidality a sebeposkozovani,
které jsou v datech NRHZS definovany jako vsechny hospitalizace, u kterych byla vykazana diagnéza
umysiného sebeposkozeni, pfipadné diagndza sebeposkozeni v osobni anamnéze, a to at jiz jako
hlavni divod hospitalizace, nebo jako sekundarni diagndza k hlavni diagnéze S00-T98 (poranéni,
otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pticin).

Tabulka 3.1: Kédy dle MKN-10, které jsou zahrnuty do definice Suicidality a sebeposkozovani

X60-X84 Umyslné sebeposkozeni
X60 Umyslné sebeotraveni neopioidnimi analgetiky, antipyretiky a antirevmatiky a expozice jejich ptisobeni
X61 Umyslné sebeotraveni antiepileptiky, sedativy-hypnotiky, antiparkinsoniky a psychotropnimi Iéky a expozice
jejich plsobeni, nezarazené jinde
X62 Umyslné sebeotraveni narkotiky a psychodysleptiky (halucinogeny) a expozice jejich plisobeni, nezafazené
X63 Umyslné sebeotraveni jinymi |é¢ivy plsobicimi na autonomni nervovou soustavu a expozice jejich plisobenf
X64 UmysIné sebeotraveni jinymi a neuréenymi léky, Ié&ivy, navyk. a biologickymi latkami a expozice jejich plsobeni
X65 Umyslné sebeotraveni alkoholem a expozice jeho piisobeni
X66 UmysIné sebeotraveni organickymi rozpoustédly a halogenovanymi uhlovodiky a jejich parami
X67 Umyslné sebeotraveni oxidem uhelnatym a jinymi plyny a parami a expozice jejich ptisobeni
X68 Umyslné sebeotraveni pesticidy a expozice jejich plisobeni
X69 Umyslné sebeotraveni jinymi a neuréenymi chemikaliemi a $kodlivymi ldtkami a expozice jejich pdsobeni
X70 Umyslné sebeposkozeni obésenim, (u)$krcenim a (za)dudenim
X71 Umyslné sebeposkozeni (u)topenim a potopenim
X72 UmysIné sebepogkozeni vystielem z pistole, revolveru
X73 Umyslné sebeposkozeni vysttelem z pusky, brokovnice a vétsi ruéni stielné zbrané
X74 UmyslIné sebepogkozeni vystielem z jiné a neuréené stfelné zbrané
X75 Umyslné sebeposkozeni vybus$nou latkou
X76 UmysIné sebepogkozeni koufem, dymem a ohném
X77 Umyslné sebeposkozeni vodni parou, horkymi vypary a horkymi predméty
X78 Umyslné sebeposkozeni ostrym predmétem
X79 Umyslné sebeposkozeni tupym predmétem
X80 Umyslné sebeposkozeni skokem z vyse
X81 Umyslné sebeposkozeni skokem nebo lehnutim si pred pohybujici se predmét
X82 Umyslné sebeposkozeni havarii motorového vozidla
X83 Umyslné sebeposkozeni jinymi uréenymi prostiedky
X84 Umyslné sebeposkozeni neuréenymi prostiedky
Y87.0 Nasledky umysIného sebeposkozeni
291.5 Sebeposkozeni v osobni anamnéze
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Jakkoli je zfejmé, Ze pocty hospitalizaci v roce 2020 ovlivnila epidemiologicka situace, je z tabulky 3.2.
patrny narlst poctu hospitalizovanych sebeposkozujicich se déti. V desetiletém horizontu (2010-2019)
vzrostl pocet téchto déti o vice nez 50 %. Jak ukazuje tabulka 3.3. nejcastéji jsou tyto déti
hospitalizovany na détskych oddéleni, interné, psychiatrii ¢i chirurgii.

