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1  CELKOVA EPIDEMIOLOGICKA ZATEZ

Psychiatrickd péce a pocty duSevné nemocnych pacientll predstavuji objemem velky a stale
rostouci segment ¢eského zdravotnictvi. Pocet pacienti vambulantnich a IGzkovych zdravotnickych
zafizenich psychiatrické péce v poslednich deseti letech stéle roste. Nejvétsi podil vSech pacient(
(témér 40 %) tvori osoby s diagndzou z okruhu F4 (Neurotické, stresové a somatoformni poruchy).
Nejcastéji se jedna o jiné anxidzni poruchy (F41, predevsim smisend Uzkostna a depresivni porucha,
panickda porucha a generalizovana uUzkostnd porucha) a reakce na tézky stres a poruchy
prizpGsobeni (F43). Vyrazné pribyva rovnéZz dusevnich poruch déti a mladistvych a
neurodegenerativnich poruch ve stafi a je zfrejmé, Ze soucasné epidemiologické trendy vyvolavaji

vyrazny narlst potieb zdravotné socidlnich sluzeb v péci o dusevné nemocné.

Obrdzek 1. Pacienti ve zdravotnickych zafizenich psychiatrické péce (data NRHZS 2019-2020)
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2. EPIDEMIOLOGICKA ZATEZ VYZNAMNYCH DIAGNOZ

Nasledujici tabulky uvadéji celkové pocty ambulantnich psychiatrickych pacientl v jednotlivych
krajich (tabulka 1), i pocty pacientl z jednotlivych diagnostickych skupin a okruhl (tabulka 2),
véetné mezirocniho porovnani prepoctu na 100 tisic obyvatel mezi lety 2019 a 2020 (tabulka 3).

Tabulka 1. Pocet lécenych pacientt u poskytovatel(i ambulantnich zdravotnich sluZeb dle
poskytovatele v roce 2020. KaZdy pacient miZe mit vice diagnoz.

Kraj poskytovatele Celkem Pocet na 100 000
obyvatel

HI. m. Praha 126401 9523
Stredocesky kraj 56387 4050
Jihocesky kraj 35914 5579
Plzenisky kraj 37686 6378
Karlovarsky kraj 15123 5141
Ustecky kraj 43079 5257
Liberecky kraj 18312 4132
Kralovéhradecky kraj 30222 5479
Pardubicky kraj 32948 6296
Vysocina 26405 5179
Jihomoravsky kraj 71022 5948
Olomoucky kraj 43516 6888
Zlinsky kraj 28296 4867
Moravskoslezsky kraj 62756 5242
Celkem 628067 5870

Jakkoli je celkovy pocet osob v ambulantni psychiatrické péci v Praze jednoznacné nejvyssi
(tabulka 1), ne vzdy to plati pro vyskyt jednotlivych poruch. V Praze je nejvyssi vyskyt pacientl
s diagndzami z okruhu neurotickych, stresovych a somatoformnich poruch (o tfetinu vyssi néz
v nékterych moravskych krajich) a afektivni poruchy se v Praze wvyskytuji oproti
Moravskoslezskému a Zlinskému kraji téméf dvojndsobné casto. MnoiZstvi pacientll se
schizofrenii (pattici mezi zavazna psychickda onemocnéni) je v mezikrajovém porovnani vyrazné
vyrovnanéjsi (tabulka 3) a v pfipadé neurodegenerativnich poruch je nejvétsi vyskyt na 100 tisic
obyvatel hldsen z Pardubického kraje.
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Tabulka 2: Pocet lé¢enych pacientti u poskytovateli ambulantnich zdravotnich sluZeb dle skupin
psychiatrickych diagnoz a kraje poskytovatele v roce 2020. KaZdy pacient muZe mit vice diagnoz.

Kraj poskytovatele Diagndza
FOa F10 F11-F19 F2 F3 (bez F32-F33 F4 (bez
G30* F32-F33) F42)
HI. m. Praha 14030 3096 2855 7501 3871 19619 50478
Stfedocesky kraj 9938 1273 1061 3774 1644 7391 22331
JihoCesky kraj 5894 899 475 2716 555 5646 13337
Plzerisky kraj 5230 958 507 2328 616 6060 14721
Karlovarsky kraj 2484 302 242 1107 326 1783 5525
Ustecky kraj 6315 658 1009 3453 724 6347 15362
Liberecky kraj 1597 625 335 1566 645 2203 7024
Kralovéhradecky k. 4481 829 661 1964 614 3322 11978
Pardubicky kraj 6231 971 281 2425 642 5884 11320
Vysocina 4115 1036 401 1915 1010 5233 8923
Jihomoravsky kraj 9870 2198 1071 6043 1446 10289 27187
Olomoucky kraj 6047 1683 512 3005 682 4861 14804
Zlinsky kraj 4927 2048 368 2870 669 3243 9591
Moravskoslezsky k. 11156 2840 887 5758 1360 6795 21546
Celkem 92315 19416 10665 46425 14804 88676 234127
F42 F5 F62-F69 F60-F61 F7 F8-F9 Ostatni
HI. m. Praha 1872 4856 1845 4399 1771 6967 3241
Stfedocesky kraj 671 1123 182 1474 1767 2780 978
JihoCesky kraj 419 626 104 922 1402 2192 727
Plzerisky kraj 423 883 144 745 1279 2718 1074
Karlovarsky kraj 152 326 38 643 828 1212 155
Ustecky kraj 314 582 176 1169 2523 3287 1160
Liberecky kraj 171 497 103 716 722 1519 589
Kralovéhradecky k. 328 1020 284 922 1136 1942 741
Pardubicky kraj 394 663 54 918 1506 1320 339
Vysocina 262 278 102 561 911 1420 238
Jihomoravsky kraj 864 2232 706 1986 2235 3912 983
Olomoucky kraj 532 5262 448 750 1639 2621 670
Zlinsky kraj 317 414 62 593 1434 1316 444
Moravskoslezsky k. 635 937 316 1409 2807 4806 1504
Celkem 7354 19699 4564 17207 21960 38012 12843

*Diagndza demence je bez limitace preskripci ddle definovanych Iéku

Porovnani rozdild epidemiologicka zatéze pocetné i klinicky vyznamnych skupin
psychiatrickych diagnéz, prepoctené na 100 tis. obyvatel v jednotlivych krajich v letech 2019 a
2020 je uvedeno v tabulce 3.
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Tabulka 3. Epidemiologickd zatéZ vyznamnymi psychiatrickymi diagnézami populace v jednotlivych
krajich péce (data NRHZS 2019-2020)

Pocet na

100 000 obyvatel HMP STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS IMK OLK 71K MSK

Neurotické,
stresové a
somatoformni
poruchy (FA0—
Fag)

2019 42053 35663 32341 36466 31840 29497 28774 33473 32127 28624 331L6 36019 28464 29037

2020 41824 35341 31988 36477 31733 30138 27790 33233 31977 28779 32754 35832 28896 29112

2019 18833 13914 14127 16006 10282 13295 11080 10139 17591 17791 13172 13564 9630 9747
Afektivni poruchy
(F30-39)*

2020 18709 13672 13856 15992 10205 13123 10715 10151 16958 17737 13016 12996 9549 9740

Neurodeg. poruchy 2019 37487 33817 34722 35535 31432 31124 21497 31487 44083 35912 32062 36992 32748 34227
ve stafi (FOO-F09,

G30, 60+let)?
2020 36368 32556 3440,7 34507 30869 30018 21805 3041,0 42960 35126 30357 36153 31611 34187

. . 2019 5932 5342 6042 5861 5316 6114 5355 5229 6087 5741 6453 668,1 6743 6591
Schizofrenie, por.

schizotypalni a por.

1
sbludy (F20429)" 5050 5785  soog 5949 5820 5358 6030 5216 5136 6062 5737 6495 6594 6711 6597

| 2019 561,9 4236 4135 4212 382,4 4634 3916 4544 4094  476,2 4403 584,3 634,8 536,55
Abuzus alkoholu a . ' ’ ' ’ ' : ' , , s , : )

por. chovani zpis.

1
psyeh. LFIOFIS) 5050 5469 4131 3930 3957 3694 4256 3877 4325 3886 4409 4275 5803 6190 5072

DuSevniporuchyu 2019 4259,8 39374 46040 56833 52745 47378 38486 40460 38362 34351 38008 50609 37711 47576
déti a dospivajicich

(FOO-F99, 0-18
Iet)a 2020 3669,3 34533 40810 48008 4722,8 40386 34823 36205 32821 29132 34456 45560 33874 42382
1 2 3

Pocet na 100 000 dospélych obyvatel, Pocet na 100 000 obyvatel 60+ let, Pocet na 100 000 obyvatel 0-18 let

PFi Cetni této ale i pfedchozich tabulek je potfeba si uvédomit, Ze rozdil v zatézi v jednotlivych
krajich nutné nemusi znamenat rozdil v nemocnosti populace a muiZe spiSe reflektovat
dostupnost péce v daném kraji.
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3.  ALZHEIMEROVA NEMOC V CESKE POPULACI

Incidence Neurodegenerativnich poruch ve stafi (demenci) v poslednich deseti letech vyrazné
narlistd a zaroven predstavuje klinicky velmivyznamnou diagndzu se Spatnou progndzou. Tato
kapitola pojednava o pacientech s demenci, u kterych byla vykdzana zdravotni péce s diagnézami
FOO, FO1, FO2, FO3, G30, G31 nebo uzivaji léky proti demenci: (NO6DA: ANTICHOLINESTERASY, nebo
NO6DX: JINA LECIVA PROTI DEMENCI). Pacienti s Alzheimerovou nemoci jsou pak definovani jako
ti, ktefi se léci s diagndézou FOO, G30 nebo uZivaji léky NO6DA02: DONEPEZIL nebo NO6DX01:
MEMANTIN.

Pocet osob v populaci CR s vykazanou diagnézou demence ve sledovaném obdobi 2010-
2020 nar(std mezirocné v praméru o 5,7 %. V roce 2020 bylo v datech NRZHS identifikovano 111
tisic osob s demenci, z ¢ehoz 61 % tvofi pacienti s Alzheimerovou nemoci a 39 % pacienti
s nedosSetfenou demenci, u kterych existuje pfedpoklad, Zze neni dofesSen typ neurodegenerativni
poruchy, a neni tak vyloucena pritomnost Alzheimerovy nemoci a rozvoj Alzheimerovy demence v
budoucnu.

Obrdzek 2. Pocet pacientt s Alzheimerovou nemoci a demenciv CR v letech 2010-2020 (data NRHZS
2019-2020)
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Jak vyplyva z obrazku 1, v roce 2020 bylo v CR zaznamendno pfiblizné 68,1 tisic nemocnych s
Alzheimerovou nemoci. Statisticka predikce (z roku 2018, obrazek 5) predpovida pro rok 2030 jiz
vice nez 170 tisic nemocnych. Nicméné uz v letech 2019 a 2020 byly pozorovany nizsi pocty
nemocnych, nez udava predikce, Ize tedy predpokladat, Ze i narlist po¢tu osob s Alzheimerovou
nemoci bude do roku 2030 mirné;si.
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Tabulka 1. Predikce prevalence osob s Alzheimerovou nemoci do roku 2030
Zdroj dat: NRHZS 2010-2020, pacienti s Alzheimerovou nemoci; Cesky statisticky urfad — Projekce
obyvatelstva CR, Metodika: Poisson(iv zobecnény linedrni model, predikéni bdze 2010-2018

Pozorovana Predikce prevalence
prevalence (v€etné 95% intervalii spolehlivosti)*
Rok 2020 Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030
174 343
% 80 780 120 443
Cela CR 68120 A
el (82400-79 160) | (122987-117899) | (178313-170374)

* 95% interval spolehlivosti, na grafu zndzornén sedou plochou, interval spolehlivosti je disledkem
statistické neurcitosti odhadu vékové-specifické prevalence

200 000 -
180 000 -
160 000 -

5140 000 -

120000 -

%100 000 -

@ 80000 -

£ 60000 - .
40000 1 . e °®

20000 -

Obrdzek 3. Cetnost pacientii s Alzheimerovou nemoci a demenci v jednotlivych krajich v roce 2020
(pfepocteno na 100 tisic obyvatel)
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Vzhledem k celosvétové znamé poddiagnostikovanosti pacientll s neurodegenerativnimi
onemocnénimi lze predpokladat, Ze z dostupnych dat je odhalena pouze Spic¢ka ledovce. Dle
Alzheimer Disease International (2016 — https://www.alz.co.uk/info/diagnosis) je v zemich s
nizkym a stfednim pfijmem diagnostikovdno pouze 10 % postiZzenych. V zemich s vy$sSimi ptijmy je
diagnostikovana pfiblizné polovina jedincd, ale ve vSech zemich pretrvava po diagnostice problém
s lé¢bou a prekazky zhorsujici kvalitu Zivota pacientd.

Podle dat NRHZS je v CR zaznamendna Alzheimerova nemoc s &etnosti 637 piipadd na 100 000
obyvatel (data za rok 2020). Vétsina pacientl s vykazanou Alzheimerovou nemoci je ve véku 75—-89
let (prdmérny vék 81 let). S vékem vyrazné narUsta podil ptipad( v populaci — ve véku nad 85 let je
vykdzana Alzheimerova nemoc u vice nez 10 % populace.

Nejvyssi vyskyt vzhledem k poctu obyvatel je v Pardubickém kraji a Kraji Vysocina, naopak nejnizsi
pocet zaznamenanych pripadd je v Libereckém a JihoCeském kraji. Mezi kraji jsou vyrazné rozdily,
a to i po provedeni vékové standardizace. Tyto rozdily mohou byt i disledkem nedostatecné
diagnostiky nebo jeji nedostupnosti pro seniorni pacienty v urcitych oblastech.

Obrdzek 4. Vékové standardizovany pocet osob s vykdzanou Alzheimerovou nemoci v roce 2020 v
prepoctu na 100 000 obyvatel daného kraje (N = 68 120)

Pocet na 100 000

0 200 400 600 800 1000 obyvatel

! L 1 I I ) (bez stand.)
Pardubicky kraj 810 837
Kraj Vysocina 798 847
Zlinsky kraj 700 763
Kralovéhradecky kraj 674 742
Olomoucky kraj 660 694
Ceska republika | 637 637
Jihomoravsky kraj 1 629 656
Ustecky kraj | 627 566
Stredocesky kraj 1 618 554
Hlavni mésto Praha 1 614 614
Karlovarsky kraj 1 611 595
Jihocesky kraj 1 599 612
Plzefisky kraj | 581 584
Moravskoslezsky kraj 1 535 534
Liberecky kraj 1 513 495

Vékové standardizovana hodnota zohlediuje rozdily ve vékové struktufe obyvatel jednotlivych
krajd, tj. udava teoreticky pocet pripadd na 100 000 obyvatel daného kraje v situaci, kdy je vékova
struktura obyvatel viech krajii shodnda. Za referenéni populaci je zde povaZovana celd Ceské
republika. Z obrazku 4 je zfejmé, Ze nejvétsi epidemiologicka zatéz je v Pardubickém kraji a kraji
vysocina. Kde vékové standardizovany pocet obyvatel s touto diagndzou nal00 tisic obyvatel o
vice nez 150 osob prevysuje republikovy prdmér. Nejméné osob s diagnostikovanou Alzheimerovou
nemoci je v Moravskoslezském a Libereckém kraji.
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Pro organizaci zdravotni péce neni ani tak dulezity prepocteny porcet osob s Alzhaimetovou
chorobou, jako jejich celkovy pocet, mezi opbyvateli kraje. Ten je zachycen v tabulce 4 a pomysiné
poctadi v poctech pacientl se zde od predchozi mapyvyrazné lisi. Nejméné pacientd j tak v malo
lidnatém Karlovarském kraji, nejviéce jich je pak v Przae, Stfedoseském a Jihomoravském kraji. V
pripadé statistik obyvatel krajd trpichcio demenci by pak pomysiné prvnéi misto v roce 2020 ziska
Moravskoslezsky kraj.

Tabulka 4. Prevalence pacient( s Alzheimerovou nemoci dle kraje bydlisté pacienta
Kraj bydlisté pacienta 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

HI. m. Praha 4125 4732 5182 5725 6 287 69381 7341 7769 8111 8320 8161
Stfedofesky kraj 3320 3739 4307 43848 5420 6229 6612 7016 7393 7795 7682
Jihogesky kraj 1816 1934 2164 2439 2759 3015 3311 3479 3760 3931 3923
Plzefisky kraj 1394 1716 1929 2094 2444 2665 2934 3240 3 406 3405 3443

Karlovarsky kraj 824 887 1000 1094 1260 1341 1435 1631 1724 1742 1741
Ustecky kraj 2437 2839 3220 3524 3829 3978 4170 4350 4430 4562 4573
Liberecky kraj 854 1033 1147 1230 1504 1736 1825 2020 2144 2190 2179

Kralovehradecky kraj 1332 1716 2059 2300 2677 3132 3 446 3675 3 845 4042 4086
Pardubicky kraj 1798 2168 2513 2861 3309 3675 3918 4136 4156 4363 4358
Vysotina 1756 2045 2284 2517 2873 3204 3 436 3707 3336 4124 4296
Jihomoravsky kraj 3127 3756 4351 4396 5439 6 183 6 815 7043 7309 7650 7814
Olomoucky kraj 1736 1830 2152 2339 2732 3082 3278 3 506 3 866 4185 4378
Zlinsky kraj 1301 1984 2313 2433 2700 3092 3444 3714 4007 4258 4428
Moravskoslezsky kraj 2546 3022 3424 3791 4241 4747 5157 5594 5869 6 166 6373
Neznamy 209 196 224 199 379 644 635 652 297 275 399

Celkem 20115 33707 38269 42390 47913 53754 57917 61543 64253 67009 67839

Tabulka 5. Prevalence pacienti s demenci dle kraje bydlisté pacienta

Kraj bydlisté pacienta 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
HI. m. Praha 8697 5214 9906 10436 10962 11750 12142 12858 12886 13250 13 262
Stiedotesky kraj 7102 7768 8530 9258 5832 11030 11508 12119 12677 13332 13216
Jihotesky kraj 3862 4009 4197 4433 4791 5193 5535 5540 6254 6333 6735
Plzefisky kraj 3077 3364 3573 3756 4199 4451 48138 5249 5514 5611 5691
Karlovarsky kraj 1701 1736 1873 2002 2242 2425 2610 2763 2841 2933 2974
Ustecky kraj 4765 5225 5732 6009 6163 6 604 6828 7174 7182 7358 7632
Liberecky kraj 2323 2542 2717 2773 2998 3257 3266 3629 3718 3907 imn
Kralovéhradecky kraj 3160 3692 4313 4324 4606 5203 5562 5921 6230 6577 6702
Pardubicky kraj 3157 3675 4164 4561 5010 5397 5523 5739 5970 6235 6385
Vysoina 3435 3790 4213 4407 4746 5185 5433 5758 5890 5993 6231
Jihomoravsky kraj 7483 7936 3 606 5319 10077 10830 11655 11835 12291 12681 12735
Olomoucky kraj 3993 4171 4461 4680 5206 5799 6043 6321 6704 7129 1273
Zlinsky kraj 3718 4080 4566 4764 4953 5430 5868 6197 646l 6736 6365
Moravskoslezsky kraj §028 8811 9581 10035 10763 114239 12158 12 806 13195 13532 13 888
Neznamy 451 428 459 389 760 1266 1269 1238 712 714 944

Celkem 64972 10442 76983 81151 873714 95419 100263 105 453 108525 112611 114 404
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AKUTNI LUZKOVA PSYCHIATRICKA PECE

=

Akutni lGZkova psychiatrickd péce byla historicky poskytovana na psychiatrickych oddélenich
vSeobecnych nemocnic. V poslednich letech se ale toto schéma méni a akutni péci zacinaji poskytovat
na specializovanych oddélenich i psychiatrické nemocnice/lééebny. Tim se celkova geograficka i
faktickd dostupnost akutnich lGzkovych sluzeb zvétSuje a pocet osob, které se nejsou schopny dostat
do takového zafizeni ani po 45 minutach jizdy autem kles ze 16% v roce 2018 na 9% v roce 2021.

Tabulka 1.1. Zfizeni akutniho liZkového v psychiatrickych nemocnicich v jednotlivych letech

Obrdzek 1.1. Dojezdovd vzddlenost do zarfizeni s akutni lGZkovou psychiatrickou péci, vyjadrend
v minutdch jizdy autem - srovndni let 2018 a 2021

Dojezdovou dobu nespliiuje: Dojezd dobu ISui
+ Zafizeni akutni psychiatrické Iizkové péce « Zatzeni akutni hiatrické 182kové péd =
" Gxemad 10t oo | ot M Lol ot oke 30 minut 45 minat
Silniéni sit’ |oby Silnicni sit obyvatelstvo 31% 9%
| Hranice kraje plocha 70% 38% Hranice kraje 'bi&:il'a' T 63% | 29%
Dojezdova doba (minuty) Dojezdové doba (minuty)

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

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

Data ArcCRS00; UZIS (R

0 50 100 km
| S 0

Dostupnost akutni psychiatrické 1GZzkové péce neroste pouze diky novym akutnim oddélenim
v léCebndch, méni se i pocet lUZek ve stavajicich akutnich oddélenich psychiatrickych nemocnic. Pocty
IGzek dle kraj& CR jsou uvedeny také v tabulce 1.2. Nejvice liZek bylo vidy v Hlavnim mésté Praze a
v Jihomoravském kraji, zatimco ve Stfedoceském a Zlinském kraji a v kraji Vysocina nejsou zadné
nemocnice s psychiatrickymi oddélenimi. Pravé vtéchto krajich ma =zfizeni akutnich oddéleni
v psychiatrickych nemocnicich na dostupnost tohoto typu péce nejvétsi vliv.
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Tabulka 1.2. Viyvoj poctu liZek na psychiatrickych oddélenich vseobecnych nemocnic dle kraju

_------
I 320

65 65 65 65 91 91
96 96 91 91 91 91
52 77 52 52 52 77
86 86 86 86 86 86
76 76 76 76 76 76

167 167 167 167 167 167
135 135 135 135 135 135
174 174 174 174 174 174
87 87 86 86 86 86
88 88 88 88 88 88
1346 1371 1340 1340 1366 1391

Nejvice akutnich psychiatrickych hospitalizaci se odehrdva v Praze a v poslednich nékolika letech i
v Pardubickém, Moravskoslezském a Jihomoravském kraji. Naopak nejméné hospitalizaci je tradi¢né
v Libereckém kraji, ve kterém je rovnéz k dispozici nejméné akutnich lGzek.

Tabulka 1.3. Pocet ukoncenych hospitalizaci na psychiatrickych oddéleni nemocnic dle kraji zarizeni

" Hl.m.Praha 4027 4062 4257 4422 4718 4256
| JihoGeskykraj | 1086 1088 1076 1169 1326 1320
| Plzefiskykraj 1388 1385 1296 1434 1385 1245
~ Karlovarsky kraj 978 1056 1096 982 1057 1079
| Usteckykraj | 1760 1668 1663 1633 1485 1101
| Libereckykraj = 784 817 775 749 726 724
~ Kralovéhradecky k. 1571 1594 1586 1619 1564 1365
| Pardubickykraj = 1982 2337 2390 2448 2435 2157
_ Jihomoravsky kraj 2339 2291 2284 2528 2421 2083
| Olomouckykraj = 1663 1578 1623 1550 1720 1550
~ Moravskoslezsky k. 2157 2077 2067 2191 2149 2061
| Celkem&R 19735 19953 20113 20725 20986 18941

Priimérna délka ukonéenych hospitalizaci na psychiatrickych oddéleni nemocnic setrvale klesa a v roce
2020 byla 16 dni. Prilimérna délka hospitalizace muz(i byla o 2,6 dn{ kratSi nez u Zen, kdy trvala
primérné 17,3 dne.
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Tabulka 1.4. Priimérnd délka hospitalizace na
psychiatrickych oddélenich nemocnic

Celkem Muzi  Zeny
21,3 20,0 22,5
20,9 19,3 22,4
20,1 18,8 21,4
20,2 18,8 21,6
19,7 18,1 21,1
18,6 17,1 20,0
18,4 16,9 19,8
18,1 16,6 19,4
17,6 16,0 19,1
17,0 15,7 18,3
16,0 14,7 17,3

Na zakladé vye uvedenych dat Ize konstatovat, Ze v poslednich péti letech doslo v Ceské republice
ke zvyéeni dostupnosti akutni psychiatrické lGZzkové péce, a to jak z pohledu geografického,
(vyjadfeno v dojezdovych casech), tak z pohledu kapacitniho (vyjadieno v poctech lGZek a
uskutecnénych ukoncenych hospitalizaci).

o v 7

2 NASLEDNA LUZKOVA PSYCHIATRICKA PECE

Pocet llzkovych zdravotnickych zafizeni, specializovanych na naslednou psychiatrickou péci se
v poslednich 5 letech neméni. Z celkem 22 zafizeni je 12 nemocnic uréenych primarné pro dospélé, tfi
jsou specializované na détské pacienty, tfi zafizeni se vénuji [éCbé zavislosti a Ctyfi psychiatrické
zafizeni jsou bez konkrétniho zaméreni. Pocet llZek v téchto zdravotnickych zafizenich od roku 2010
trvale klesa, a to primérné o 1,2 % l0Zek rocné. K nejvétsimu poklesu doslo mezi rokem 2012 a 2013
(pokles 0 237 lGzZek) od roku 2017 je pokles mirny ale setrvaly a souvisi se zménami, které nemocnice
pfijimaji v kontextu reformy psychiatrické péce.
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Tabulka 2.1. Viyvoj poctu luZek v psychiatrickych nemocnicich/lécebndch
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Obrdzek 2.2. Dojezdovd vzddlenost do zafizeni s ndslednou IGZkovou psychiatrickou péci, vyjadrend
v minutdch jizdy autem (roky 2018 -2021)

Dojezdovou dobu nespliuje:

30 minut
obyvatelstvo 49%
azemi 68%

© Zarizeni nasledné psychiatrické IGizkové péce
* Obce nad 10 tis. obyv.
Silniéni sit’
[1 Hranice kraje

Dojezdova doba (minuty)
| 00:00 - 15:00

15:01 - 30:00
[ 30:01-45:00

Data ArcCR500; UZIS CR

0 50 100 km
L | |

Nejvice liZek nasledné péce je v kraji Vysocina a Praze, kde je také nejvice lGzkovych zafizeni nasledné
psychiatrické péce a dojezdy obyvatel do téchto zafizeni jsou nejkratsi. Naopak nejméné lGzek
nasledné psychiatrické péce je v Krdlovehradeckém a Pardubickém kraji. V Karlovarském a Libereckém
kraji nejsou k dispozici dokonce Zadna takova llUzka a pacienti zde musi za péci dojizdét do okolnich

evvys
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UZIS

70-80%) oblozZnost v zafizenich pro dospélé presahuje hodnot 90% a zatizeni jsou tedy na hrané svych

kapacit.

Tabulka 2.1. ObloZnost v psychiatrickych nemocnicich/lécebndch

Lécebny pro
dospélé

92,8%
94,4%
94,1%
95,3%
97,0%
95,6%
95,5%
95,8%
95,4%
93,7%
85,5%

Lécebny
zavislosti

88,8%
90,9%
91,1%
90,9%
89,5%
90,4%
90,2%
91,2%
87,8%
90,0%
83,6%

Détské
|éCebny
77,2%
79,2%
76,3%
71,7%
73,8%
71,9%
75,6%
77,1%
75,9%
71,1%
61,4%

*) vyrazné ovlivnéno pandemii Covid-19

Ostatni
zafizeni
98,5%
99,8%
99,6%
98,1%
97,8%
97,5%
97,4%
94,9%
85,4%
91,9%
61,9%

Celkem
92,3%
93,9%
93,6%
94,5%
96,2%
94,8%
94,8%
95,1%
94,4%
93,0%
84,2%

Spolu s poctem lGzek se méni i pocet ukoncenych hospitalizaci v jednotlivych letech. Celkovy pocet
vsech stfednédobych hospitalizaci (bez ohledu na cilovou skupinu) v psychiatrickych zatizeni nasledné
péce od roku 2010 setrvale naristd, a pocet kratkodobych hospitalizaci kazdoroc¢né klesa. V roce 2020
bylo o vice nez 9 000 kratkodobych hospitalizaci méné nezli v roce 2010. Celkovy pocet dlouhodobych

hospitalizaci je konstantni.

Celkovy trend se ale ruzni pokud vezmeme v Uvahu cilové skupiny danych zafizeni.
V |écebnach pro dospélé celkovy pocet ukoncenych hospitalizaci dlouhodobé klesa a tento pokles je
dan zejména hospitalizaci kratkodobych (viz obrazek 2.3.). Pfes 8 % hospitalizaci dospélych ale trva
déle nez plil roku. V détskych IéC¢ebnach od roku 2017 z(stava pocet lGzek stabilni (210 |GZek) nicméné
celkovy pocet hospitalizaci a pocet kratkodobych hospitalizaci narlsta (rok 2020 je zkreslen

koronavirovou pandemii).

Obrdzek 2.3. Viyvoj poctu ukoncenych hospitalizaci v psychiatrickych zarizenich podle délky
hospitalizaci v IéCebndch pro dospélé (zelend: do 3 mésicu, oranZovad: 3-6 mésic, Zlutd: nad pil roku)

Datova a analytickd zakladna moderniho systému péce o dugevni zdravi v CR

Cz.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007755
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Obrdzek 2.4. Viyvoj poctu ukoncenych hospitalizaci v psychiatrickych zarizenich podle délky
hospitalizaci v Ié¢ebndch pro déti (zelend: do 3 mésict, oranZovd: 3-6 mésicd, Zlutd: nad pul roku)
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Geograficka dostupnost nasledné ltGzkové péce neni vzhledem k jejimu charakteru a obvyklé délce
jejiho trvani pro pacienty limitujici. MnoZstvi lGZek nasledné péce v zafizenich pro dospélé setrvale
klesa, stejné jako jejich uziti pro kratkodobé hospitalizace. Tento trend muzZe souviset s vyssi
dostupnosti ltiZzek akutni péce. ObloZnost redukujiciho se ltizkového fondu je ale vysoka a odkazuje
na pripadné kapacitni limity. V détskych nemocnicich je i pres relativné nizsi obsluznost patrny tlak
systému na zvySovani poctu kratkodobych hospitalizaci, coZz mulZe souviset s pretiZzenosti Ci
poddimenzovanim celého sytému péce o détské dusevni zdravi, a to zejména v jeho ambulantni
slozce.
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V roce 2020 bylo evidovano 1 015 poskytovatell ambulantnich psychiatrickych zdravotnich zafizeni,
kterd jsou rovhomérné rozmisténa po celé Ceské republice. Dojezdové vzdalenosti do psychiatrické
ambulance nepiesahuji na vétsiné uzemi CR 30 minut, déle do psychiatrické ambulance autem musi
cestovat pouze 2% obyvatelstva. Jakkoli se celkova geograficka dostupnost psychiatrickych ambulanci
se tedy muze zdat dobrd, dostupnost odborné zamérenych psychiatrickych ambulanci se vyrazné lisi.
Nejméné odbornych ambulanci bylo vroce 2020 v oboru gerontopsychiatrie (2 ambulance) 29
ambulanci v oboru navykovych nemoci a 71 voboru sexuologie. Nejvétsi pocet poskytovatelll
psychiatrickych ambulantnich zdravotnich sluzeb bylo vroce 2020 v Praze (254 poskytovatell),
v Jihomoravském kraji (117 poskytovatell) a v Stredoceském kraji (83 poskytovateld).

Obrdzek 3.1. Dojezdova vzddlenost do psychiatrickych ambulanci, vyjadiend v minutdch jizdy autem
(rok 2020).

Dojezdova doba (minuty)
+ Ambulance psychiatrie
+ Obce nad 10 tis. obyv. 00:00 - 15:00
Silniéni sit’ 15:01 - 30:00
I Hranice kraje | 30:01 - 4500

Dojezdovou dobu
30 min. nespliiuje:
- 15 % uzemi
- 2 % obyvatel

Data ArcCRS00; UZIS CR

0 50 100 km

Tabulka 3.1. Pocet poskytovatelii ambulantnich zdravotnich sluZeb dle typu specializace v krajich v roce
2020

Détska a Geronto- Navykové Sexuologie
dorostova psychiatrie  nemoci
psychiatrie

Psychiatrie

28 2 19,14
67 5 0 5 6 83 5,96
37 11 0 4 3 55 8,54
44 8 0 1 2 55 9,31
22 4 0 0 2 28 9,52
44 9 0 1 4 58 7,08
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~ Liberecky kraj 25 6 0 1 4 36 8,12
_ 33 6 0 1 4 44 7,98
~ Pardubicky kraj 34 6 0 1 2 43 8,22
. Vysotina | 36 7 0 2 3 48 9,41
Jihomoravsky kraj 95 14 0 0 8 117 9,80
50 14 0 1 7 72 11,40
 Zinskykraj 32 6 0 1 1 40 6,88
_ 66 11 0 0 5 82 6,85

Od roku 2010 do roku 2015 dochazelo kazdorocné k poklesu poctu poskytovatelll ambulantnich
psychiatrickych zdravotnich sluzeb, nicméné od roku 2016 pocet poskytovatelll kazdoro¢né mirné
vzristd a v roce 2020 z(stava pocet poskytovatell stejny jako v roce 2019. Pocet poskytovatell
ambulantnich psychiatrickych zdravotnich sluzeb dle kraj& CR v roce 2020 ukazuje tabulka 3.1. V celé
CR pripadd na 100 tisic obyvatel 5870 pacientd oSetfenych u poskytovatelli psychiatrickych
ambulantnich sluZzeb. Nejvyssi pocet poskytovatelll i pacientd na 100 tisic obyvatel byl v Praze s 9 523
a ddle v moravskych krajich.

Pocet pacientl v ambulancich stale roste a zvysuje tlak na ambulantni systém a postupné
limituje jeho dostupnost. Nejcastéji ambulantniho psychiatra vyhledavaji pacienti diagnézou F4 (bez
F42) — Neurotické, stresové a somatoformni poruchy. V této diagnostické skupiné rovnéz doslo
k nejvétsimu narlstu poctu pacientl za poslednich 10 let. Druhou diagndzou s nejrychleji rostoucim
vyskytem je FO a G30 — Organické dusevni poruchy spolu s Alzheimerovou chorobou (narlst o 27 220
pacient(). Naopak u pacientl s diagnézou F10 — Poruchy zplsobené uzivanim alkoholu, kde doslo
v roce 2020 k poklesu poctu pacientl oproti roku 2010 (pokles o 1 721 pacientd). K poklesu v poctu
pacientl vroce 2020 oproti roku 2010 doslo také u skupiny ostatnich diagnéz (pokles o 1329
pacient().

V meziro¢nim srovnani 2019-2020 doslo u vétsiny skupin diagndz k poklesu poctu pacientd.
Vyjimkou jsou pouze skupiny F11-F19 — Poruchy zpUsobené uzZivanim psychoaktivnich latek, F4 —
Neurotické, stresové a somatoformni poruchy a F62—F69 — Poruchy osobnosti a chovani u dospélych,
u kterych doslo od roku 2019 k narlstu poctu pacient(.

Obrdzek 3.2. Struktura lécenych pacientt v psychiatrickych ambulancich dle skupin psychiatrickych
diagnoz.
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V ambulantni sféfe Ize pozorovat vyrazny nartist poctu osob, které vyhledavaji pomoc psychiatra.
Jakkoli poéet pfepoétenych tvazkd v ambulantni psychiatrické pééi roste, poéet ambulanci je spiSe
konstantni a jsou v ném vyrazné krajkové heterogenity. Nékterych specializaci je nedostatek a
v pfipadé détské psychiatrické péce (viz kapitola C tohoto dokument) muiZe byt vyrazné limitujicim
faktorem v péci o détské dusevni zdravi.

4. CENTRA DUSEVNIHO ZDRAV/ (CDZ)

Centra dusevniho zdravi (CDZ) jsou novou zdravotné-socialni sluzbou, ktera poskytuje péci lidem se
zavaznym dusevnim onemocnénim v jejich vlastnim socidlnim prostfedi. Prvni centra dusevniho zdravi
zacala fungovat v cervenci 2018 do roku 2021 jich vzniklo celkem 30. Na rozdil od ostatnich sluzeb
psychiatrické péce je pro efektivni péci o pacienta v CDZ vyrazné limitujici dojezdova vzdalenost CDZ
od jeho bydlisté, nebot personal velmi ¢asto vyjizdi za pacientem do jeho vlastniho prostfedi. Na konci
roku 2021 viak téméF 70% uzemi CR ve kterém Zije ptes 20% obyvatel bylo v dojezdové vzdalenosti
nad 30 minut od sidla CDZ.