Tabulka 3.2: Poéet hospitalizaci/détskych pacientt hospitalizovanych pro diagnézy S00-T98

(poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pricin) s vedlejsi diagnézou sebeposkozovani

Hlavni dg. SO0-T98, vedlejsi diagndza Hlavni dg. UmysIné sebeposkozovani (X60-

Umysiné sebeposkozovani X84, Y87.0, 291.5)
Rok Pocet Pocet Pocet

hospitalizaci hospit. déti Pocet hospitalizaci hospit. déti

2010 424 411 228 199
2011 478 460 235 201
2012 505 478 210 182
2013 519 497 169 141
2014 614 587 189 159
2015 541 510 175 146
2016 573 547 167 135
2017 690 648 206 167
2018 727 682 293 226
2019 683 649 311 256
2020 533 508 257 205

V poslednim desetileti rovnéZ narlstd pocet vyjezd(l zdravotnické zachranné sluzby k détskym
pacientim s diagnézou umysiné sebeposkozovani. Mezi lety 2010-2019 se pocty vyjezd( zdvojnasobil
a pocet déti, kde ZZS zasahoval byl v roce 2019 o0 93% vyssi neZli v roce 2010 (viz tabulka 3.3). V roce
2020 pak doslo v kontextu epidemiologické situace k vyraznému poklesu vyjezdd (meziro¢ni pokles
vyjezd(l o0 34 %).

Tabulka 3.3: Nejcastéjsi oddéleni, na kterych jsou hospitalizovany déti s vedlejSi diagnézou
umysiného sebeposkozovani (X60-X84, Y87.0, Z91.5)

Hlavni dg. S00-T98, vedlejéi diagnéza imysiné Hlavni dg. Umysiné sebeposkozovéni (X60-X84, Y87.0,
Rok sebeposkozovani 791.5)
Anesteziologie Chirurgie Pediatrie Interna Psychiatrie | Anesteziologie Chirurgie Pediatrie Interna Psychiatrie

2010 5 11 358 21 14 6 2 147 5 62
2011 6 14 391 39 20 3 2 152 3 71
2012 6 17 419 27 27 4 1 125 7 64
2013 7 9 428 31 35 5 3 104 6 46
2014 9 502 39 51 2 4 120 5 51
2015 6 11 429 31 57 3 6 113 5 42
2016 16 11 452 31 52 2 2 114 2 45
2017 8 15 588 22 50 2 1 120 5 72
2018 7 11 608 20 67 5 1 176 7 99
2019 10 11 559 21 76 2 3 192 1 108
2020 1 8 433 15 65 3 1 146 4 96
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Tabulka 3.4: Pocet vyjezdl zdravotnické zachranné sluzby k pacientiim ve véku 0-18 let
s vykazanou hlavni nebo vedlejsi diagnézou X60-X84, Y87.0, Z91.5

Absolutni poCty

Meziro¢ni narast/pokles

Rok Pocet vyjezd(l ZZS Pocet pacientll Pocet navstév  Pocet pacientl
2010 201 150

2011 179 120 89,05% 80,00%
2012 193 136 107,82% 113,33%
2013 219 149 113,47% 109,56%
2014 254 184 115,98% 123,49%
2015 281 199 110,63% 108,15%
2016 300 223 106,76% 112,06%
2017 323 227 107,67% 101,79%
2018 404 280 125,08% 123,35%
2019 414 290 102,48% 103,57%
2020 273 200 65,94% 68,97%

| kdyZ se pocet hospitalizovanych déti s diagndzou umysiného sebeposkozovani pohybuje ro¢né mezi
600-700 détmi ke 15-300 z nich wvyjizdi zachranna sluzba, mnoizstvi déti stouto diagndzou
navstévujicich psychiatra je velmi nizké a v posledni dekadé nikdy neprekrocilo 100 déti. Déti se

sebevrazednymi sklony a sebeposkozujici se déti tvofi pouze okolo 0,1-0,2 % pacientd

v psychiatrickych ambulancich (viz tabulka 3.5.).

Tabulka 3.5: Pocet ambulantnich navstév déti u psychiatra (odbornosti 305 a 306) s hlavni nebo
vedlejsi diagnozou X60-X84, Y87.0, Z91.5 a jejich podil na celkovém poctu ambulantnich
navstév/pacientl

Absolutni pocty

Procento ze vsech ambulantnich navstév

Rok Polet navitév  Poclet pacientd  Procento navstév  Procento pacientt
2010 66 55 0,05% 0,15%
2011 78 57 0,06% 0,14%
2012 77 66 0,06% 0,16%
2013 73 63 0,05% 0,15%
2014 99 84 0,07% 0,19%
2015 116 82 0,08% 0,18%
2016 94 82 0,06% 0,17%
2017 121 98 0,07% 0,19%
2018 127 95 0,07% 0,18%
2019 127 94 0,07% 0,17%
2020 134 82 0,07% 0,16%

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

Problematika autismu se v poslednich letech stdvd mezi laickou i odbornou verejnosti vyrazné
diskutovanou, zejména co do nastaveni zplsobu poskytovani sluzeb pro osoby s touto poruchou i
pecujici rodiny. Tato analyza se soustfeduje zejména na téma spojeni PAS s defektnim intelektem,
genderové rozdéleni vyskytu této diagndézy i na to, jak casto jsou osoby sautismem
vysetfeny/oSetfeny jednotlivymi medicinskymi specialisty, zejména pak psychiatry a détskymi a
dorostovymi psychiatry.