Sluzby CDZ jsou tak zatim velké ¢asti svych potencialnich klientti nedostupné. Podrobnéjsi informace
o dostupnosti CDZ jsou uvedeny v kapitole D.
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Dojezdova doba (minuty)

< CDZ
* Obce nad 10. tis. obyv. - 00:00 - 15:00
— Silnicni sit’ 15:01 - 30:00

[ Hranice kraje
[ 30:01-45:00

Dojezdovou dobu
30 min. nespliiuje:
- 69 % uzemi

- 21 % obyvatel
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Analytickd zprdva popisuje zmény v systému poskytovdni psychiatrické péce o déti v poslednim
desetileti a podrobné se vénuje nékterym specifickym fenoménlm v détské psychiatrii. Zdrojem dat
analyzy je Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), ktery obsahuje udaje o
individualnich dhradach vSech poskytovatelll zdravotni péce, tedy a data o poskytovatelich
zdravotnich sluzeb, personélnim, technickém a vécném vybaveni pracovist i data diagnézach dle MKN-
10, vesSkerych vykdzanych 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.

5 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, nejsndze 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
psychiatti (odbornost 305).

Obrazek 2.1. Dojezdova vzdalenost do ambulance Détska a dorostova psychiatrie
v minutach jizdy autem

Dojezdova doba (minuty)
+ Ambulance d&d psychiatrie

» Obce nad 10 tis. obyv. 00:00 - 15:00
Silnicni sit’ 15:01 - 30:00

[_1 Hranice kraje
30:01 - 45:00

Dojezdovou dobu

30 min. nespliiuje:

- 35 % Gzemi

- 11 % obyv. 0-18 let

Tys " 5 3
J . Pa . .
£/5 % B &
; T, ; B
RS A e
N 1 ® 3 é - ‘ 2 . \,

Data AcCRS00; UEIS CR

0 50
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Tabulka 2.1: Vyvoj sité poskytovatell psychiatrickych ambulantnich zdravotnich sluZeb pro déti a

jejich krajové rozdéleni v roce 2020

Odbornost ambulantnich

zafizeni
Rok - T,
Psychiat Détska .
. Sexuologie

rie ad. ps.
2010 790 147 77
2011 792 146 71
2012 777 143 69
2013 763 137 68
2014 760 141 68
2015 751 143 71
2016 761 148 70
2017 762 146 68
2018 765 140 67
2019 773 142 67
2020 778 135 71

Odbornost ambulantnich

Poc&et ambulanci zafizeni Celke Na
- — " 100 000
v roce 2020 Psychia Détskdaa Sexuo m*( obyvatel
trie dor. ps. logie
HI. m. Praha 193 28 20 254 19,14
Stfedocesky kraj 67 5 6 83 5,96
JihoCesky kraj 37 11 3 55 8,54
Plzefisky kraj 44 8 2 55 9,31
Karlovarsky kraj 22 4 2 28 9,52
Ustecky kraj 44 9 4 58 7,08
Liberecky kraj 25 6 4 36 8,12
Kralovéhradecky
kraj 33 6 4 44 7,98
Pardubicky kraj 34 2 43 8,22
Vysocina 36 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)

Obrazek 2.2. Pocet pacientl ve véku 0-18 let s hlavni nebo vedlejsi psychiatrickou diagnézou,
oSetfenych u détského a dorostového psychiatra a psychiatra.
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Pocet déti v ambulantni psychiatrické péci do roku 2019 trvale narista. 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 vambulancich objevuje kolem jedné tfetiny.

LGzkova péée nasledna

Nasledné IGzkové péci o détské psychiatrické pacienty se v Ceské republice vénuji t¥i specializované
détské psychiatrické nemocnice, konkrétné Détska psychiatrickd nemocnice Oparany, Détska
psychiatrickd nemocnice Louny a Détskd psychiatrickd nemocnice Velkd Bites. DalSi psychiatrické
nemocnice maji pro déti dedikovana lGzkova 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 lGZkové péce urcena 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¢kv Brod
Psychiatricka nemocnice Bohnice
Psychiatrickd nemocnice v Opavé
Psychiatricka lé¢ebna Sternberk
Psychiatrickd nemocnice v Dobfanech
Psychiatricka nemocnice Havli¢k(v Brod

Jakkoli je 1Gzkovy fond détské psychiatrie v poslednich letech ve velkych lé¢ebndach 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 lGZek dle typu psychiatrické nemocnice/lééebny

Typ zafizeni
Psychiatrické

Rok . Lécebny Détské Ostatni Celkem
nemocnice , . , . 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 Détské 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 wvyrazné vyssi, neZli obloZnost IGZek
dedikovanych pro dospélé, v nékteré roky posledni dekady 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 chovani 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

Podet o$etfovacich dni Obloznost

Vsechny Détské Vsechny Détské
Rok nemocnice nemocnice nemocnice 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: Zatizeni poskytujici akutni Itizkovou péci v détské psychiatrii

akutni lGZkova péce intenzivni

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

akutni lGzkova 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 psychiatrickd nemocnice Velka Bites
Psychiatricka nemocnice Bohnice
Psychiatricka nemocnice Havlicklv Brod
Psychiatricka nemocnice v Dobfanech
Psychiatricka nemocnice v Kroméfizi
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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 primeérna délka ukoncenych psychiatrickych hospitalizaci na psychiatrickych
oddélenich nemocnic u osob do 20 let véku

Vékova kategorie Diagnoza <20
R T :
2010 18014 2060 11% 21,2 F11-F19 2(1)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 FS-F9 662
Ostatni 59
Celkem 2295
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6 VYBRANE FENOMENY V DETSKE PSYCHIATRIE

Nasledujici kapitoly mapuiji situaci stran vyskytu nékterych specifickych psychiatrickych jevl v détské
populaci (tedy u déti ve véku 0-18 let). Jejich vybér byl proveden na zakladé navrh( Sekce détské a
dorostové psychiatrie Psychiatrické spoleénosti 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 vykdzadna diagndza
umysiného sebeposkozeni, pfipadné diagndza sebeposkozeni v osobni anamnéze, a to at jiz jako
hlavni dlvod hospitalizace, nebo jako sekundarni diagnéza k hlavni diagndze S00-T98 (poranéni,
otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pficin).

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 léky a expozice
jejich plsobeni, nezarazené jinde
X62 Umyslné sebeotraveni narkotiky a psychodysleptiky (halucinogeny) a expozice jejich plisobeni, nezafazené
X63 Umyslné sebeotravenf jinymi lé¢ivy plsobicimi na autonomni nervovou soustavu a expozice jejich ptisobenf
X64 UmysIné sebeotraveni jinymi a neuréenymi léky, [é&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 $kodlivymi latkami a expozice jejich plsobeni
X70 Umyslné sebeposkozeni obésenim, (u)$krcenim a (za)dudenim
X71 Umyslné sebeposkozeni (u)topenim a potopenim
X72 UmysIné sebeposkozeni vystielem z pistole, revolveru
X73 Umyslné sebeposkozeni vysttelem z pusky, brokovnice a vétsi ruéni stfelné zbrané
X74 UmysIné sebeposkozeni vystielem z jiné a neuréené stfelné zbrané
X75 Umyslné sebeposkozeni vybusnou 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 pied 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

Jakkoli je zfejmé, Ze pocCty hospitalizaci v roce 2020 ovlivnila epidemiologicka situace, je z tabulky 3.2.
patrny narlst poctu hospitalizovanych sebeposkozujicich se déti. V desetiletém horizontu (2010-2019)
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vzrostl pocet téchto déti o vice nez 50 %. Jak ukazuje tabulka 3.3. nej¢astéji 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 diagn6zou sebeposkozovani

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

Umysiné sebepogkozovani 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 vyjezdl zdravotnické zachranné sluzby k détskym
pacientlm s diagndzou Umyslné sebeposkozovani. Mezi lety 2010-2019 se pocty vyjezdd zdvojnasobil
a pocet déti, kde ZZS zasahoval byl v roce 2019 o 93% vyssi neZli v roce 2010 (viz tabulka 3.3). V roce
2020 pak doslo v kontextu epidemiologické situace k vyraznému poklesu vyjezdd (meziroc¢ni pokles
vyjezd(l o0 34 %).

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

Hlavni dg. S00-T98, vedlej&i diagnéza dmysiné Hlavni dg. Umysiné sebeposkozovani (X60-X84, Y87.0,
Rok sebeposkozovani 291.5)
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 pacienttim ve véku 0-18 let
s vykazanou hlavni nebo vedlejsi diagnézou X60-X84, Y87.0, 291.5

Absolutni pocty

Meziroéni narust/pokles

Pocet navstév  Pocet pacientl

Rok Pocet vyjezd( ZZS  Pocet pacient(i

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, mnozstvi déti stouto diagndzou
navstévujicich psychiatra je velmi nizké a v posledni dekadé nikdy neptekrocilo 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 diagndzou X60-X84, Y87.0, Z91.5 a jejich podil na celkovém poctu
ambulantnich navstév/pacient

Absolutni pocty

Procento ze vSech ambulantnich navstév

Rok Polet navstév  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%
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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 zpUsobu 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 diagndzy i na to, jak casto jsou osoby s autismem
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 mentalni 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 %. NaruUst byl vyraznéjsi u divek, kde narlst byl dokonce vice neZ tfinasobny.
Procento autistl 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 Iékafstvi pro déti a dorost)
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Obrazek 3.2: Pocet déti s hlavni nebo vedlejsi diagndzou pervazivni vyvojové poruchy (Dg. F84),
které trpi vedle autismu i mentalni retardaci.
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| kdyZ pocet déti s dg. F84, které byly oSetfeny détskym dorostovym psychiatrem (odbornost 306),
pfipadné psychiatrem (odbornost 305), v posledni dekddé nardsta (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 psychiatrQ 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 4651 1012 1752 1028 724
2018 5933 4 815 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 Ci 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 lékafri
odbornosti 306 (détskd a dorostova psychiatrie psychiatfi), 305 (psychiatrie), 901 (klinicka
psychologie), 209 (neurologie), 002 (praktické lékarstvi 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 reci

F80.1 Expresivni porucha feci

F80.2 Receptivni porucha reci

F80.3 Ziskana afazie s epilepsii (Landautv—Kleffneriv syndrom)
F80.8 Jiné vyvojové poruchy reci 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 fe€i a jazyka v ambulantni péci
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Asi 4 % déti se specifickou vyvojovou poruchou feci trpi rovnéz hyperkinetickymi poruchami (tabulka
3.11.). VétSinou 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
¢asto 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 4 380 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 ¢asté a vyrazné ztézuji diagnostiku, kterou by mél v détské a
dorostové psychiatrii mél délat détsky psychiatr, tedy odbornik s ndleZitou znalosti a zkuSenosti.
Nesprdvna diagnostika predstavuje nasledné komplikace |éCby i pfipadného hodnoceni postizeni
z hlediska socialni péce.

Stranka 36 z 98

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



Evropska unie

-
Evropsky socialni fond [ , ZIS
Operacni program Zaméstnanost

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 sexudlni 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, vyjadiena
v minutach v dojezdu automobilem do ambulance sexuologa je uvedena na obrazku 3.5. Z obrazku je
zfejmé, 7e vice ne? z poloviny Uzemi Ceské republiky, ve kterém Zije téméF 30% obéan CR je nutno
do ambulance sexuologa dojizdét déle nez pdl hodiny.

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

F64 Poruchy pohlavni identity F65 Poruchy sexualni 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 sexudlni preference

F65.8 Jiné poruchy sexudlni preference
F65.9 Porucha sexualni preference NS
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Obrazek 3.5.: Dojezdova vzdalenost do ambulance sexuologa
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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 diagnézou 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
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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
e DivKY 30 35 42 60 74 66 104 158 234 338 384
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Cetnost vyskytu poruch sexudlni preference se v prilbéhu 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

Jak ukazuje tabulka 3.13, poruchy pohlavni identity zacinaji fesit 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 feSenou 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 sexualni 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
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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

3.5.  Somatoformni poruchy

Tato skupina diagndz je u déti pomérné malo pouzivand, pocet vykazanych somatoformnich poruch u
déti do 18 let v ambulantni péce psychiatrli a détskych a dorostovych psychiatr( 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, pfedevsim Skolni a socidlni fobie, panické poruchy atd. U déti plati, Ze ¢im je dité mladsi, tim
vic ma pri uzkosti somatickych priznakd, 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 Obrazek 3.7: Pomér chlapt a divek
somatoformni poruchy s vykazanou diagnézou somatoformni
poruchy

F45.0 Somatizacni porucha

F45.1 Nediferencovand somatoformni porucha
F45.2 Hypochondricka porucha

F45.3 Somatoformni vegetativni dysfunkce
FA45.4Perzistujici somatoformni bolestiva porucha

F45.8 Jiné somatoformni poruchy

F45.9 Somatoformni porucha NS

m clapci m divky
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Tabulka 3.15: Pocet vykazanych 2015 605 286 319
somatoformnich poruch u déti do 18 let v 2016 596 258 338
ambulantni péce psychiatra a détskych a 2017 607 252 355
dorostovych psychiatri 2018 570 267 303

Rok Celkem Chlapci Divky 2013 235 243 292

2020 440 208 232

2010 830 343 487

2011 804 343 461

2012 759 324 435 Mezi détmi s vykazanou somatoformni

2013 707 315 392 poruchou je o trochu vice divek nezli chlapcd,

2014 636 271 365 ktefi tvofi pouze 44 % z jejich celkového poctu

(obrazek 3.7.)

3.6. Obsedantné kompulsivni porucha

MnoZstvi 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
diagnozu celkem 1346 déti (tabulka 3.17.). dorostovych psychiatrt
Témito poruchami trpi trochu castéji divky
(56 %), neili chlapci (44 %). Rok Celkem  Chlapci  Divky
Tabulka 3.16: Obsedantné kompulzivni 2010 602 339 263
porucha dle klasifikace MKN-10 2011 668 398 270
F42 Obsedantné-kompulzivni porucha 2012 714 442 272
2013 815 509 306
F42.0 Pfevazné vtiravé myslenky nebo ruminace 2014 850 514 336
FA2.1 Pfevazné nutkavé Ciny (nutkavé ritualy) 2015 960 584 376
F42.2 SmiSené nutkavé myslenky a ¢iny 2016 977 565 412
FA42.8 Jiné obsedantné-nutkavé poruchy 2017 1112 632 480
F42.9 Obsedantné-nutkava porucha NS 2018 1204 683 521
2019 1304 734 570
2020 1346 740 606
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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
vek 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

7 ZAVER

Data ukazuji velmi zajimavé trendy v détské a dorostové psychiatrii, a bylo by nesmirné uzite¢né, aby
na statistiku navazaly klinické studie, které by zjisténé trendy blize ozfejmily. 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 potfeba psychiatrické péce bude vyvijet ddle.

Narast vyskytu pervazivnich vyvojovych poruch nepochybné miize souviset predevsim se zavedenim
Casného screeningu a obecné vétsi pozornosti, kterd se témto pacientim v poslednich letech vénuje
jak v oblasti zdravotni, tak v oblasti socidlni péce, ale dlivody mohou byt i dalsi, a je nutné uvedeny
vzestupny trend vyskytu autismu déle sledovat.

U nékterych zmén (narast vyskytu poruch sexudlni identity) Ize o diivodech jen spekulovat, zda jde o
readlny narlst nebo zda se na vyssi detekci téchto pacientll podili spolecenské klima, otevienost
k nékterym psychickym staviim, které v budoucnosti ani nemusi byt diagnézami, coZ je dobfe znamé
napr. z vyvoje chapani homosexuality.

Z pohledu klinické zkuSenosti je ndpadny nesoulad , feci Cisel“ s klinickou praxi v oblasti
sebeposkozovani, které neni samostatnou diagnostickou jednotkou. Zde mze byt pricinou malé
vyuzivani pomocnych kéda X - Z z MKN-10 pro zamérné sebe
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D. Dostupnost psychoterapeutické péce
hrazené v ramci zdravotniho pojisténi

Obsah

o O U7 Y TR 44
2. Psychoterapie poskytovana v CR.......ccceeeeeeeeesreesnesssrecssesssneessessssssssensns 44
3. Poskytovatelé psychoterapie V CR.......ccceeveereerireernesisreessesssneessesssneessensns 46
4. Klienti psychoterapeutickych sluzeb.......... Chyba! Zalozka neni definovana.

4.1. Kde je psychoterapie poskytovana....... Chyba! Zalozka neni definovana.

4.2. Jaka psychoterapie je poskytovana...... Chyba! Zalozka neni definovana.

4.3. Jak Casto je psychoterapie je poskytovana............... Chyba! Zalozka neni
definovana.
4.4. Komu a jaka psychoterapie je poskytovana ............. Chyba! Zalozka neni
definovana.
4.5. Jak dlouho je psychoterapie je poskytovana............ Chyba! Zalozka neni
definovana.
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1. UVOD

Psychoterapeutické sluzby popisované v tomto dokumentu se tykaji vyhradné téch sluzeb a vykond,
které jsou hrazené ze zdravotniho pojisténi. Psychoterapie hrazené pacientem nejsou v tomto
dokumentu obsaZeny a je pravdépodobné, Ze mohou prfedstavovat pomérné velké procento z celkové
poskytnutych psychoterapii.

2. PSYCHOTERAPIE POSKYTOVANA V CR

Néktera z forem psychoterapie hrazena ze zdravotniho pojisténi je ro¢né poskytnuta okolo 150 tisicim
Ceskych pacientl (viz obrazek 2.1.). MnoiZstvi psychoterapeutické péce ma v posledni dekadé
vzestupny trend, i kdyZ v roce 2020 doslo k omezeni psychoterapeutickych sluzeb, patrné z divodu
epidemiologické situace.