Tabulka 3.6: Kédy dle MKN-10, které jsou zahrnuty do definice autismu

F84 Pervazivni vyvojové poruchy
F84.0 Détsky autismus
F84.1 Atypicky autismus
F84.2 Rettliv syndrom
F84.3 Jina détska dezintegracni porucha
F84.4 Hyperaktivni porucha sdruzena s mentdlni retardaci a stereotypnimi pohyby
F84.5 Aspergerdv syndrom
F84.8 Jiné pervazivni vyvojové poruchy
F84.9 Pervazivni vyvojova porucha NS

Jak ukazuje obrdazek 3.1. mezi lety 2010 a 2019 narostlo mnoZstvi déti, trpicich poruchami autistického
spektra, o vice nez 250 %. NarGst byl vyraznéjsi u divek, kde narUst byl dokonce vice nez tfindsobny.
Procento autistd s mentalni retardaci ve sledovaném desetileti rovnéz narostlo témér trojnasobné
(obrazek 3.2.).

Obrazek 3.1: Pocet déti s hlavni nebo vedlejsi diagnézou pervazivni vyvojové poruchy (Dg. F84),
oSetfenych v ambulancich 305 (psychiatrie), 306 (détska a dorostova psychiatrie), 901 (klinicka
psychologie), 209 (neurologie), 002 (praktické Iékaistvi pro déti a dorost)
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Obrazek 3.2: Pocet déti s hlavni nebo vedlejsi diagnézou pervazivni vyvojové poruchy (Dg. F84), které
trpi vedle autismu i mentalni retardaci.

1400

1200

1000 I
800 l l l
600
400
200
0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

B Chlapci m Divky

| kdyZ pocet déti s dg. F84, které byly oSetfeny détskym dorostovym psychiatrem (odbornost 306),
pripadné psychiatrem (odbornost 305), v posledni dekadé narlsta (tabulka 3.7.), ne vSechny déti
s diagndzou autismu se dostanou k odborné psychiatrické péci. Jak doklada tabulka 3.8., procento
autistickych déti v péci psychiatrli postupné narUstalo ze 70 % v roce 2010 na 75 % v roce 2016 a poté
postupné klesalo az na 64,4 % v roce 2020. V pfipadé autistl s mentalni retardaci je narGst gradualni.
V roce 2019 jich mélo svého psychiatra 76%, v roce 2020 to bylo o 10% vic (viz tabulka 3.9.).

Tabulka 3.7: Pocet déti s hlavni nebo vedlejsi diagnézou autismu (Dg. F84), které byly v daném
roce v péci psychiatra (odbornost 306 a odbornost 305) a v péci neurologa ¢i, praktického Iékare
pro déti a dorost (odbornost 209 a 002)

Rok Autisté v péci psychiatr( Autisté v péci pediatri a neurologl
Celkem Chlapci Divky Celkem Chlapci Divky
2010 1932 1601 331 91 74 17
2011 2 406 1997 409 110 82 28
2012 2920 2420 500 124 91 33
2013 3488 2 888 600 152 117 35
2014 3998 3307 691 142 99 43
2015 4561 3761 800 166 126 40
2016 5081 4180 901 166 119 47
2017 5663 4 651 1012 1752 1028 724
2018 5933 4815 1118 2071 1167 904
2019 6222 5059 1163 1817 1094 723
2020 6311 5081 1230 1570 928 642
Narudst osetrenych déti mezi lety Narust oSetfenych déti mezi lety 2016-
2016-2017 0 11,45% 2017 0 955,42%
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Prezentovand data dobre doklddaji zménu v organizaci péce o autistické déti, kdy od roku 2017 mohou
byt oSetfovany i pediatry, ktefi v ramci své klinické praxe realizuji screeningovy program, zaméreny na
¢asné odhaleni déti s touto poruchou. Procento déti, které jsou Iéceny pediatry (Ci neurology) tento
fakt dobre doklada. Zatimco mezi lety 2010-2016 oSetfili pediatfi a neurologové pouze 2-3 procenta
déti s autismem, od roku 2017 je to vice nez 17 % (tabulka 3.7.). Organizacni zména péce se ale
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nedotkla autist( s mentalni retardaci (tabulka 3.9.).