Obrdzek 2.1: Celkovy pocet pacient(, kterym byla poskytnuta psychoterapie a pocet vykonu
psychoterapie, poskytnuté pacientiim v dany rok

180 000
160 000
140 000
120000
100 000

80000 I
60 000
40 000
20000
- 2010 2011 2012 2013 | 2014 2015 2016 @ 2017 @ 2018 @ 2019 2020

W 38024 - - - - 7 53 11 3 2 4 9
W37125 1108 855 859 1709 1879 1743 1681 1725 1406 1404 860
m37121 2591 2639 2874 | 3332 3641 3396 2862 2908 2657 2556 1554
m37119 119 107 122 119 145 137 110 53 35 40 19
m37117 70 61 65 44 44 32 30 24 23 65 15
W 37115 23519 24785 26641 27932 28992 29028 28381 29511 29893 31676 23411
W 35650 12543 12835 12034 11972 12486 12410 11437 11794 12037 12266 8168
m35630 1746 1811 | 1922 2114 1904 1934 1903 239 | 2678 2756 1701
m 35620 567 553 584 636 526 635 477 556 615 681 352

35610 6697 6796 6855 7304 7289 7170 7373 7859 8120 8721 5789

m 35520 86021 88619 89683 92000 92536 90604 89302 89151 91187 94213 77826
m09507 231 167 116 113 71 60 75 73 55 63 32
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Jednotlivé druhy poskytovanych vykon( véetné jejich kédu a popisu jsou uvedeny v tabulce 2.1., ktera
na prvnich mistech reflektuje poradi frekvence poskytovani téchto vykond. Nejcastéjsim
psychoterapeutickym vykonem je psychoterapie individualni systematicka (kéd vykonu 35520),
druhou nejcastéjsi je pak krizova intervence (kdd vykonu 37115).

Tab. 2.1: Psychoterapeutické vykony a jejich kody

Nazev vykonu Popis psychoterapeutické sluzby Kéd
vykonu
Psychoterapie Kvalifikovana systematicka psychoterapie nékterym z obecné 35520
individualni uznanych psychoterapeutickych postupt, provadéna
systematicka psychiatrem, klinickym psychologem nebo lékafem s
psychoterapeutickou kvalifikaci.
Krizova intervence  Specialni diagnosticko-terapeuticky pristup ke zvladnuti 37115
(2 30 minut) psychické krize. M{zZe jit o opakovana setkani.
Rodinna Kvalifikovana psychoterapie v malé skupiné clen(l rodiny 35650
systematicka nékterym z obecné uznanych postupl. Vykazuje se pouze na
psychoterapie 430 jednoho clena rodiny - pacienta.
minut
Psychoterapie Kvalifikovana systematicka psychoterapie nékterym z obecné 35610
skupinova, typ i., pro uznanych psychoterapeutickych postupu. Vykon se vykazuje na
skupinu max. 9 osob  kazdého pacienta zvlast. Omezeni frekvenci 20/1 étvrtleti se
4 120 minut nevztahuje na poskytovatele [Gzkové péce a poskytovatele
ambulantni péce.
Psychoterapie Kvalifikovana systematickd psychoterapie nékterym z obecné 35620
skupinova, typ ii., uznanych psychoterapeutickych postupt. Vykon se vykazuje na
pro skupinu 10 - 14  kazdého pacienta zvlast. Omezeni frekvenci 20/1 ¢tvrtleti se
osob a 120 minut nevztahuje na poskytovatele IGzkové péce a poskytovatele
ambulantni péce
Emergentni Zahrnuje specialni psychoterapeutické techniky pti navazovani, 37125
psychoterapie 360 vedeni a udrZeni kontaktu s pacientem s akutnimi psychickymi
minut obtiZzemi. Tyto postupy se zamétuji na hlavni a nejvice zatézujici
symptomy a jejich pfekonani psychoterapeutickou intervenci.
Psychoterapie Psychoterapie provadéna lékarem jakéhokoliv oboru ke 09507
podptlirna provadéna zvladnuti akutnich obtizi a posileni motivace a aktivizace
lékafem nemocného. Vykon bude hrazen jen na jednoho pacienta 1x
nepsychiatrem rocné v jednom oboru po podrobném zapisu v dokumentaci.
Psychoterapie Kvalifikovana systematicka psychoterapie nékterym z obecné 35630
skupinova, typ iii. uznanych psychoterapeutickych postupu. Vykon se vykazuje na
(komunita) - skupina kaZdého pacienta zvlast. Omezeni frekvenci 20/1 ¢tvrtleti se
nad 14 osob 4 30 min nevztahuje na poskytovatele IGZkové péce a poskytovatele
ambulantni péce.
Rodicovska skupinaa Psychoterapeuticka skupina sestavena z rodic¢t détskych 37117
30 minut pacientl. Jde o opakovana setkani za Gcasti dvou
terapeutl.(Ucast jednoho terapeuta mozna po schvaleni
odbornou spolec¢nosti).
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Skupinova Terapie indikovanych poruch a nemoci déti do 8 let 37119
psychoterapie déti  psychologickymi prostfedky provadéna ve skupiné maximalné 5
do 8 let (4 30 minut) osob. Jde o opakovana setkani za tcasti dvou
psychoterapeut(.(ucast jednoho terapeuta mozna po schvaleni
odbornou spolecnosti).
Psychodiagnostikas Mimoradné ndrocny psychodiagnosticky vykon, ktery je 37121
naro¢nym vzhledem ke stavu pacienta (dospélého i ditéte) uskutecnitelny
psychoterapeutickym pouze se soubéznym vysoce kvalifikovanym
zasahem (4 90 minut) psychoterapeutickym vedenim. Vykon muze byt rozdélen do vice

sezeni.
Adiktologicka terapie Vykon je indikovan pro diagnostické skupiny F10 - F19 a 38024
individualni patologické hracstvi F63 na zdkladé predchozi diagnostiky

Iékafem a matchingu adiktologem. Soucdsti vykonu jsou
predevsim motivacni trénink a case management.

3. POSKYTOVATELE PSYCHOTERAPIE V CR

Psychoterapie hrazend ze zdravotniho pojisténi je poskytovana jak v ambulantnich, tak IGzkovych
zdravotnickych zafizenich specialistou s k tomu pfislusnou odbornou zpUsobilosti. Konkrétné jde o
nasledujici odbornosti:

e psychiatr - odbornost 305

e klinicky psycholog - odbornost 901

e détsky a dorostovy psychiatr - odbornost 306

e ndvykové nemoci— odbornost 308

e Sexuolog —odbornost 309

Tabulka 3.1 uvadi celkové pocty nositelll zdravotnickych sluzeb, ktefi méli v jednotlivych letech
nasmlouvané psychoterapeutické vykony se zdravotnimi pojistovnami. Z této tabulky je patrné, Ze
nejcastéji maji tyto vykony nasmlouvané klinicti psychologové a Ze mnozstvi psychologli poskytujicich
psychoterapie v poslednim desetileti narlistd. MnoZstvi psychiatrli s nasmlouvanou sluzbou
psychoterapie od roku 2014 proti pfedchozim rokiim soustavné klesa a jak ukazuje tabulka 3.2., témér
polovina z nich ro¢né neposkytne ani pét psychoterapeutickych sluzeb.
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Tabulka 3.1: Pocet nositeld zdrav. sluzeb (ICZ) s Tabulka 3.2: Pocet nositelt zdravotnich sluZeb (ICZ)
nasmlouvanymi vybranymi vykony dle odbornosti s nasmlouvanymi vykony psychoterapie,
kteri neproved|i ani 5 vykonu za rok.

12010 467 92 19 25 0 520 2010 181 27 4 19 O 0
12011 504 94 19 25 0 523 12011 222 29 6 20 O 0
2012 512 95 20 26 O 526 2012 217 30 4 18 O 2
12013 505 91 19 26 0 535 720137 227 37 4 23 0O 8
12014 508 94 19 25 O 549 2014 230 36 3 21 0 9
(2015 489 95 18 26 0 553 12005 240 44 4 22 0 17
12016 450 90 16 24 0 562 2016 183 36 1 20 0 18
2017 449 87 16 20 O 565 2017 184 44 1 18 0 17
2018 450 85 17 20 5 573 2018 195 41 1 20 0 26
120191 449 85 15 18 18 601 12019 198 43 0 17 2 14
12020 458 87 15 18 29 648 2020 211 41 0 18 0 32

Ne vsechny odbornosti, které mohou poskytovat psychoterapeutické sluzby, se jim vénuji stejné.
Zatimco u klinickych psychologl predstavuje poskytovani psychoterapii okolo 70% vsech jejich
poskytovanych vykonl, pfi k |é¢bé zavislosti a toxikomanii jde jen o 20% celkového objemu
realizovanych zdravotnickych vykond. Psychiatfi a détsti psychiatfi poskytuji psychoterapie vyrazné
méné - tvori pouze cca 7% celkového objemu jejich péce o pacienty. Navic u téchto dvou odbornosti
podil psychoterapii na celkovém objemu vykon( v poslednim desetileti klesa. U détskych psychiatri
poklesl podil poskytované psychoterapeutické péce na celkové péci z 17 % v roce 2010 na pouhych 7
% v roce 2020 (obrazek 3.1.).

Obrdzek 3.1: Procento psychoterapeutickych vykont v ramci ¢innosti jednotlivych odbornosti.

Podil vybranych vykonU na vSech vykonech dané odbornosti

80,00% ==@== Psychiatrie
70,00%
Détska
60.00% psychiatrie
” ==@==Toxikologie
50,00%
40,00% e=@== Sexuologie
0,
30,00% cD7
20,00%
@=@== CDZ pro déti a
10.00% dorost
o ° ° Klinicka
0,00% @ \ 4 L 4 L 4 L 4 \ 4 \ 4 \ 4 psychologie
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
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Psychoterapie hrazenda ze zdravotniho pojisténi je poskytovana v ambulantnich i lGzkovych
zdravotnickych zafizenich. Tato zdravotnickd zafizeni nejsou v CR distribuovédna rovhomérné a jejich
pocet se v jednotlivych krajich vyrazné lisi. Obrazek 3.2 uvadi pocet zdravotnickych zafizeni, které
poskytly v poslednich 3 letech alespori néktery z vykon(i 35520, 35610, 35620, 35650, 37115, 37125.
Z obrdazku je patrné, Ze naprosto nejsnaze jsou bezplatné psychoterapeutické sluzby dostupné v Praze,
nejméné pak v Karlovarském, Libereckém a JihoCeském kraji.

Obrdzek 3.2: Pocet ICP, které v obdobi 2017 - 2020 vykdzaly vykony vztahujici se k psychoterapii
(celkem 1866 ICVP) Zdroj: NRHZS, 12.1.2022

Ustecky kraj N O/
Zlinsky kraj NN 73
Vyso€ina NN 74
Stfedocesky kraj NN 146
Plzensky kraj NN 03
Pardubicky kraj NN 70
Olomoucky kraj NI 116
Moravskoslezsky kraj I 224
Liberecky kraj N 60
Kralovéhradecky kraj N 33
Karlovarsky kraj N 42
JihoCesky kraj I 60
Jihomoravsky kraj I 195
HI. m. Praha I 531

0 100 200 300 400 500 600

Pocty zdravotnicich zafizeni a jejich provozoven viak nedavaji cely obrazek o dostupnosti péce, nebot
nerikaji nic o skutecnych persondlnich kapacitach téchto zafizeni. Primérny rocni prepocteny pocet
zdravotnickych profesional(i v dané odbornosti Ize ziskat z ro¢niho vykazu o ¢innosti poskytovatele ZS
oboru psychiatrie (A013). Data z tohoto vykazu za rok 2019 ukazuje tabulka 3.3 a je z ni, stejné jako
v pripadé zdravotnickych zafizeni, patrna vyraznd krajovda nevyvaZzenost kapacit poskytovani
psychoterapeutické péce.
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Tab. 3.3: Primérny rocni prepocteny pocet zdravotnickych pracovniki dle kraji v roce 20189,
zdroj dat: Rocni vykaz o ¢innosti poskytovatele ZS oboru psychiatrie (A013)

psychiatfi 236,0 (87,8 |54,3 |61,1 |18,2 |55,4 (25,0 |28,8 |24,5 (28,3 |75,2 |66,3 |66,6 |65,2

ZPBD (sestra bez

i 167,4 (41,7 |48,1 |45,0 |24,8 (35,1 |18,8 (26,3 |11,4 (11,9 |47,1 (35,2 | 6,4 |34,8
odborného dohledu)

psychologové |79,2 |6,4 (158 |156 |58 (11,2 |1,5 |9,5 |04 |1,0 |256 10,6 |2,1 |11,8

Pozn.: Vykaz vyplriuje samostatné kazdé ambulantni oddéleni/pracovisté psychiatrie, ambulantni
oddeéleni/ pracovisté AT, sexuologie, gerontopsychiatrie véetné ambulantnich ¢dsti nemocnic, zafizeni
poskytujici parcidlni hospitalizaci (staciondre), zarizeni krizové intervence, pracovisté drogové zdvislosti
a ambulantni pracovisté psychiatrické lécebny, bez ohledu na jejich zfizovatele.

Dalsim nahledem na dostupnost ¢i vytizenost hrazenych sluzeb psychoterapie je porovnani poctu
unikatné osetfenych pacientd s po¢tem provozoven, které se v daném kraji nachazi (viz obrazek 3.4. a
tab 3.4). Jakkoli k¥ivka poctu ICP v jednotlivych krajich ¢asteéné kopiruje kfivku poctu o3etfenych
pacientd, Ize zde vidét i jasné vyjimky z tohoto trendu, které Ize vysvétlit udaji z predchozich grafik.
Naptiklad v kraji Vysocina (ale i v Moravskoslezském kraji) Ize relativné malé mnoZstvi oSetfenych
pacientl oproti mnoZstvi provozoven vysvétlit tak, Ze jakkoli je téchto provozoven dost, celkové
Uvazkové kapacity psychiatr a psychologl v tomto kraji jsou nizké, ¢emuz odpovida i relativné nizky
pocet oSetfenych osob. DalSim vysvétlenim je pak moZnost, Ze v téchto krajich v nékterych
zdravotnickych zatizenich sice maji nasmlouvané psychoterapie, nicméné je realné neposkytuji (viz tab.
3.1a3.2.).

Obrdzek 3.4: Pocet osob, kterym byla v jednotlivych letech vykdzdna sluzba psychoterapie a pocet ICP
které tuto sluZzbu poskytovaly
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Tab. 3.4: Priimérny pocet osob v zafizenich danych krajd (ICP), kterym byla alespori jednou
poskytnuta sluzba psychoterapie (UOP- unikdtné osetreny pacient)

| 2017 2018 2019 2020
Whmpmha o 7 w0 13 %
Uhomoravekjkral | %9 % o4 g
Uhoteskkal | 77 77 s 7
Karlovarsky kraj 118 110 112 97
Kedlovéhradeckjkial . o1 ss 85 82
bereckjkiaj | %2 %3 53 0
Womskoslessykial | 61 62 61 55
‘Olomoucky kraj 119 127 130 124
Pardubickjkral | 85 85 %4 g
(Plzefiskykraj | 71 80 84 77
Stledofeskjleal | 66 s 75 71
\Vysofina | 52 51 49 4O
Zinskjkml | s s 0 @
(Usteckykraj | 67 63 62 60

Obrdzek 3.5: Priimérny pocet kontakt(i (oSetfeni osoby) v jednom ICP
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4. KLIENTI PSYCHOTERAPEUTICKYCH SLUZEB

4.1. Kde je psychoterapie poskytovana

Vice neZ polovina psychoterapii hrazenych ze zdravotniho pojisténi je poskytovana ambulantnimi
klinickymi psychology, ktefi v roce 2017 poskytovali vice neZ 65% vSech psychoterapeutickych sluZeb.
Tento podil v roce 2020 narostl az na 71%. Jen néco malo pres 20% psychoterapii je poskytovano
v ambulancich psychiatrd.

Obradzek 4.1: Podil psychoterapeutické péce poskytované ambulantnimi klinickymi psychology,
psychiatry a v zarizenich akutni lGZkové péce

rok 2017 rok 2020

Nejvice osob, kterym byla alespoi jednou ve sledovaném roce poskytnuta néktera forma
psychoterapie, Zije v Praze, nejméné pak na Vysociné, v Karlovarském a Jihoceském kraji (viz tabulka
4.1.). Pred pfichodem pandemie Covid-19 mnozstvi psychoterapii hrazenych ze zdravotniho pojisténi
narlstalo, v roce 2020 vsak doslo (patrné v kontextu epidemiologické situace) k jejich poklesu. Pokles
je patrny jak v sumarnich statistikach zahrnujicich celou Ceskou republiku, tak i v individualnich datech
kraja.

Tab 4.1. Pocet unikdtné osetreny, kterym byl poskytnut alespon jeden vykon psychoterapie

v jednotlivych letech a krajicich pacientu

531 HI. m. Praha 51262 52 848 54725 50731
195 Jihomoravsky kraj 19334 18 786 18 405 16 717
60 Jihocesky kraj 4599 4618 5326 4764
42 Karlovarsky kraj 4954 4613 4 685 4075
83 Kralovéhradecky kraj 7 586 7 270 7 029 6 838
60 Liberecky kraj 5542 5575 5559 5397
224 Moravskoslezsky kraj 13 555 13 870 13 654 12 370
116 Olomoucky kraj 13 806 14 760 15 087 14 344
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70 Pardubicky kraj 5962 6 054 6 564 6 044
93 Plzefisky kraj 6635 7438 7767 7140
146 St¥edocesky kraj 9675 9908 10987 10340
74 Vysotina 3881 3780 3630 2931
78 Zlinsky kraj 6 483 6902 7 002 6761
94 Ustecky kraj 6 305 5906 5786 5602
Neznamy 1556 1046 1974 3080

Celkovy soudet 161135 163374 168180 157134

Kraje se od sebe nelisi pouze v celkovém mnoZstvi poskytované psychoterapie ale i vtom, komu a kde
je psychoterapie hrazena ze zdravotniho pojiSténi poskytnuta. Dobfe je to vidét v pfipadé akutni
psychiatrické péce, kde ej statistika vyrazné zavisla na dostupnosti tohoto druhu péce a celkové skladbé
sluzeb pro osoby s problémy s dusevnim zdravim. Jak ukazuje obrazek 4.2., podil osob, kterym byla
poskytnuta psychoterapie v zafizenich akutni I0Zkové péce, osciluje od 4 % (JihocCesky kraj) do 21%
(Ustecky kraj).