UZIS

Tabulka 3.8: Procento déti s hlavni nebo vedlejSi diagnézou F84 v péci psychiatra ¢i neurologa

nebo praktického Iékare pro déti a dorost (odbornost 209 a 002)

Procento déti s autismem oSetfenych

Procento déti s autismem, oSetfenych

Rok psychiatrem praktickym |lékafem ¢i neurologem
Celkem Chlapci Divky Celkem Chlapci Divky
2010 70,74% 71,63% 66,73% 3,33% 3,31% 3,43%
2011 71,50% 72,12% 68,62% 3,27% 2,96% 4,70%
2012 72,78% 74,01% 67,39% 3,09% 2,78% 4,45%
2013 74,39% 74,86% 72,20% 3,24% 3,03% 4,21%
2014 75,56% 76,34% 72,05% 2,68% 2,29% 4,48%
2015 74,76% 75,30% 72,33% 2,72% 2,52% 3,62%
2016 75,73% 76,18% 73,73% 2,47% 2,17% 3,85%
2017 62,51% 66,48% 49,05% 19,34% 14,69% 35,09%
2018 60,37% 64,45% 47,43% 21,07% 15,62% 38,35%
2019 61,97% 65,33% 50,65% 18,10% 14,13% 31,49%
2020 64,36% 67,63% 53,64% 16,01% 12,35% 28,00%

Tabulka 3.9: Procento déti s hlavni nebo vedlejsi diagnézou autismu (Dg. F84) a mentalni retardaci,

které byly v daném roce v péci psychiatra (odbornost 306 a odbornost 305) a v péci neurologa i
praktického Iékafe pro déti a dorost (odbornost 209 a 002).

Rok Procento déti s autismem a mentalni Procento déti s autismem a mentdlini retardaci,
retardaci, oSetfenych psychiatrem oSetrenych praktickym Iékarem ¢i neurologem
Celkem Chlapci Divky Celkem Chlapci Divky
75,67% 77,50% 70,21% 0,53% 0,36% 1,06%
2010 77,87% 78,22% 76,72% 1,01% 1,31% 0,00%
2011 81,85% 81,40% 83,33% 1,42% 1,63% 0,76%
2012 78,75% 78,06% 80,99% 1,32% 1,08% 2,11%
2013 84,90% 84,68% 85,71% 1,46% 1,35% 1,86%
2014 86,59% 87,39% 83,92% 1,16% 0,90% 2,01%
2015 86,74% 86,96% 85,93% 1,20% 0,97% 2,01%
2016 86,12% 86,48% 84,82% 1,94% 1,86% 2,23%
2017 87,08% 86,51% 89,08% 2,35% 2,02% 3,49%
2018 87,03% 87,12% 86,70% 1,58% 1,65% 1,29%
2019 85,91% 85,79% 86,30% 1,95% 1,98% 1,85%
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3.3. Vyvojova dysfazie

Vyvojova dysfazie predstavuje naruseni vyvoje feci v dusledku poruchy centrdlniho zpracovani
reCového signalu. Projevuje se Sirokou symptomatikou véetné vyrazné nerovnomérného vyvoje
celé osobnosti ditéte. V klasifikaénim systému MKN 10 spada dysfazie do diagnostického okruhu F80
Specifické vyvojové poruchy reci a jazyka (viz tabulka 3.10). O déti s dysfazii nejcastéji pecuji Iékari
odbornosti 306 (détskd a dorostova psychiatrie psychiatfi), 305 (psychiatrie), 901 (klinicka
psychologie), 209 (neurologie), 002 (praktické lékafstvi pro déti a dorost), 702 (foniatrie) a 903
(klinicka logopedie).