Obrdzek 4.2: Podil osob v psychoterapii v zarizenich akutni IGZkové péce z celkového mnoZstvi
psychoterapii v daném kraji v roce 20189.
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X

5

X
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Ambulantni psychoterapie je ve vSech krajich je poskytovana nejcastéji klinickymi psychology
(odbornost 309), vyrazné méné se ji vénuji psychiatfi (obrazek 4.2.). Vyjimku tvofi Plzensky kraj, ve
kterém jsou psychoterapie poskytovany ze 42% klinickymi psychology a 37% psychiatry, tedy podily u
obou skupin jsou velmi vyrovnané. Plzerisky kraj je také spolu s Kralovehradeckym krajem jediny, kde
podil psychoterapie poskytované ambulantnimi klinickymi psychology tvori méné neili polovinu vsech
poskytnutych psychoterapii. Nejvyssi podil na zajisténi poskytovani psychoterapeutické péce maji
ambulantni klini¢ti psychologové na Vysociné a v Moravskoslezském, Stfedoceském a Jihoceském kraji
(pfes 80%, obrazek 4.3.).
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Obrdzek 4.3: Pocet osob, kterym byla poskytnuta ambulantni psychoterapie psychiatrem (305) a
klinickym psychologem (901) z celkového poctu vsech poskytnutych psychoterapii ve vsech
zdravotnickych zarizenich v daném kraji v roce 2019.
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Obrdzek 4.4: Podil osob, kterym byla poskytnuta ambulantni psychoterapie psychiatrem a klinickym
psychologem z celkového poctu vsech poskytnutych psychoterapii ve vSech ZZ v daném kraji v roce
2019.

L’Jsteck\'/ kraj b 75%
Zlinsky kraj | ———————————— 3%
Vysoting [ ——————————————————— 567
StiedoCesky kraj | — 7%
Plzefisky kraj | i — 50
Pardubicky kraj | —— 757
Olomoucky kraj [ ———————————————— 7/
Moravskoslezsky kraj | ————————————— 3] 7 W 305
Liberecky kraj [ —— % o0l
Kralovéhradecky kraj | ——————— 507
Karlovarsky kraj | — 5%
Jihotesky kraj | —— e —————————— 337
Jihomoravsky kraj [ —————————— 7%
H M. Praha e — 57%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Stranka 53 z 98

Datova a analyticka zakladna moderniho systému péce o dusevni zdravi v CR

CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007755



Evropska unie

Vs
Evropsky socialni fond IS
Operacni program Zaméstnanost DZ

4.2. Jaka psychoterapie je poskytovana

Kazdoro¢né v Ceské republice hradi zdravotni pojistovny alespori jednu z forem psychoterapie okolo
160 tisicm pacient(. Jakkoli jejich pocet v poslednich letech pomalu naristal, v koronavirovém roce
2020 byl zaznamendn vyraznéjsi Ubytek osob, které psychoterapii prosly (obrazek 4.5.)

Obr. 4.5: Celkové pocty pacientd, kterym byla poskytnuta psychoterapie v daném roce

180 000
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140 000
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60 000
40 000
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Ze zdravotniho pojisténi je v CR nejéastéji hrazena Individudlni systematickd psychoterapie (vykon
35520), Krizova intervence (& 30 minut, vykon 37115), Rodinna systematickd psychoterapie (4 30
minut, vykon 35650) a Psychoterapie skupinova (typ I., pro skupinu max. 9 osob 4 120 minut, vykon
35610). Z méné frekventnich vykon( je pak nejbéznéjsi Emergentni psychoterapie (4 60 minut, 37125
a Psychoterapie skupinova typu Il. (pro skupinu 10-14 osob & 120 minut, vykon 35620), které jsou na
obrdzku 4.6. znafeny zelenou a Sedou barvou.

Obr. 4.6: Struktura vykonu psychoterapie poskytnuté pacientiim v letech 2017 a 2020

2020

g
%g

35530 35520
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Struktura poskytovanych psychoterapii se mezi odbornostmi vyrazné lisi. Zatimco ambulantni
psychiatfi ve vétsiné poskytuji individualni systematické psychoterapie, pfipadné rodinné systematické
psychoterapie (obrazek 4.7.), klini¢ti psychologové poskytuji Sirsi paletu sluzeb, a vedle individudlnich
psychoterapii velmi Casto poskytuji i krizovou intervenci (obrazek 4.8.). Nej¢etnéjsim vykonem
détskych psychiatrd je rodinna systematicka psychoterapie (obrazek 4.9.). Pokud se podivime na
akutni lGzkovou péci, zde dominuje vedle individuadlnich psychoterapii i psychoterapie skupinova
(obrazek 4.10.).

Obr. 4.7: Pocty pacientu, ktefi podstoupili psychoterapii u psychiatra (305) a typ poskytnuté

psychoterapie.
-
I |
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Obr. 4.8: Pocty pacientd, ktefi podstoupili psychoterapii u klinického psychologa (901) a typ
poskytnuté psychoterapie.
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Obr. 4.9: Pocty pacientt, kteri podstoupili psychoterapii u détského psychiatra (306) a typ
poskytnuté psychoterapie.

6 000

5000

4000
3000
2000 I I

- I I I I I I I I I I
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

W 35520 m35610 m 35620 35630 m 35650 m37115 m37117 m37125

Obr. 4.10: Pocty pacientd, ktefi podstoupili psychoterapii v zafizenich akutni IiZkové péce a typ této
poskytnuté psychoterapie.
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4.3. Jak c¢asto je psychoterapie je poskytovana

Pocty pacientl, kterym byla v pribéhu akutni psychiatrické hospitalizace poskytovana psychoterapie
v poslednich letech klesaji a to z 15 062 v roce 2017 na 12 704 v roce 2020. Stejné tak i klesa celkovy
pocet jednotlivych typd vykonl psychoterapie, ktery byl klientdm poskytnut. Nejvyraznéji je to vidét
pravé u skupinovych psychoterapii 35610, kdy ve sledovanych ¢tyrech letech poklesl priimérny pocet
provedenych vykonU jednotlivym hospitalizovanym pacientlm z 117 tisic na necelych 74 tisic (tab. 4.2).
Z tabulky také vyplyva, Ze vétsina akutné hospitalizovanych pacientl absolvuje 1-20 individualnich i
skupinovych psychoterapii. Pouze v malém poctu pripadd jde o 40 az 60 opakovani za rok.
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Tab. 4.2: Pocty unikdtné oSetrenych pacient(i hospitalizovanych na ltZcich akutni psychiatrické péce ve
sledovanych letech, pocty a frekvence jejich kontaktl se zdravotnim systémem pfi poskytovani
psychoterapii

Popisky Pocet | Pocet Pocet 1-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60
fadki UOP | kontakti vykoni kontaktli kontaktli kontakt kontaktti kontaktli kontaktd
35520, Psychoterapie individualni systematicka
2017 | 6899 | 61715 | 144197 4789 1330 553 134 57 22
2018 6644 | 61789 | 142201 4528 1237 627 169 46 21
2019 6480 | 58565 | 136875 | 4528 1163 527 181 55 20
2020 | 6102 | 50559 | 112936 4520 982 429 91 53 19
35610, Psychoterapie skupinova, typ i., pro skupinu max. 9 osob a 120 minut
2017 6876 | 78874 | 117651 | 4408 1372 607 280 89 52
2018 6729 | 76530 | 113350 4346 1387 528 259 92 52
2019 | 6315 | 69945 | 100085 4103 1373 423 249 78 37
2020 5478 50616 | 73697 & 3981 1010 266 127 45 29
35620, Psychoterapie skupinova, typ ii., pro skupinu 10 - 14 osob @ 120 minut
2017 | 711 | 5878 8174 505 165 23 12 4 0
2018 716 & 5830 7 876 505 184 16 9 1 0
2019 | 600 | 5316 7473 420 149 20 6 4 0
2020 | 725 5278 7 849 564 125 18 10 6 2
35650, Rodinna systematicka psychoterapie
2017 | 359 496 919 359 0 0 0 0 0
2018 | 276 348 712 276 0 0 0 0 0
2019 223 291 585 223 0 0 0 0 0
2020 | 239 338 585 239 0 0 0 0 0
37115, Krizova intervence, 30min
2017 | 214 772 2392 213 1 0 0 0 0
2018 | 230 840 2524 228 2 0 0 0 0
2019 283 1033 2718 280 3 0 0 0 0
2020 | 160 413 1099 160 0 0 0 0 0
37125, Emergentni psychoterapie a 60 minut
2017 3 3 7 3 0 0 0 0 0
2018 1 1 2 1 0 0 0 0 0

Naprostd vétsina pacientl (86%) navstévuje psychoterapie 1-10 krat za rok, deviti procentim pacientd
je poskytnuto 11-20 psychoterapii vdany rok, a 3% pacientll absolvuje v daném roce 21-30
psychoterapii. Néktefi ucastnici individualnich i skupinovych terapii absolvuji ro¢né i az 60 kontaktd
(obrazek 4.11. a 4.12). | kdyzZ celkovy pocet pacient(l absolvujicich psychoterapie v roce 2020 oproti
predchozim letim poklesl (obrazek 4.4), frekvence zejména individudlnich psychoterapii (35520)
v kategorii 21-30 kontaktl narostla, tedy méné pacientiim bylo provedeno vice vykonu. Absolutni
narlst v roce 2020 oproti roku 2017 byl zaznamenan pouze v pfipadé krizové psychoterapie, ktera byla
v roce 2020 poskytnuta o 200 pacientlm vice, neZli v roce 2017.
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Obr. 4.11: Frekvence a typ poskytované psychoterapeutické péce jednotlivym pacientiim v roce 2017
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Obr. 4.8: Frekvence a typ poskytované psychoterapeutické péce jednotlivym pacientim v roce 2030
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4.4. Komu a jaka psychoterapie je poskytovana
Klienti psychoterapeutickych sluzeb trpi celym diagnostickym spektrem dusSevnich poruch. Nejvice
zdravotnickych zafizeni poskytuje psychoterapie osobam s diagndzami F4 -neurotickou, stresovou a
somatoformni poruchy a F3 - poruchy nalady (tab. 4.13.).

Tab. 4.13: Pocet ICP, které poskytnuly letech 2017-19 sluzby pacientiim trpicim dusevni
chorobou konkrétniho diagnostického okruhu.

Dle kraju Dle dvoumistné diagndzy

Kraj Pocet ICP Diagndza Pocet ICP
Organické dusevni poruchy vcetné

HI. m. Praha 531 FO symptomatickych 816
Poruchy dusevni a poruchy chovani

Jihomoravsky kraj 195 F1 zpUsobené uzivanim psychoaktivnich latek 927
Schizofrenie, poruchy schizotypalni a

Jihocesky kraj 60 F2 poruchy s bludy 1111

Karlovarsky kraj 42 F3 | Afektivni poruchy (poruchy nalady) 1519
Neurotické, stresové a somatoformni

Kralovéhradecky kraj 83 F4 poruchy 1803

Syndromy poruch chovani, spojené s

fyziologickymi poruchami a somatickymi
Liberecky kraj 60 F5 faktory 1107
Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

Moravskoslezsky 224 F6 1287
Olomoucky kraj 116 F7 | MentéIniretardace 566
Pardubicky kraj 70 F8 Poruchy psychického vyvoje 636
Plzensky kraj 93 Poruchy chovani a emoci s obvyklym

F9 | nastupem v détstvi a v dospivani, 1034
Stfedocesky kraj 146 Neuréena dusevni porucha
Vysocina 74
Zlinsky kraj 78
Ustecky kraj 94
CELKEM 1866

Tabulky 4.4.-4.7. ukazuji, kdo jsou nejcastéjsi konzumenti jednotlivych psychoterapeutickych sluZeb.
Ze vSech téchto tabulek je zfejmé, Ze nejvice psychoterapii je poskytovano pacientiim s diagnézou
z diagnostického okruhu s diagndzou F4 (Neurotické, stresové a somatoformni poruchy), konkrétné
s diagndzou F43 (Reakce na tézky stres a poruchy prizplsobeni), ktefi nej¢astéji potrebuji 1-10
psychoterapii ro¢né.

Krizova Intervence 37115

Stejné jako v pripadé rodinné terapie jsou nejc¢astéjsimi konzumenty krizovych intervenci jsou pacienti
s diagndzou F4 (Neurotické, stresové a somatoformni poruchy ), konkrétné s diagnézou F43 (Reakce
na tézky stres a poruchy prizplisobeni). Minimum z nich vSak potfebuje vice nez 20 kontakttd ( viz
tabulka 4.4.).
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Tab. 4.4 Pocet unikdtné oSetrenych osob, kontakt( se zdravotnim systémem i pocet realizovanych
vykonli Krizové intervence v roce 2020 dle jednotlivych diagnostickych skupin a diagndz

FO 466 1016 2272 460 4 2 0 0
F1 819 1600 4925 808 11 0 0 0
F2 506 1251 3828 486 13 3 3 0
F3 1955 4115 13 582 1916 30 4 2 1
F4 20435 39729 137 502 20 118 258 28 8 2
F5 571 1544 5602 544 23 4 0 0
F6 1112 2 349 7618 1090 15 3 3 0
F7 143 242 741 141 1 1 0 0
F8 435 686 2272 432 3 0 0 0
F9 1792 2755 9479 1778 13 1 0 0
CELKEM 28234 55 287 187 821 27773 371 46 16 3
F4 20435 39729 137 502 20118 258 28 8 2
F40 405 860 2911 396 7 1 1 0
F4l 3906 8052 27 340 3831 54 12 3 1
F42 384 943 3363 367 16 0 0 0
F43 14783 27 738 96 828 14592 159 14 4 0
Fa4 57 119 420 56 1 0 0 0
F45 397 791 2739 392 4 0 0 1
FA8 503 1226 3901 484 17 1 0 0

Rodinna psychoterapie (35650 )

Rodinna psychoterapie je nejéastéji poskytovana pacientim s diagndzou F4 (Neurotické, stresové a
somatoformni poruchy) a F9 (Poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a v dospivani,
Neuréena dusevni porucha, viz tab. 4.5.). Nej¢astéji oSetfovanymi diagndzami z téchto diagnostickych
okruhll jsou pacienti s diagnézou F43 (Reakce na tézky stres a poruchy prizplsobeni) a F90
(Hyperkinetické poruchy). Rodinna psychoterapie je obvykle poskytovana ve frekvenci 1-10 kontakt(
ro¢né, vyjimecné pak do 20 kontakt(.

Tab. 4.5: Pocet unikdtné osetfenych osob, kontakt( se zdravotnim systémem i pocet realizovanych
vykonii rodinné psychoterapie 35650 v roce 2020 dle jednotlivych diagnostickych skupin a diagnéz

'Rok2020  PofetUOP  Potet kontaktli ~Potetvykoni  1-10 kontaktdi  11-20 kontakti

FO 126 251 674 125 1
F1 196 329 910 196 0
F2 195 373 1144 193 2
F3 494 939 2799 491 3
F4 3750 7 677 27 225 3733 16
F5 473 1062 3590 470 3
F6 230 458 1570 228 2
F7 251 379 1277 250 1
F8 789 1456 4 989 789 0
F9 3542 6947 23751 3528 14
CELKEM 10 046 19 871 67 929 10 003 42
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F9 3542 6 947 23751 3528 14
F90 1262 2376 8 186 1256 6
Fo1 480 845 2872 480 0
F92 372 704 2420 370 2
F93 821 1704 5667 818 3
F94 76 181 648 76 0
F95 89 174 615 89 0
F98 429 933 3232 426 3
F99 13 30 111 13 0

F4 3750 7677 27 225 3733 16
F40 123 221 739 123 0
F41 755 1398 4725 752 3
F42 188 451 1611 186 2
F43 2319 4 839 17 499 2310 8
F44 28 47 141 28 0
F45 190 363 1317 190 0
F48 147 358 1193 144 3

Skupinova psychoterapie

| skupinova psychoterapie oznacena vykonem 35610, tedy skupinova terapie pro mensi skupiny, je
nejCastéji poskytovana pacientim s diagnézou F4 (Neurotické, stresové a somatoformni poruchy), a
zejména s diagnézou F43. Poté nasleduji pacienti s diagnézami z okruhu F3, F1 a F2. (viz tab. 4.6.).
Nejcastéji vyuzivaji 1-10 psychoterapeutickych sezeni.

Tab. 4.6: Pocet unikdtné oSetfenych osob, kontaktt se zdravotnim systémem i pocet realizovanych
vykon( skupinové psychiatrie 35610 v roce 2020 dle jednotlivych diagnostickych skupin a diagnoz.

FO 445 4776 9762 314 82 14 16 7 4
F1 1960 15 304 23021 1525 264 99 45 14 6
F2 1737 20391 43 448 1164 314 104 65 23 22
F3 2016 23 845 45 200 1246 445 156 102 27 16
F4 4379 47 457 99 833 2938 686 404 238 56 43
F5 548 6912 12 565 347 89 53 27 15 15
F6 927 12 083 26 628 593 164 79 38 23 10
F7 68 462 794 59 7 0 1 1 0
F8 100 618 991 87 12 0 0 0 1
F9 520 3953 6 458 439 62 15 3 0 1
CELKEM 12 700 135801 268 700 8712 2125 924 535 166 118
F4 4379 47 457 99 833 2938 686 404 238 56 43
F40 184 2753 6217 96 30 33 20 1 3
F41 1867 22634 48 956 1140 360 189 122 29 18
F42 173 2333 4742 101 26 29 13 2 2
F43 1850 15501 30324 1431 219 108 56 19 14
F44 51 475 922 40 2 7 2 0 0
F45 211 3341 7 864 100 43 32 25 5 5
F48 43 420 808 30 6 6 0 0 1
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Vysokou frekvenci opakovanych kontaktl u vykonu 35610 lze vysvétlit ¢innosti stacionarl. Jak je
patrné z tabulky 4.7, pravé klienti stacionar( tvofi vétsinu pacientl, kterym je tento vykon proveden
v Cetnosti 40 a vice.

Tab. 4.7: Pocet unikdtné oSetrenych osob, kontaktl se zdravotnim systémem i pocet realizovanych
vykon(i skupinové psychiatrie 35610 v roce 2020, realizovanych ve staciondrich v ¢lenéni dle kraje sidla

staciondre.

HI. m. Praha 2283 111521 43399 1020 484 276 263 109 71
Jihomoravsky kraj 123 4384 1761 69 18 19 8 5 1
Karlovarsky kraj 89 1208 654 64 20 5 0 0
Kralovéhradecky 20 169 102 17 3 0 0 0 0
Liberecky kraj 58 364 364 45 10 3 0 0 0
Moravskoslezsky 553 26017 @ 11579 225 131 62 55 27 14
Olomoucky kraj 132 7 658 3216 64 23 11 7 5 3
Pardubicky kraj 71 1240 733 53 13 2 3 0 0
Plzerisky kraj 106 3150 2 083 54 11 8 14 7 12
Stfedocesky kraj 212 15514 5629 36 30 60 63 9 8
Ustecky kraj 54 586 584 27 25 2 0 0 0
Celkovy soucet 3701 171811 70104 1674 768 448 413 162 109

Pocet osob, které absolvuji psychoterapie ve vétsSich skupinach (vykon 35620) je vyrazné nizsi a
jednoznacné zde dominuji pacienti s diagndzou z okruhu F1 (viz tabulka 4.8.), tedy osoby, které se Ié¢i
ze zavislosti, zejména pak ze zavislosti na alkoholu (F10 - Poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené
uzivanim alkoholu).