Tabulka 3.10: Kody dle MKN-10, které jsou zahrnuty do definice vyvojové dysfazie

F80 Specifické vyvojové poruchy feci a jazyka

F80.0 Specificka porucha artikulace feci

F80.1 Expresivni porucha reci

F80.2 Receptivni porucha Feci

F80.3 Ziskana afazie s epilepsii (Landaulv—Kleffnertv syndrom)
F80.8 Jiné vyvojové poruchy feci nebo jazyka

F80.9 Vyvojova porucha reci nebo jazyka NS

Jak ukazuje obrazek 3.3. rocné je pro specifickou vyvojovou poruchou feci a jazyka oSetfeno okolo
100 tisic déti. Mezi témito détmi dlouhodobé prevazuji chlapci (cca 62 %), divky tvofi pouze necelych
38%. Celkovy pocet déti's touto diagnozou (at je to jiz diagnodza hlavni ¢i vedlejsi) v ase mirné nardsta,
z 95 tisic oSetfenych déti v roce 2010 na 121 tisic v roce 2019. Propad incidence v roce 2020 byl patrné
zavinén epidemiologickou situaci a je pravdépodobné, Ze mirné rostouci trend bude zachovan i
v pfistich letech.

Obrazek 3.3: Pocet déti se specifickou vyvojovou poruchou feci a jazyka v ambulantni péci
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Asi 4 % déti se specifickou vyvojovou poruchou feci trpi rovnéz hyperkinetickymi poruchami (tabulka
3.11.). VétsSinou jde o chlapce (77 %), pouze ve 23 % maji tuto kombinaci divky. Procento déti
s vyvojovou dysfazii v kombinaci s hyperkinetickymi poruchami zejména u divek v ¢ase mirné klesa.
Jinak je tomu u déti s vyvojovou dysfazii, které zaroven trpi pervazivni vyvojovou poruchou. Jakkoli
jsou jejich absolutni pocty nizké (357 déti v roce 2010 a 964 déti v roce 2019, 0,65 % z déti s vyvojovou
poruchou feci), jejich mnoZstvi se kazdy rok zvySuje o 10-17 % (tabulka 3.11.). | v pfipadé déti
s vyvojovou dysfazii a pervazivni vyvojovou poruchou jde vétsinou o chlapce (83 %) a vyrazné méné
Casto maji tuto kombinaci diagnostikovany divky (17 %).

Tabulka 3.11: Pocet déti v ambulantni péci, které trpi se specifickou vyvojovou poruchou feci a
jazyka v kombinaci s hyperkinetickou poruchou a pervazivni vyvojovou poruchou

F80 v kombinaci s F90 (Hyperkinetické F80 v kombinaci s F84 (Pervazivni vyvojové
poruchy) poruchy)

Rok Celkem Chlapci Divky Celkem Chlapci Divky
2010 4241 3138 1103 357 294 63
2011 4280 3228 1052 404 340 64
2012 4380 3289 1091 491 408 83
2013 4186 3150 1036 565 482 83
2014 4274 3238 1036 666 563 103
2015 4278 3275 1003 765 632 133
2016 4 355 3354 1001 885 732 153
2017 4321 3399 922 973 814 159
2018 4 055 3241 814 988 815 173
2019 3982 3205 777 964 803 161
2020 3732 2970 762 940 779 161

Do odborné psychiatrické péce (at jiz détského psychiatra ¢i psychiatra) se vSak dostanou jen neceld
dvé procenta déti s dysfazii. Konkrétné je to rocné 1-2,4 tisice déti (Obrazek 2.4.). V pfipadé, Ze trpi
navic jeSté hyperkinetickou stresovou poruchou jich psychiatra navstévuje 23 % a déti, které zaroven
trpi i pervazivnimi vyvojovymi poruchami, se do péce psychiatra dostanou v 37 % pripadd. Komorbidni
diagndzy jsou v détské psychiatrii velmi Casté a vyrazné ztézuji diagnostiku, kterou by mél v détské a
dorostové psychiatrii mél délat détsky psychiatr, tedy odbornik s naleZitou znalosti a zkuSenosti.
Nesprdvna diagnostika predstavuje nasledné komplikace 1é€by i pfipadného hodnoceni postiZeni
z hlediska socialni péce.
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Obrazek 3.4.: Pocet déti v ambulantni péci psychiatra odbornosti 305 a 306, které trpi se
specifickou vyvojovou poruchou feci a jazyka v kombinaci s hyperkinetickou poruchou nebo
pervazivni vyvojovou poruchou
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3.4. Poruchy pohlavni identity a poruchy sexualni preference

Nasledujici grafy a tabulky popisuji vyskyt poruch pohlavni identity a sexualni preference v détské
populaci, tedy fenomény, které v poslednich pronikaji i do détské populace a jsou v posledni dekadé
psychiatry a sexuology zaznamendvame ¢im dal ¢astéji. Konkrétni diagndzy dle klasifikace MKN 10,
které byly do analyzy zafazeny, jsou uvedeny v tabulce 3.12. Dostupnost sexuologické péce, vyjadiend
v minutach v dojezdu automobilem do ambulance sexuologa je uvedena na obrdzku 3.5. Z obrazku je
zfejmé, Ze vice nei z poloviny Uzemi Ceské republiky, ve kterém Zije témé¥ 30% ob&and CR je nutno
do ambulance sexuologa dojizdét déle nez pul hodiny.

Tabulka 3.12: Kody dle MKN-10, které jsou zahrnuty do definice poruch pohlavni identity a poruch
sexualni preference

F64 Poruchy pohlavni identity F65 Poruchy sexudlni preference
F64.0 Transsexualismus F65.0 FetiSismus
F64.1 Transvestitismus dvoji role F65.1 FetiSisticky transvestitismus
F64.2 Porucha pohlavni identity v détstvi F65.2 Exhibicionismus
F64.8 Jiné poruchy pohlavni identity F65.3 Voyerismus
F64.9 Poruchy pohlavni identity NS F65.4 Pedofilie

F65.5 Sadomasochismus
F65.6 Mnohocetné poruchy sexualni preference

F65.8 Jiné poruchy sexudlni preference
F65.9 Porucha sexualni preference NS

Obrazek 3.5.: Dojezdova vzdalenost do ambulance sexuologa

Dojezdova doba (minuty)
+ Ambulance sexuologie

* Obce nad 10 tis. obyv. 00:00 - 15:00
Silni¢ni sit’ 15:01 - 30:00
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S poruchami pohlavni identity se ambulantni specialisté odbornosti psychiatrie, détské a dorostové
psychiatrie a sexuologie (odbornost 309) v poslednim desetileti setkavaji stale Castéji. Zatimco v roce
2010 navstivilo specialistu 57 déti s hlavni ¢i vedlejsi diagndzou poruchy pohlavni identity, v roce 2020
jich bylo 484, tedy jich pocet stoupl na 849 % (obrazek 3.6.). V témér 76 % jde o divky, jejichZ pocet
narostl dokonce na 1280 %. Epidemiologicka situace v roce 2020 na navstévnost déti v odbornych

ambulancich zjevné neméla vliv a pocet zachycenych poruch na rozdil od jinych diagnéz v roce 2020

oproti roku 2019 nepoklesl.

Obrazek 3.6.: Pocet déti s poruchou pohlavni identity v ambulantni péci psychologa nebo

sexuologa
600
= Celkem = Chlapci e DV Ky
500
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e Celkem | 57 56 75 88 109 93 132 202 293 421 484
e Chlapci | 27 21 33 28 35 27 28 44 59 83 100
s DKy 30 35 42 60 74 66 104 158 234 338 384

Cetnost vyskytu poruch sexudlni preference se v pribéhu desetileti pfili§ neméni (tabulka 3.13.). Na
rozdil od poruch sexualni identity, trpi poruchami sexualni preference vyrazné castéji chlapci nez
divky. V ambulancich détskych psychiatr(, psychiatrd a sexuologli pfipada na jednu divku s touto
poruchou 27 chlapcd.

Tabulka 3.12: Pocet déti s poruchou sexualni preference v ambulantni péci psychologa nebo

sexuologa

Rok Celkem Chlapci Divky

2010 41 41

2011 50 50

2012 51 50 1
2013 40 40

2014 41 40 1
2015 42 41 1
2016 48 47 1
2017 45 44 1
2018 37 34 3
2019 28 24 4
2020 26 22 4

Datova a analytickd zakladna moderniho systému péce o dusevni zdravi v CR
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Jak ukazuje tabulka 3.13, poruchy pohlavni identity zacinaji resit jiz osmileté déti, nejcastéji vSak jde
o déti od 15-18 let véku. Okolo ¢trnactého roku véku se rovnéz zacinaji vyskytovat poruchy sexualni
preference.