Tab. 4.8: Pocet unikdtné oSetfenych osob, kontakti se zdravotnim systémem i pocet realizovanych
vykonii skupinové psychiatrie 35620 v roce 2020 dle jednotlivych diagnostickych skupin a diagndz

FO 85 675 1255 65 9 4 5 1 1
F1 382 1498 2017 348 30 4 0 0 0
F2 98 462 748 88 7 3 0 0 0
F3 153 834 1073 130 21 1 0 1 0
F4 255 1961 2795 194 47 5 6 3 0
F5 20 216 244 10 10 0 0 0 0
F6 84 634 789 62 19 3 0 0 0
F7 13 97 191 11 1 0 0 1 0
F8 4 8 14 4 0 0 0 0
F9 15 18 22 15 0 0 0 0 0
CELKEM 1109 6 403 9148 927 144 20 11 6 1
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F10 332 1362 1835 301 27 4 0 0
F11 2 16 16 1 1 0 0 0
F12 4 4 6 4 0 0 0 0
F13 11 34 57 10 1 0 0 0
F15 4 8 10 4 0 0 0 0
F19 29 74 93 28 1 0 0 0

4.5. Jakdlouho je psychoterapie je poskytovana

Jak bylo zminéno vysSe, nejcastéjSim psychoterapeutickym vykonem je psychoterapie individudlni
systematicka (kéd vykonu 35520). V tabulce 4.9 jsou uvedeny diagnostické okruhy diagnéz pacient(
v dlouhodobé pédi, ktefi dlouhodobé potrebuji individualni psychoterapii alespon v rozsahu 6 kontakt(
za rok. Neni prekvapivé, Ze jde opét nejcastéji o pacienty s neurotickymi, stresovymi a somatoformnimi
poruchami (F4) a zejména pak pacientlim s poruchou prizplsobeni (F43.2), ktefi tvofi vice nez tfetinu
vsech pacient( s diagndzou F4.

Tab. 4.9.: Pocet osob, které v danych casovych intervalech dlouhodobé konzumuji individudini
psychoterapii alespon v rozsahu 6 kontaktt a jejich diagndzy.

FO 207 111 61 60 63
F1 599 257 162 113 168
F2 754 483 371 392 489
F3 2415 1286 860 697 1012
F4 9935 4 891 3 020 2356 2 859
F5 540 264 165 105 104
F6 1114 567 451 343 490
F7 53 23 13 16 12
F8 130 57 29 24 17
F9 797 309 138 88 58
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E. Model dostupnosti péce poskytované CDZ
v kontextu regionalni klinické zatéze
v diagnostickych skupinach a predikce
jejiho vyvoje do roku 2030
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1. UVOD

Dokument je zpracovavan jakozto soucast projektu ,Datovd a analyticka zakladna moderniho
systému péce o dusevni zdravi v CR“, ktery realizuje Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR (déle také jen ,UZIS“) v rdmci 39. Vyzvy Operaéniho programu zaméstnanost.

Hlavnim zdrojem poutzitych dat je Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), ktery
obsahuje veskeré vykazané a uznané vykony, pfipravky a material, ktery byl danému pacientovi u
daného poskytovatele zdravotnich sluzeb v rdmci péce o néj poskytnut. Registr shromazduje data
vykazana vemi cca 30 000 poskytovateli zdravotnich sluzeb zdravotnim pojistovnam, jedna se

vvvvv

systému.

2. CDZ A JEJICH KLIENTI

Centra dusevniho zdravi (CDZ) jsou meziclankem mezi ambulantni a l0Zzkovou péci a svym
klientim v misté svého sidla i pfimo v komunité poskytuji Sirokou paletu zdravotnich a socialnich
sluzeb, véetné dlouhodobé psychiatrické péce, véasné diagnostiky a pomoci v krizovych situacich
s akutnimi psychickymi obtiZzemi, socidlni rehabilitaci a socialni pomoc a poradenstvi. Cilem prace
pracovnikil CDZ je prevence hospitalizaci ¢i jejich zkracovani a pomoc s reintegraci dlouhodobé
hospitalizovanych do vlastni komunity. K 31.8.2021 bylo v Ceské republice ziizeno 29 CDZ, jejich?
seznam je uveden v tabulce nize.

Tab. 1: Seznam CDZ k 31.8.2021

Kraj Nazev CDZ Adresa V provozu od
Hlavni mésto Praha ESET Uvalska 3411/47, 100 00 01.07.2018
Hlavni mésto Praha Praha 6 Stamicova 1968/21,162 00 Praha 6 01.05.2019
Hlavni mésto Praha Podskali Vnislavova 48/4, Praha 2 01.04.2020
Hlavni mésto Praha pro Prahu 9 Lovosicka 440/40, 190 00 Praha 9, Prosek 04.07.2018
Jihocesky kraj Strakonice Lidicka 1081, 386 01 Strakonice 01.07.2019
Jihocesky kraj Tabor Mostecka 2087, Tabor 01.01.2020
Jihomoravskya kraj PN Brno Jugoslavska 772/17, 613 00 Brno 01.01.2020
Jihomoravsky kraj Fénix Urbanova 625, 697 01 Kyjov 01.11.2020
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Jihomoravsky kraj Brno Stépanska 2, 602 00 Brno 01.09.2018
Karlovarsky Cheb Manesova 13, Cheb,350 02 01.05.2019
Karlovarsky Karlovy Vary Plzeriska 1445/11, 360 01, Karlovy Vary 01.05.2019
Kralovehradecky Hradec Kralové Kavci placek 121, 500 03 Hradec Kralové 01.07.2019
Kralovehradecky RIAPS Trutnov Prochazkova 818, Trutnov, 541 01 01.07.2019
, . , Nemocnice F-M, p.o., budova L, ul.
Moravskoslezsky kraj Beskydské El.Krasnohorské 249, 738 01 Frydek-Mistek 01.07.2020
Kafk 1116/13, 702 t -M ka
Moravskoslezsky kraj ~ Ostrava atkova 6/13, 702 00 Ostrava- Moravskd 01.08.2020
Ostrava
Moravskoslezsky kraj ~ Opava Ostrozna 244/27, 746 01, Opava 01.04.2019
Olomoucky kraj Prerov Kosmakova 44, 750 02, Prerov 10.07.2018
Olomoucky krai Olomouc Rokycanova 796/1g a Svycarské nabrezi 01.09.2020
yxral 802/6, 772 00 Olomouc et
Pardubicky kraj Pardubice Bélehradska 389, Pardubice 530 09 01.07.2019
Pardubicky kraj Chrudim Méstsky park 828, Chrudim 01.11.2020
Plzensky kraj Plzen Karoliny Svétlé 13, 323 00, Plzen 01.04.2019
Plzerisky kraj Klatovy Pod Nemocnici 789339 01 Klatovy 1.1.2021
Stredocesky kraj Brandysko Brandys n/Labem, ul. Fakultni, Zdmecky dvir 01.11.2020
Stredocesky kraj Mlada Boleslav Cechova 635/11, 293 01 Mlad4 Boleslav 01.07.2019
Ustecky kraj Usti nad Labem Stroupeznického 1372/9, 400 01 Usti 01.10.2020
n/Labem
kraj Vysocina Jihlava Komenského 1364/36, Jihlava 01.04.2020
kraj Vysocina Havli¢klv Brod Havli¢kova 2034, 580 01 Havlickiv Brod 01.08.2018
Zlinsky kraj Kromériz Mdnesova 3880, 767 01 Kromériz 01.05.2019
Zlinsky kraj Uherské Hradisté  Masarykovo nam. 157/158, Uherské Hradisté 03.05.2019

Primarni cilovou skupinou CDZ jsou pacienti s diagnostikovanou zavaZnou
chorobou, tedy zavaznou chorobou z diagnostického okruhu diagnostického okruhu F2
(Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy) a F3 (Afektivni poruchy), eventuainé F42
(Obsedantné-nutkava porucha) a F6 (Poruchy osobnosti a chovani u dospélych), ktefi se svoji
nemoci bojuji po delsi dobu a jejichz funkéni naruseni je relativné vysoké. Sluzby CDZ jsou rovnéz

CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007755
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uréeny pro osoby v ochranném léceni ulozeném soudem vykonavané formou specializované
ambulantni péce v oboru psychiatrie.

3. KVANTITATIVNI ANALYZA POTENCIALNICH KLIENTU CDZ

Z definice cilové skupiny pacientli CDZ i analyzy dat CDZ z prvnich cca dvou let jejich ¢innosti vyplyva,
Ze v praxi nejCastéji CDZ pecuji o pacienty s diagnézami okruhy F2 (Schizofrenie, poruchy schizotypalni
a poruchy s bludy) a F3 (Afektivni poruchy). Proto jsou nasledujici odhady poctu potencidlnich klienta
pro CDZ postaveny zejména na prevalenci téchto osob v populaci.

Tab. 2: Vysledky analyzy zdkladnich charakteristik pacienti pfijatych do péce péti modelovych CDZ
v pribéhu 18ti mésicl

Hlavni psychiatricka diagnéza | Délka trvani hlavni diagnézy v P.oce.t d?savadn!ch .
. psychiatrickych hospitalizaci
klienta letech .
klienta
Podil [%] Dg Podil [%] Roky Podil [%] Pocet hosp.
0,0 F1 0,6 <1 5,2 0
84,3 F2 11,3 1-3 16,3 1
12,2 F3 20,6 4-10 23,3 2-3
2,0 F4 36,0 11-20 34,0 4-10
1,5 F6 29,1 21+ 10,2 11-20
2,3 neuvedeno 5,8 21+
5,2 neuvedeno

Nasledujici tabulky uvadi data Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) za Iéta 2010-
2020, ve kterou jsou jako pacienti zapocitany osoby s vykazanou diagnézou F2 a F3 na pozici hlavni
nebo vedlejsi diagnézy v daném roce, které mély jakakoli kontakt se zdravotni péci z divodu téchto
diagnoz (tedy jak z dlvodu lécby, tak diagnostickych vysetreni Ci dispenzarizace) pro porovnani mezi
jednotlivymi regiony Ci lety jsou uvedené hodnoty vztaZzeny na 100 tisic obyvatel.

Obecné Ize konstatovat, Ze mnozstvi osob s diagnostikovanou psychiatrickou chorobou v Ceské
republice v poslednim desetileti narlsta, véetné chorob z diagnostického okruhu F2 a F3.

Tab. 3: Trend prevalence osob s vykdzanou diagndzou dle kapitol MKN-10
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

CR 888 030 915 807 926 759 943 023 962 927 997 696 1017897 1032298 1048243 1069876 1067 214

Poruchy dusevni
a poruchy CR/100
chovani tis. 8431 8717 8813 8971 9137 9453 9622 9729 9843 10 005 9972
(celkem)
Schizofrenie, R 56344 56953 57171 58190 59112 60507 61420 62056 62840 62602 61609
poruchy
schizotypalni a CR/100

(por)uchy sbludy 535 542 544 554 561 573 581 585 590 585 576

F2
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UZIS

¢R 144 952 148 991 148 665 150834 153358 159983 161824 164791 166948 169880 172439
Afektivni pt?ruchy ER/100
(poruchy nalady) 1376 1418 1414 1435 1455 1516 1530 1553 1568 1589 1611
(F3)

Nasledujici tabulka ukazuje vékovou strukturu potencidlnich klientl CDZ. Jsou v ni zapocitani v pacienti
s vykazanou relevantni diagndzou na pozici hlavni nebo vedlejsi diagndézy mezi lety 2010 a 2020.

Tab. 4: Vékovd struktura osob s vykdzanou diagndzou F2 a F3 na pozici hlavni nebo vedlejsi diagndzy,
ktefi méli v roce 2019 jakykoli styk se zdravotnim systémem v prepoctu na 100 tis. obyvatel

Prepocet nal00 tis. Vék 0-4 Vék 5-19 Vék 20-59 Vvék 60-74 Vék 75+
obyvatel n =567 262 n=1642929 n=5707 799 n=1919 060 n=2864727
Poruchy duSevni a poruchy 4284 12 287 8 560 10 587 17 264
chovani (celkem)
Schizofrenie, poruchy
schizotypalni a poruchy s 1 62 723 747 577
bludy (F2)
Afektlvnl’poruchy (poruchy 27 296 1669 2 606 2 692
nalady) (F3)

Jelikoz dlleZitou soucasti ¢innosti CDZ je pomahat pacientlim po psychiatrické hospitalizaci s Zivotem
ve vlastnim prostiedi, tabulka 5 uvadi strukturu pocétu ukoncenych hospitalizaci v psychiatrickych
nemocnicich/IéCebnach podle vékové kategorie pacienta a skupiny psychiatrickych diagnéz v roce
2019.

Tab. 5: Pocet ukoncenych hospitalizaci v psychiatrickych nemocnicich/lécebndch dle pohlavi véku a
diagndzy v roce 2019 a jejich pomér ze vSech hospitalizovanych osob s diagndzou Fx

Diagndza Vékova kategorie Pohlavi
<20 20-29 30-39 4049 50-59 60-69 70-79 80+ Muzi Zeny
F2 127 990 1538 1367 934 719 250 35 3291 2669
F3 12 75 143 189 174 134 59 11 337 460
celkem 139 1065 1681 1556 1108 853 309 46 3628 3129
% ze vSech 4% 23% 27% 24% 23% 24% 10% 2% 20% 20%

psychiatrickych
hospitalizaci

Z tabulek 4 a 5 je ziejmé, Ze nejvice potencialnich uzivatell sluzeb CDZ je v produktivnim, pfipadné
kratce postproduktivnim véku.

Tab. 6: Prevalence osob léCenych s vykdzanou diagndzou v jednotlivych krajich v roce 2019 v pfepoctu na
100 tis. obyvatel

Pocet na 100 000 obyvatel PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JMK OLK ZLK MSK CR

Schizofrenie, poruchy
schizotypalni a poruchy s
bludy (F2)

578 518 592 536 528 577 501 481 555 531 608 613 636 636 571
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UZIS

Afektivni poruchy (poruchy
nalady) (F3)

2161 16351612 1675 1177 1624 1460 1220 1897 2001 1604 1528 1156 1169 1602

Prevalence osob lécenych s diagndzami F2 a F3 v pfepoctu na 100 tisic obyvatel se v jednotlivych

krajich razni, jak ukazuj
potencidlnich klientd C

e tabulka 6. Jakkoli miZe tato tabulka svadét kzavéru, Ze nejméné
DZ se nachazi vKralovehradeckém kraji, a naopak nejvice v kraji

Moravskoslezském ¢i Zlinském, interpretace vysSe uvedenych dat neni tak jednoducha. Mnozstvi osob,

které jsou v kontaktu se

zdravotnim systémem pro dusevni onemocnéni totiZz neni nutné totozné

s poctem osob s problémy v oblasti dusevniho zdravi a ¢dst nemocnosti je v populaci skrytd. Toto dobie

dokumentuje obrazek 1, z

e kterého je zfejma souvislost mnozstvi oSetfenych psychiatrickych pacient(

v pfepoctu na 100 tisic obyvatel s po¢tem ambulantnich specialistd na dusevni zdravi, ktefi v daném
kraji poskytuji psychiatrickou zdravotni péci.

Obr. 1: Pocet osob s jakymkoli kontaktem se systémem zdravotni péce pro psychiatrické onemocnéni a
pocet ambulanci psychiatra v roce 2019.
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e poCet ambulanci/100 tis ob

V celé CR ptipadalo v roce 2019 na 100 tisic obyvatel 5 962 pacient(l o$etfenych u poskytovatelii
psychiatrickych ambulantnich sluZeb. Nejvyssi pocet pacient( na 100 tisic obyvatel zaznamenala Praha

(9 706) a Olomoucky kra
zdravotnickych zafizeni (T

Datova a

j (6 954), tedy kraje s nejvyssim mnozstvim ambulantnich psychiatrickych
ab 8).
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Tab. 7: Pocet poskytovatelli ambulantnich zdravotnich sluZeb dle typu specializace v krajich v roce 2019:

Kraj poskytovatele Specializace poskytovatele Celkem  Pocet

Psychiatrie Détska a Geronto-  Navykové Sexuologie na 100
dorostovd  psychiatrie nemoci 000

psychiatrie obyvatel

HI. m. Praha 193 30 2 11 19 255 19,26
Stfedocesky kraj 67 5 0 6 6 84 6,06
JihoCesky kraj 35 12 0 4 3 54 8,38
Plzensky kraj 44 8 0 1 2 55 9,32
Karlovarsky kraj 23 4 0 0 2 29 9,84
Ustecky kraj 42 8 0 2 4 56 6,82
Liberecky kraj 27 6 0 1 3 37 8,34
Kralovéhradecky kraj 32 8 0 1 4 45 8,16
Pardubicky kraj 33 5 0 1 2 41 7,84
Vysocina 35 7 0 2 3 47 9,22
Jihomoravsky kraj 93 15 0 0 7 115 9,65

Olomoucky kraj 49 15 0 1 5 70 11,08
Zlinsky kraj 32 7 0 1 1 41 7,04
Moravskoslezsky kraj 68 12 0 0 6 86 7,16

Spoluprace mezi ambulantnimi psychiatry a CDZ je duleZita i v kontextu toho, Ze velké mnoiZstvi
pacientd do CDZ pfichazi na doporuceni ambulantniho psychiatra a se k nému po ukonceni péce v CDZ
vraci.