Tabulka 3.13: Pocet déti s poruchami pohlavni identity a sexualni preference v roce 2020
v zobrazeni dle véku a pohlavi

vk Poruchy pohlavni identity Poruchy sexualni preference

€ Celkem Chlapci Divky Celkem Chlapci Divky

8 3 2 1

9 4 1 3

10 3 1 2

11 4 2 2

12 3 3

13 13 3 10

14 35 9 26 1 1

15 64t 12 52 2 2

16 99 23 76 2 1 1
17 105 22 83 11 10 1
18 151 25 126 10 8 2

Nejcastéji reSenou poruchou pohlavni identity je transsexualismus (F64.0 )a blize nespecifikovana
porucha pohlavni identity v détstvi (F64.2). Nejcastéjsi poruchou sexudlni preference byl v roce 2020
sadomasochismus a jiné poruchy sexudlni preference (viz tabulka 3.14.).

Tabulka 3.13: Pocet konkrétnich poruch pohlavni identity a sexualni preference v roce 2020
v zobrazeni dle véku a pohlavi

Poruchy pohlavni identity Celkem Chlapci Divky | Poruchy sexualni preference Celkem Chlapci Divky
F64.0 Transsexualismus 364 70 294 | F65.0 FetiSismus 1 1 0
F64.1 Transvestitismus
dvoji role 4 2 2 F65.1 FetiSisticky transvestitismus 0 0 0
F64.2 Porucha pohlavni
identity v détstvi 122 24 98 F65.2 Exhibicionismus 0 0 0
F64.8 Jiné poruchy pohlavni 34 12 22 F65.3 Voyerismus 0 0 0

identity F65.4 Pedofilie 4 4 0
F64.9 Poruchy pohlavni 17 3 14 | F65.5 Sadomasochismus 8 6 2
identity NS F65.6 Mnohocetné poruchy
sexualni preference 0 0 0
F65.8 Jiné poruchy sexualni
preference 10 9 1
F65.9 Porucha sexualni
preference NS 4 3 1
F64 Celkem 484 100 384 | F65 Celkem 26 22 4

Stranka 21z 24

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

ya
Evropsky socialni fond [ ’ ZIS
Operacni program Zaméstnanost

3.5. Somatoformni poruchy

Tato skupina diagndz je u déti pomérné malo pouzivand, pocet vykdzanych somatoformnich poruch u
déti do 18 let v ambulantni péce psychiatrli a détskych a dorostovych psychiatrQ se v poslednim
desetileti sniZuje. Pro presné posouzeni pticin by bylo nutné provést studii zaméfenou na uzivani
jednotlivych diagnostickych kategorii ze skupiny neurotickych poruch, poruch vyvolanych stresem a
somatoformnich poruch (F40-F49). Jednou z mozZnych pficin je ¢astéjsi diagnostika jinych poruch z této
skupiny, predevsim Skolni a socidlni fobie, panické poruchy atd. U déti plati, Ze ¢im je dité mladsi, tim
vic ma pfi uzkosti somatickych ptiznak(, které nemaji Zadny organicky podklad. Dominujici obtizi se
pak mohou jevit nasledky Uzkosti a vyhybavého chovani v podobé Skolnich absenci, socialni izolace
atd.

Tabulka 3.14: Kody dle MKN-10 pro Tabulka 3.15: Pocet vykazanych
somatoformni poruchy somatoformnich poruch u déti do 18 let v

ambulantni péce psychiatri a détskych a
dorostovych psychiatri

F45.0 Somatiza¢ni porucha

F45.1 Nediferencovanda somatoformni porucha Rok Celkem Chlapci Divky

F45.2 Hypochondricka porucha 2010 830 343 487
F45.3 Somatoformni vegetativni dysfunkce 2011 804 343 461
F45.4Perzistujici somatoformni bolestiva porucha 2012 759 324 435
F45.8 Jiné somatoformni poruchy 2013 707 315 392
F45.9 Somatoformni porucha NS 2014 636 271 365
2015 605 286 319
L 2016 596 258 338
Obrazek 3.7: Pomér chlapti a divek
] o ] 2017 607 252 355
s vykazanou diagnézou somatoformni
2018 570 267 303
poruchy
2019 535 243 292
2020 440 208 232