Tab. 8: Zplsob prijeti klienta / odesldni do péce prichod do CDZ |

Zpusob prijeti klienta / odeslani do péce prichod do CDZ |

Podil [%] n=441
4,3 aktivita klienta
6,8 aktivita okoli (soused, rodinny pfislusnik aj.)
1,4 aktivné vyhledan CDZ
0,5 odeslan z instituci - jiné
2,5 odeslan z instituci - jiné
0,2 odeslan z instituci - policie, hasici
0,2 odeslan z instituci - jiné
5,0 odeslan jinou socialni sluzbou
21,8 prechazejici klient/pacient
1,4 ze zdravotnického zafizeni - jiné
0,5 ze zdravotnického zafizeni - primarni péce
ze zdravotnického zafizeni - psychiatricka
40,1 ambulance
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ze zdravotnického zafizeni — psych. lGzkové
15,4 zafizeni

4.  GEOGRAFICKA DOSTUPNOST CDZ

Dostupnost sluzeb CDZ pro obyvatele Ceské republiky k 30.6.2021 je uvedena na obrazku 2. Kalkulace
dojezdovych vzddlenosti vychazi z dojezdu do sidla CDZ automobilovou dopravou pti standardni
hustoté silni¢niho provozu, bez uzavirek a s pfihlédnutim k maximalnim povolenym rychlostem. Jako
limitni byla zvolena dojezdova vzdalenost 45 minut, ktera je limitni pro navstévy klienta tymem CDZ
v jeho bydlisti. Je ale zfejmé, Ze i tato Casova hranice je velmi vysoka a v praxi jiz 30 minut dojezdu za
klientem domu ¢i klienta do CDZ muze byt mit vyrazny vliv na dostupnost ¢i efektivitu poskytované
péce.

Z mapy je ziejmé, ie ze 34% uzemi Ceské republiky nemaji jeji obyvatelé pt¥istupnou sluzbu CDZ
v dojezdovém intervalu kratdim neZli 45 minut. JelikoZ v tomto Uzemi Zije 13% obyvatel Ceské
republiky, lze konstatovat, 7e v sou€asné dobé& nema 13% obyvatel CR efektivni pFistup k CDZ.

Obr.2: Dojezdovd vzddlenost obyvatel CR do center dusevniho zdravi

ljZIS ANALYZA MISTNI DOSTUPNOSTI CENTER DUSEVNIHO ZDRAVi

Dojezdova doba (minuty)
+ CDZ
» Obce nad 10 tis. obyv.
Silnicni sit’
[ Hranice kraje

00:00 - 15:00
15:01 - 30:00
30:01 - 45:00
Dojezdovou dobu
45 min. nespliuje:

- 34 % uzemi
- 13 % obyvatel

. cozPrahay, +EDZBrandisko
COZESET

CDZ Praha 6" * *
o

§

Q@ZH:WAT&M%;W.}, N
> 4
i i L3 "4%

7 ;?;é'm gy D2 P Bimo .~ e D2KOMHE

CDZ Fénix, h‘V(;DZGUh‘g;rske Hradisté

Data ArcCR500; UZIS CR
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Dostupnost péce CDZ vyjadiend dojezdovou vzddlenosti, je uvedena v tabulce 9. Z ni vyplyva, Ze
nejvétsi procento obyvatel v oblastech s dojezdovou vzdélenosti do CDZ delsi nez 45 minut Zije
v Pardubickém a Usteckém kraji. Stejné tak nemad efektivni piistup k péci CDZ cca &tvrtina obyvatel z
Jihoceského, Libereckého a Zlinského kraje. Liberecky kraj je zdroven jedinym krajem, ve kterém
nepusobi Zadné centrum dusevniho zdravi a jeho obyvatelé musi za péci dojizdét do kraja sousednich.
Naopak, nejvétsi dostupnost sluzeb CDZ je v Karlovarském, Moravskoslezském a Plzeriském kraji a dale

v Praze a kraji StredoCeském.

Tab.9: Dostupnost CDZ v krajich

Pocet Podil Plocha
obyvatel v obvvatel Plocha uzemi Podil plochy
Krai Pocet obyvatel obcich mimz dojezd  tizemi (tis mimo uzemi mimo
: (1.1.2021) mimo 45 min Ld km?) " dojezd 45 dojezd 45
dojezd 45 Dz minod CDZ min od CDZ
min od CDZ (tis. km?)
Hlavni mést . o
avnlpr:\ae:a: v souctu s SCK
Stfredocesky kraj* 1397997 122 689 4,50% 11,4 2,4 21,20%
Jihocesky kraj 643 551 162 680 25,30% 10,1 4,9 48,50%
Jihomoravsky kraj 1195 327 121 696 10,20% 7,2 2,6 36,40%
Karlovarsky kraj 293 311 2 800 1,00% 3,3 0,7 20,10%
Kraj Vysocina 508 852 65 148 12,80% 6,8 1,8 26,50%
Kra'°"ehradek°2; 550 803 28272 5,10% 48 0,9 19,50%
Liberecky kraj 442 476 102 020 23,10% 3,2 1,7 52,30%
M koslezsky

oravskos ezlfra‘; 1192 834 37229 3,10% 5,4 1,4 26,10%
Olomoucky kraj 630522 106 438 16,90% 5,3 2,1 39,60%
Pardubicky kraj 522 856 184 635 35,30% 4,5 2,2 48,70%
Plzefisky kraj 591 041 42 903 7,30% 7,6 2 26,20%
l’JsteckV kraj 817 004 257 960 31,60% 5,3 2,6 48,60%
Zlinsky kraj 580 119 136 567 23,50% 4 1,8 45,20%
CR celkem 10701777 1371037 12,80% 78,9 27,1 34,30%
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4.2. Praha a Stredocesky kraj

V hlavnim mésté jsou aktudlné lokalizovana Ctyfi centra duSevniho zdravi, dalsi dvé pak poskytuji
sluzby obyvatellim Stfedoceského kraje. Primarni spadové oblasti téchto CDZ uvedeny v nasledujicim
boxu.

Spadovy region sluzby jednotlivych CDZ v Praze a Stredoceském kraji

CDZ Podskali
Praha 1, Praha 2, Praha 10 katastralni Uzemi VrSovice a pfislusna ¢ast katastralniho uzemi
Vinohrady.

CDZ Praha 9
hranice méstské ¢asti Prahy 9 a Prahy 18 Letniany, Praha 9: Stfizkov, Prosek, Vysocany, Liben,
Hrdlotfezy, MaleSice a Hloubétin.

CDZ ESET
Praha 10 a Praha 11, Haje, Strasnice, Malesice, Zabéhlice, Hostivar, Bohdalce (¢ast Vrsovic a
Michle).

CDZ pro Prahu 6
méstska cast Praha 6 - Uzemi Ruzyné, Liboce, Veleslavina, Vokovic, Dejvic, StfeSovic a ¢asti
katastralnich Uzemi Bfevnova, Sedlce, Bubence a Hrad¢an. Postupné by se méla plsobnost
CDZ rozsitit na cely byvaly obvod Praha 6, tj. méstské ¢asti Praha 6, Praha — Lysolaje, Praha
— Nebusice, Praha — Pfedni Kopanina a Praha — Suchdol.

CDZ Brandysko
Brandys nad Labem — Stara Boleslav, Odolena Voda, Celakovice.

CDZ Mlada Boleslav
okres Mladd Boleslav véetné ORP Mnichovo Hradisté, Benatky nad lJizerou a Béld pod
Bezdézem.

Z mapy na obrazku 3 je zfejmé, Ze v Praze a pfilehlém Stredoceském kraji je dosah péce CDZ pro
béZnou populaci jeden z nejlepsich v celé CR a limit dojezdové vzdalenosti 45 minut nesplfiuji oblasti
s pouze 4% populace. Jedna se vyhradné o oblasti na geografickém okraji Stfredoceského kraje. Pokud
pfi analyze dostupnosti zohlednime pacienty s diagnostikovanym onemocnénim v okruhy F2 a F3 pak
v Praze maji vSechny tyto osoby nékteré z CDZ dosaZitelné do 15 minut, ve Stfedoceském kraji jich pak
za péci déle nez 45 minut muselo dojizdét cca 10%.

S ohledem na dostupnost aktualné vzniklych sluzeb se jako vhodna lokalita pro pfipadné zfizeni
dalSiho CDZ ve Stredoceském kraji jevi zejména jeho jihozapadni ¢ast, kde z vétsSich sidel jsou mimo
dostupnost CDZ do 45 minut obyvatelé Pfibrami (32 248 obyvatel), DobfiSe (8 828 obyvatel) a
RoZmitalu pod Tfemsinem (4 309 obyvatel).
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Tab. 10: Odhad poctu potencidlnich klienti CDZ v Praze a StredoCeském kraji

Pocet obyvatel s diagnozou F2 a jejich dojezdové vzddlenosti do CDZ

Pocet Podil na V dojezdu Podil na V dojezdu Podil na V dojezdu Podil na
obyvatel s obyvatelstvu 15 min od obyvatelstvu 30 minod obyvatelstvu 45 minod obyvatelstvu
dg F2 celkem v % cDz sdgF2v% CcDz vsdg F2% cDz sdgF2v%
Hlavni mésto Praha 7028 0,53% 7028 100,00% 7028 100,00% 7028 100,00%
Stfedocesky kraj 6343 0,45% 751 11,85% 3342 52,69% 5667 89,34%
Pocet obyvatel s diagnézou F3 a jejich dojezdové vzddlenosti do CDZ
Pocet Podil na V dojezdu Podil na V dojezdu Podil na V dojezdu Podil na
obyvatel s obyvatelstvu 15 min od obyvatelstvu 30 minod obyvatelstvu 45 minod obyvatelstvu
dg F3 celkemv % (04 sdgF3v% cDzZ sdgF3v% (64 sdgF3v%
Hlavni mésto Praha 34554 2,59% 34 554 100,00% 34554 100,00% 34554 100,00%
Stiedocesky kraj 29 682 2,12% 3701 12,47% 16 951 57,11% 27 010 91,00%

Obr.3: Dojezdovd vzddlenost do CDZ v minutdch jizdy automobilem pri béZném provozu — Praha a

Stfedocesky kraj.
Dojezdova doba (minuty)
CDhz
Obce nad 10 tis. obyv. 00:00 - 15:00
Silni¢ni sit’

15:01 - 30:00
& CDZ Mlada Béleslav 30:01 - 45:00
Mélnik »

Mlada Boleslav

[ Hranice kraje

Dojezdovou dobu
45 min. nespliiuje:
- 21 % Gzemi

- 4 % obyvatel

lany /
2 3 Kralupy nad Vitavou ~ Neratovice

Milovice
Rakovnik Kladno grandys nad Labem-Stara Boleslav

‘CDZ‘Brand%kO Nymburk
haQ Celakovice

Podébrady
Beroun

Kolin

Kotfia Hora
Laslav

Benesov
Viasim

Data ArcCR500; UZIS CR
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| | |
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4.3. JihoCesky kraj

Dostupnost péce CDZ v Jihoceském kraji je zndzornéna na mapé v obrazku 4. V kraji se nachazi pouze
dvé CDZ, ktera jsou lokalizovdna v severné poloZenych méstech Strakonice a Tabor a jejich spadovy
region predstavuje Uzemi ORP Strakonice, Blatnd, Vodiiany, Prachatice a Vimperk (CDZ Strakonice) a
Uzemi okresu/ORP Téabor, a Sobéslav (CDZ Tabor).

V pasmu dojezdové vzddlenosti do 15 minut Zije pouze necelych 40% osob s diagndzou F2 a necelych
20% osob s diagnostikovanou chorobou z diagnostického okruhu F3. Cela jizni oblast kraje, ve které
Zije celd jeho Cétvrtina obyvatel, zGstava mimo oblasti s efektivni dojezdovou vzdalenosti (tedy do 45
minut). Oblast krajského mésta Ceské Budéjovice sice splfiuje dojezdovou vzdalenost za péci CDZ 45
minut, nicméné je na samé hranici tohoto pasma. V oblasti bez pokryti sluzbou CDZ se nachazii mnoho
vétsich sidel, jejichZ obyvatelé jsou bez efektivni moznosti uzit sluzeb CDZ (viz tabulka 11).

Tab. 11: Nejvétsi sidla JihoCeského kraje
s nedostupnymi sluzbami CDZ

Nazev obce Pocet obyvatel
Cesky Krumlov 12788
Kaplice 7241
Hluboka nad Vitavou 5451
Trhové Sviny 5279
Borovany 4166
Velesin 3878
Vétini 3824
Volary 3738
Suchdol nad Luznici 3548
Zliv 3537
Ceské Velenice 3522
Nova Bystfice 3244

.....

veers

........

oblasti Cech.
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Tab. 12: Odhad poctu potencidlnich klientd CDZ v Jihoceském kraji

Pocet obyvatel s diagnézou F2 a jejich dojezdové vzddlenosti do CDZ

Pocet Podil na V dojezdu Podil na V dojezdu Podil na V dojezdu Podil na
obyvatelstv ) . .
obyvatel s u celkem v 15 min od obyvatelstvus 30 minod obyvatelstvu 45 min od obyvatelstvu s
dg F2 % (64 dgF2v% (0h)4 sdg F2v% CDzZ dgF2v %
()
3220 0,50% 455 14,13% 1250 38,82% 2542 78,96%
Pocet obyvatel s diagnozou F3 a jejich dojezdové vzddlenosti do CDZ
Pocet Podil na V dojezdu Podil na V dojezdu Podil na V dojezdu Podil na
obyvatelstv . obyvatelstv . obyvatelstv .
obyvatel s u celkem v 15 min od u's dg F3v 30 min od s dg F3v 45 min od obyvatelstvu s dg
0,
dg F3 9% CDz 9% CDz % CDz F3v%
14 231 2,21% 2 649 18,61% 6 285 44,17% 11614 81,61%

Obr.4: Dojezdovd vzddlenost do CDZ v JihoCeském kraji v minutdch jizdy automobilem pfi béZném

provozu.
o Dojezdova doba (minuty)
+ CDZ
Obce nad 10 tis. obyv. 00:00 - 15:00
Silnicni sit’ 15:01 - 30:00
[J Hranice kraje
30:01 - 45:00

CDZ Tabor, Taber

Dojezdovou dobu
45 min. nespliiuje:
- 48 % Gzemi

- 25 % obyvatel

BZ Strakonice Pisek

.
Strakanice

Jingich v Hradee

Prachatice

Ceské Budejovice

Cesky Krumlov
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4.4. Jihomoravsky kraj

Vedle dvou CDZ, poskytujicich své sluzby obyvatelllm mésta Brna a jeho bezprostfedniho okoli, pecuje
o pacienty s SMI v Jihomoravském kraji jesté kyjovské CDZ Fénix, se spadovou oblasti Hodonin, Kyjov
a Veseli nad Moravou.

Spadovy region sluzby jednotlivych CDZ v Jihomoravském kraji

CDZ PN Brno - Brno —sever, Kralovo Pole, Zabovresky, Komin 7392, Medlanky, Re&kovice - Mokra
Hora, Ivanovice, Jehnice, Ofesin, Utéchov, Maloméfice a Obfany.

CDZ Brno - brnénské méstské ¢asti Bohunice, Novy Liskovec, Stary Liskovec, Jundrov, Bosonohy,
Kohoutovice, Bystrc a Brno stfed, Brno — Kninicky.

CDZ Fénix - Hodonin, Kyjov, Veseli nad Moravou.

Severni a jihozdpadni ¢ast kraje s 10% populace zlstava bez efektivniho pokryti péci CDZ a jejich
obyvatelé, maji dojezdovou vzdalenost za péci CDZ delsi nez 45 minut. | kdyzZ je toto procento relativné
nizké, nedostupnost sluzeb CDZ se tyka témér 122 tisic obyvatel.

Tab. 13: Nejvétsi sidla Jihomoravského kraje
s nedostupnymi sluzbami CDZ

Nazev obce Pocet obyvatel
Znojmo 33775
Vracov 4569
Lanzhot 3710

Velké Opatovice 3623

.....

téch, ktefi tvori nejcastéji klienty CDZ. Pfistup ke sluzbam CDZ do 15 minut md pres 40% takto
nemocnych osob v kraji a okolo 90% osob s dusevni poruchou F2 a F3 Zije v dojezdové vzdalenosti do
45 minut do CDZ. Mezi 30-45 minutami dojezdové vzdalenosti do CDZ to ma ca 20% z osob dg. F2 nebo
F3, véetné obyvatel vétsich sidel v kraji, jak je Bfeclav, Boskovice, ¢i ¢ast ORP Blansko.

Tab. 14: Odhad poctu potencidlnich klienti CDZ v Jihomoravském kraji

Pocet obyvatel s diagnozou F2 a jejich dojezdové vzddlenosti do CDZ

Podil na

Pocet I — V dojezdu Podil na V dojezdu Podil na V dojezdu Podil na
obyvatel s u : elkem v 15 min od obyvatelstvus 30 min od obyvatelstvu 45 min od obyvatelstvu s
dg F2 % CDz dgF2v% CDz sdg F2v% CDzZ dg F2v %

()
6 462 0,54 % 2753 42,60 % 4470 69,18 % 5724 88,58 %
Pocet obyvatel s diagnozou F3 a jejich dojezdové vzddlenosti do CDZ
. , . , % , % ,
Pocet Podil na V dojezdu Podil na , Podil na . Podil na
. dojezdu dojezdu
obyvatels obyvatelstvu 15 min od obyvatelstvu s 30 min obyvatelstvu s 45 min obyvatelstvu s dg
0, 0, 0, 0,
dg F3 celkem v % CDz dgF3v% od CDZ dgF3v% od CDZ F3v%
25798 2,16 % 11125 43,12 % 18 950 73,46 % 23 859 92,49 %
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Obr.5: Dojezdovd vzddlenost do CDZ v Jihomoravském kraji v minutdch jizdy automobilem pri

bézném provozu
Dojezdova doba (minuty)
- CDZ
Obce nad 10 tis. obyv. 00:00 - 15:00
Silniéni sit’ 15:01 - 30:00
[ Hranice kraje
30:01 - 45:00

Blnsk) Dojezdovou dobu

45 min. nespliuje:

i ¢
iy - 36 % uzemi
- 10 % obyvatel
=70 CDZ PN Bro
*CDZ AN Brro

Yoo oo Mor avou

Hadonin

Data ArcCR500; UZIS £R

.....

veers

nedostatecné. Nejhorsi dostupnost sluzby je v zdpadni Casti kraje, kde se pro vznik nového CDZ
nabizi vzhledem ke své lokalizaci a dopravni dostupnosti zejména mésto Znojmo.

4.5. Karlovarsky kraj

.....

6 tisic osob. V kraji pisobi dvé CDZ s primarnimi spadovymi oblastmi poskytovani sluzeb v ORP Cheb,
Marianské lazné (CDZ Cheb) a Karlovy Vary (CDZ Karlovy Vary). Jakkoli je 20% Uzemi Karlovarského
kraje mimo efektivni dojezdovou vzdalenost od CDZ, Zije v téchto oblastech pouze 1% jeho obyvatel a
velkd ¢ast obyvatelstva ma sluzby CDZ blize, neZli 30 min jizdy autem.
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Obr.6: Dojezdovd vzddlenost do CDZ v Karlovarském kraji v minutdch jizdy automobilem pfi béZném
provozu.