Mezi détmi s vykazanou somatoformni
poruchou je o trochu vice divek nezli chlapcq,
ktefi tvofi pouze 44 % z jejich celkového poctu
(obrazek 3.7.)

m clapci m divky
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3.6. Obsedantné kompulsivni porucha

MnozZstvi déti, trpicich obsedantné kompulzivni Tabulka 3.17: Pocet vykazanych obsedantné
poruchou se za posledni desetileti znasobilo a kompulzivnich poruch u déti do 18 let v
vroce 2020 mélo tuto hlavni nebo vedlejsi ambulantni péce psychiatri a détskych a
diagnézu celkem 1346 déti (tabulka 3.17.). dorostovych psychiatri
Témito poruchami trpi trochu castéji divky
(56 %), netli chlapci (44 %). Rok Celkem  Chlapci  Divky

2010 602 339 263

Tabulka 3.16: Obsedantné kompulzivni

porucha dle klasifikace MKN-10 2011 668 338 270
2012 714 442 272

F42 Obsedantné-kompulzivni porucha 2013 315 509 306
FA42.0 Pfevazné vtiravé myslenky nebo ruminace 2014 850 514 336
F42.1 Pfevazné nutkavé Ciny (nutkavé ritudly) 2015 960 584 376
F42.2 Smisené nutkavé myslenky a Ciny 2016 977 565 412
F42.8 Jiné obsedantné-nutkavé poruchy 2017 1112 632 480
FA42.9 Obsedantné-nutkava porucha NS 2018 1204 683 521

2019 1304 734 570
2020 1346 740 606

Jejich vékova struktura se v posledni dekadé pfilis neprominuje a jakkoli se mohou projevit jiz
v raném veéku (i u 6letych déti), jejich vyskyt je castéjsi po 12 letech véku (tabulka 3.18.).

Tabulka 3.18: Pocet déti s Obsedantné kompulzivni porucha v roce 2010 a 2020 dle véku a

pohlavi
2010 2020
Vék
Celkem Chlapci Divky Celkem Chlapci Divky
5 1 1 0 0 0
6 0 0 0 1 1
7 0 0 0 1 1
8 1 1 3 2 1
9 1 1 2 1 1
10 2 1 1 7 6 1
11 5 3 2 4 4
12 3 2 1 7 4 3
13 3 3 8 6 2
14 9 4 5 11 6 5
15 5 2 3 17 12 5
16 11 5 6 36 17 19
17 23 10 13 31 15 16
18 41 20 21 112 60 52
celkem 105 51 54 240 130 110
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4 ZAVER

Data ukazuji velmi zajimavé trendy v détské a dorostové psychiatrii, a bylo by nesmirné uzitec¢né, aby
na statistiku navazaly klinické studie, které by zjisténé trendy bliZze oziejmily. Je nutné, aby ptipadna
interpretace evidovanych dat vychazela ze znalosti SirSich souvislosti, zejména ze znalosti sytému
poskytované péce.

Pokles vykazované ambulantni péce u déti a dospivajicich v r. 2020 urcité ovlivnila pandemie, zasadni
otazka je, jak se potieba psychiatrické péce bude vyvijet dale.

NarUst vyskytu pervazivnich vyvojovych poruch nepochybné mize souviset predevsim se zavedenim
¢asného screeningu a obecné vétsi pozornosti, kterd se témto pacientim v poslednich letech vénuje
jak v oblasti zdravotni, tak v oblasti sociadlni péce, ale dlivody mohou byt i dalsi, a je nutné uvedeny
vzestupny trend vyskytu autismu dale sledovat.

U nékterych zmén (narust vyskytu poruch sexualni identity) Ize o divodech jen spekulovat, zda jde o
realny narlst nebo zda se na vyssi detekci téchto pacientl podili spolecenské klima, otevienost
k nékterym psychickym stavliim, které v budoucnosti ani nemusi byt diagnézami, coz je dobfe znamé
napr. z vyvoje chapani homosexuality.

Z pohledu klinické zkuSenosti je napadny nesoulad ,feci Ccisel” sklinickou praxi v oblasti
sebeposkozovani, které neni samostatnou diagnostickou jednotkou. Zde muzZe byt pri¢inou malé
vyuzivani pomocnych kédud X - Z z MKN-10 pro zdmérné sebeposkozovani.
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