Dojezdova doba (minuty)
+ CDZ
Obce nad 10 tis. obyv. 00:00 - 15:00

Silnicni sit’ = 15:01 - 30:00
[ Hranice kraje W\/\«\/
/\I( 30:01 - 45:00

Dojezdovou dobu
45 min. nespliuje:
< - 20 % uzemi
d '@ - 1 % obyvatel

Chodoy

CDZ Karlovy Vary, Karlovy Vary

S
{1 Sokolav
> C0Z Chey

¥m\—(::/
14 nthé Liznd N

5 o
A
Data ArcCR500; UZIS (R W
0 10 20 km L

—_t

At

Ry

Pres 85 % vSech osob s diagnézou F2 &i F3 z celkového poctu takto nemocnych osob je se schopna za
péci do CDZ dostat do tficeti minut a pfes polovinu z nich dokonce do 15 minut. V této chvili tedy
neni nutné zvaZovat zfizeni CDZ v tomto kraji.

Tab. 15: Odhad poctu potencidlnich klienti CDZ v Karlovarském kraji

Pocet obyvatel s diagnozou F2 a jejich dojezdové vzddlenosti do CDZ

Podil
Pocet CLLJGr) V dojezdu Podil na V dojezdu Podil na V dojezdu Podil na
obyvatelstv . . .
obyvatel s u celkem v 15 min od obyvatelstvus 30 minod obyvatelstvu 45 min od obyvatelstvu s
dg F2 % (64 dgF2v% (6h)4 sdg F2v% CDz dgF2v%
()
1308 0,45 % 650 49,68 % 1137 86,96 % 1295 98,98 %
Pocet obyvatel s diagnozou F3 a jejich dojezdové vzddlenosti do CDZ
. , . , v , % ,
Pocet Podil na V dojezdu Podil na . Podil na . Podil na
. dojezdu dojezdu
obyvatels obyvatelstvu 15 min od obyvatelstvu s 30 min obyvatelstvu s 45 min obyvatelstvu s dg
0, 0, 0, 0,
dg F3 celkem v % Ccbz dgF3v% od CDZ dgF3v% od CDZ F3v%
4841 1,65 % 2637 54,46 % 4264 88,09 % 4810 99,36 %
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4.6. Kralovéhradecky kraj

V Kralovehradeckém kraji aktudlné pUsobi dvé centra dusevniho zdravi, lokalizovana v Hradci Kralové
a Turnové. CDZ Hradec Kralové pftijima klienty z celého okresu Hradec Kralové, tedy ORP Hradec
Kralové ORP a Novy BydZov. CDZ RIAPS Trutnov se soustfedi zejména na obyvatele okresu Trutnov.
Specifikem regionu jsou horské oblasti (zejména Krkonose, Krkonosské podh(fi, Broumovska
vrchovina), nicméné vzhledem k pomérné dobré dopravni dostupnosti nema v regionu pouze 5%
obyvatel v efektivni pfistup ke sluzbé CDZ. Mezi nejvétsi sidla bez dostupnosti CDZ do 45 minut patfi
Broumov (7272 obyvatel), Vamberk (4579 obyvatel), Mezimésti (2360 obyvatel) a Rokytnice v Orlickych
horach (1995 obyvatel). Z nékterych vétsich sidel kraje (Jicin, Nachod, Vrchlabi, Rychnov nad Knéznou)
je nicméné dojezdova vzdalenost do CDZ 30-45 minut. Do 45 minut se je schopno dostat do nékterého
z CDZ 99% z osob s dg. F2 a F3, do 15 minut pak cca polovina z nich.

Obr.7: Dojezdovd vzddlenost do CDZ v Krdlovéhradeckém kraji v minutdch jizdy automobilem pfi
bézZném provozu.
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Silnini sit’ { 15:01 - 30:00
[ Hranice kraje Vreniats 30:01 - 45:00

Dojezdovou dobu
45 min. nespliuje:
- 20 % uzemi

- 5 % obyvatel

€DZ RIAPS Trutnoy, FUise¢

Delr Krélové nad Labem (Gr;\

Jaroméf vv\,_}

CDZ Hradec Kralové Hiaec K- dlové

Data ArcCRS00; U715 (R

Pokud by mélo v kraji vzniknout dalSi CDZ, pak by o ném mélo z geografického hlediska smysl
uvazovat piedevsim jeho umisténi v Rychnové nad Knéznou nebo Jiciné.
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Tab. 16: Odhad poctu potencidlnich klienti CDZ v Krdlovéhradeckém kraji

Pocet obyvatel s diagnozou F2 a jejich dojezdové vzddlenosti do CDZ

Pocet o ; Ov(:i;:tv V dojezdu Podil na V dojezdu Podil na V dojezdu Podil na
obyvatel s u : elkem v 15 min od obyvatelstvus 30 minod obyvatelstvu 45 minod obyvatelstvu s
dg F2 % (64 dgF2v% (0h)4 sdg F2v% CDzZ dgF2v%

()
1308 0,45 % 650 49,68 % 1137 86,96 % 1295 98,98 %
Pocet obyvatel s diagnozou F3 a jejich dojezdové vzddlenosti do CDZ
. , . , % , % ,
Pocet Podil na V dojezdu Podil na . Podil na . Podil na
. dojezdu dojezdu
obyvatels obyvatelstvu 15 min od obyvatelstvu s 30 min obyvatelstvu s 45 min obyvatelstvu s dg
0, 0, 0, 0,

dg F3 celkem v % (0h)4 dgF3v% od CDZ dgF3v% od CDZ F3v%
4841 1,65 % 2637 54,46 % 4264 88,09 % 4810 99,36 %

4.7. Liberecky kraj

Liberecky kraj je jedinym krajem, ve kterém neni lokalizovano Zzadné centrum dusevniho zdravi. Pres
440 tisic jeho obyvatel je proto nuceno uzivat sluzby poskytované v okolnich krajich, zejména pak
sluzby poskytované CDZ v Mladé Boleslavi ¢ Usti nad Labem. Vice nei polovina Uzemi Libereckého
kraje spada mezi oblasti s dojezdovou vzdalenosti delsi neZ 45 minut jizdy autem a v téchto oblastech
Zije témér Ctvrtina obyvatel (102 tisic), ktefi nemaji ke sluzbam CDZ pfistup. Prehled sidel o velikosti
nad 2 tisice obyvatel bez dostupnosti sluZzeb CDZ je uveden v tabulce 17.

Tab. 17: Nejvétsi sidla Libereckého kraje s nedostupnymi sluZzbami CDZ

Nazev obce Pocet obyvatel Nazev obce Pocet obyvatel
Jablonné v
Novy Bor 11582 Podjestédi 3653
Hradek nad Nisou 7744 Desna 3112
Frydlant 7478 Raspenava 2837
Tanvald 6146 Hejnice 2730
Cvikov 4503 Velké Hamry 2694
Rokytnice nad
Straz pod Ralskem 3899 Jizerou 2601
Nové Mésto pod Smrkem 3704 Ralsko 2119

Z vétsich sidel v regionu maji dojezd do CDZ do 30 minut pouze obyvatelé Turnova, ostatni obyvatelé
velkych mést véetné krajského Liberce musi za péci cestovat 30-45 minut. Pouze osm procent z osob,
trpicich dusevni poruchou s dg. F2 a F3 ma sluzby CDZ dostupné za 15-30 minut, a 25% z nich se do
CDZ do 45 minut nedostane vibec.
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Tab. 18: Odhad poctu potencidlnich klienti CDZ v Libereckém kraji.

Pocet obyvatel s diagnozou F2 a jejich dojezdové vzddlenosti do CDZ

Pocet o ; ov(:i:I:tv V dojezdu Podil na V dojezdu Podil na V dojezdu Podil na
obyvatel s u : elkem v 15 min od obyvatelstvus 30 minod obyvatelstvu 45 minod obyvatelstvu s
dg F2 % CDz dgF2v% (0h)4 sdg F2v% CDzZ dgF2v%

()
1986 0,45 % 0 0,00 % 167 8,41 % 1538 77,45 %
Pocet obyvatel s diagnozou F3 a jejich dojezdové vzddlenosti do CDZ
. , . , v , % ,
Pocet Podil na V dojezdu Podil na . Podil na . Podil na
. dojezdu dojezdu
obyvatel s obyvatelstvu 15 min od obyvatelstvu s 30 min obyvatelstvu s 45 min obyvatelstvu s dg
0, 0, 0, 0,
dg F3 celkem v % CDzZ dgF3v% od CDZ dgF3v% od CDZ F3v%
7 539 1,70 % 0 0,00 % 675 8,95 % 5644 74,86 %

Obr.8: Dojezdovd vzddlenost do CDZ v Libereckém kraji v minutdch jizdy automobilem pfi béZném
provozu.
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jedno centrum dusevniho zdravi a jeho obyvatelé za pé¢i musi cestovat netimérné daleko. Ctvrtina
osob s relevantnimi diagnézami se k péci CDZ neni schopna dostat ani po 45 minutach jizdy autem.
Z hlediska dopravni obsluznosti se jako vhodna lokalita pro vznik CDZ v Libereckém kraji jevi zejména
krajské mésto Liberec a dale pak i Ceska Lipa, ktera by mohla slouZit pro obyvatele zapadni &asti

e

Libereckého a vychodni ¢asti kraje Usteckého.
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4.8. Moravskoslezsky kraj

V Moravskoslezském kraji poskytuji sluzby tfi centra dusevniho zdravi, rozprostrena ve vétsich sidlech
napfic tohoto kraje. Jihovychodni ¢ast Moravskoslezského kraje péci pokryva Beskydské CDZ ve Frydku-
Mistku, které pecuje o cilovou skupinu z oblasti ORP Frydek-Mistek a Frydlant nad Ostravici. CDZ
Ostrava pokutuje své sluzby obyvatelim méstskych obvodu statutarniho mésta Ostrava (Hostalkovice,
Lhotka, Maridnské Hory a Hulvaky, Michalkovice, Moravska Ostrava a Pfivoz, Nova Ves, Petrkovice).
CDZ Opava ma spadovou oblast kopirujici ORP Opavy, ORP Kravafe a ORP Hlucina, tedy region Citajici
cca 176 000 obyvatel. Spdd CDZ Opava sousedi se zapadnim okrajem regionu, ve kterém jakékoli
pokryti péci CDZ se efektivni dojezdovou vzdalenosti chybi a blizké CDZ neni ani v ptilehlém severnim
cipu Olomouckého kraje.

Dojezdova vzdalenost z 26% Uzemi Moravskoslezského kraje do CDZ je delsi nez 45 minut jizdy autem.
V této Casti kraje vsak Zije pouze 3% z jeho celkové populace (1,2 milionu obyvatel) a nachazi se v ném
jen nékolik vétsich sidel (tabulka 19).

Tab. 19: Nejvéetsi sidla Moravskoslezského kraje
s nedostupnymi sluzbami CDZ

Nazev obce Pocet obyvatel
Rymarov 8081
Vrbno pod Pradédem 4944
Mésto Albrechtice 3481
Bridlicna 3043

Témér polovina obyvatel s diagnézou F2 ¢i F3 ma dojezdovou vzdalenost do nékterého z CDZ do
patnacti minut a vétSina se dostane do CDZ nejpozdéji za 45 minut.

Tab. 20: Odhad poctu potencidlnich klienti CDZ v Moravskoslezském kraiji.

Pocet obyvatel s diagndzou F2 a jejich dojezdové vzddlenosti do CDZ

. Podil . , . , . ,
Pocet oalina V dojezdu Podil na V dojezdu Podil na V dojezdu Podil na
obyvatelstv . . .
obyvatel s u celkem v 15 min od obyvatelstvus 30 minod obyvatelstvu 45 minod obyvatelstvu s
dg F2 CDz dgF2v% CDz sdg F2v% CDzZ dg F2v %

%

6 766 0,57 % 3160 46,70 % 6 034 89,18 % 6574 97,17 %

Pocet obyvatel s diagnozou F3 a jejich dojezdové vzddlenosti do CDZ

Pocet Podil na V dojezdu Podil na .V Podil na .V Podil na
. dojezdu dojezdu
obyvatel s obyvatelstvu 15 min od obyvatelstvu s 30 min obyvatelstvu s 45 min obyvatelstvu s dg
0, 0, 0, 0,
dg F3 celkem v % (6h)4 dgF3v% od CDZ dgF3v% od CDZ F3v%

21038 1,76 % 10 382 49,35 % 19 267 91,58 % 20633 98,07 %
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Obr.9: Dojezdovd vzddlenost do CDZ v Moravskoslezském kraji v minutdch jizdy automobilem pfi
bézZném provozu.
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Do budoucna by za zvazZeni stalo zfizeni CDZ ve vychodni casti kraje (nap¥. ve mésté Bruntal), které

7 vrs

by zkratilo dojezdovou vzdalenost jeho obyvatel za sluzbami a mohlo by pokryt i péci i obyvatele

nejen tohoto, ale i sousedniho Olomouckého kraje, jehoZz severni oblast rovnéz péci CDZ neni
pokryta.

4.9. Olomoucky kraj

Sluzby CDZ jsou v jizni ¢asti Olomouckého kraje relativné dobre dostupné. CDZ Prerov pokryva region
Prerovska, Lipnicka, Hranicka a Kojetinska, CDZ Olomouc poskytuje sluzby vedle mésta Olomouce i
v oblasti Sternberka, Litovle, Uni¢ova a Prostéjova. Obyvatelé severni ¢asti regionu véak nemaji ke
sluzbam CDZ efektivni pfistup a situace neni lepsi ani v okolnich krajich. Lze tak konstatovat, Ze
moznost dojet do CDZ za 45 minut nema 17% obyvatel, Zijicich na 40 procentech Uzemi Olomouckého
kraje. Po Znojmu je Sumperk dokonce druhym nejvétsim moravskym sidlem, ve kterém sluzby CDZ
nejsou dostupné.
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Tab. 21: Nejvétsi sidla Olomouckého kraje s nedostupnymi sluzbami CDZ

Nazev obce Pocet obyvatel Nazev obce Pocet obyvatel
Sumperk 25452 Javornik 2725
Jesenik 10977 Velké Losiny 2552
Zlaté Hory 3711 Mikulovice 2508
Novy Malin 3697 Ruda nad Moravou 2502
Rapotin 3291 Ceska Ves 2392
HanuSovice 3030 Vikyfovice 2342
Lipova-lazné 2098

0Obr.9: Dojezdovd vzddlenost do CDZ v Olomouckém kraji v minutdch jizdy automobilem pfi béZném

provozu.
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Tab. 22: Odhad poctu potencidlnich klienti CDZ v Olomouckém kraji.

Pocet obyvatel s diagnozou F2 a jejich dojezdové vzddlenosti do CDZ

Pocet o ; Ov(:i;:tv V dojezdu Podil na V dojezdu Podil na V dojezdu Podil na
obyvatel s u : elkem v 15 min od obyvatelstvus 30 minod obyvatelstvu 45 minod obyvatelstvu s
dg F2 % (64 dgF2v% (0h)4 sdg F2v% CDzZ dgF2v%

()
3339 0,53 % 992 29,72 % 2326 69,66 % 2723 81,55 %
Pocet obyvatel s diagnozou F3 a jejich dojezdové vzddlenosti do CDZ
. , . , % , % ,
Pocet Podil na V dojezdu Podil na . Podil na . Podil na
. dojezdu dojezdu
obyvatels obyvatelstvu 15 min od obyvatelstvu s 30 min obyvatelstvu s 45 min obyvatelstvu s dg
0, 0, 0, 0,
dg F3 celkem v % (0h)4 dgF3v% od CDZ dgF3v% od CDZ F3v%

11720 1,86 % 3633 31,00 % 8126 69,33 % 9620 82,08 %

Jakkoli ma 2/3 osob s diagndzou F2 ¢&i F3 CDZ ve vzdalenosti maximalné 30 minut jizdy autem, témér
20% z nich se do CDZ pod 45 minut jizdy vibec nedostane. Vznik CDZ v severni ¢asti regionu by
vyrazné srovnal Sance téchto osob na zajisténi kvalitni multidisciplinarni péce o jejich zdravi. Zfizeni
CDZ v oblasti Sumperka ¢i Jeseniku by navic zvysilo dostupnost této péce i severnich &astech
Moravskoslezského ¢i Pardubického kraje.

4.10. Pardubicky kraj

Jakkoli jsou v Pardubickém kraji zfizena obdobné jako v jinych krajich dvé centra dusevniho zdravi,
jejich geograficka lokalizace v sousednich velkych méstech v zapadni ¢asti regionu zpUsobuje, Ze jde o
kraj s nejvétsi nerovnosti v pristupu k péci viilbec. Témér polovina zemi kraje nespada do 45ti minutové
dojezdové vzdalenosti a sluzbou CDZ a vice nez tfetina obyvatel nema ke sluzbé fakticky pristup (cca
185 tis. obyvatel).

Spadovy region sluzby jednotlivych CDZ v Pardubickém kraji

CDZ Chrudim - Chrudim, Hlinsko, Hefman(liv Méstec, Chrast, Chrudim, Nasavrky, Skutec,
Tremosnice
CDZ Pardubice — okres Pardubice — ORP Pardubic Holice a Prelouc
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Obr.19: Dojezdovd vzddlenost do CDZ v Pardubickém kraji v minutdch jizdy automobilem pri béZném
provozu.
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Na Gzemi bez dostupné péce CDZ se nachazi 13 vétsich sidel (viz tabulka 23) sidel a z dalSich tfi velkych
sidel (Vysoké Myto, Lanskroun a Moravska Trebova) se do CDZ da dostat za 30-45 minut jizdy.

Tab. 23: Nejvétsi sidla Pardubického kraje s nedostupnymi sluzbami CDZ

Nazev obce Pocet obyvatel Nazev obce Pocet obyvatel
_ Svitavy 16601 Zamberk 6028
Ceska Trebova 15267 Kraliky 4158

i Jablonné nad
Usti nad Orlici 14209 Orlici 3137
Lanskroun 9800 Cervena Voda 2990
Moravska Trebova 9795 Jevicko 2790
Policka 8808 Dolni Dobroué 2604
Letohrad 6439
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Dostupnost péce CDZ pro osoby s diagnostikovanymi chorobami v diagnostickém okruhu F2x a F3x je
tedy geograficky omezena a jen necelych 30% z nich ma péci CDZ v dojezdové vzdalenosti 15 minut.
Naopak, témér Ctvrtina z téchto osob by musela do CDZ cestovat pfes 45 minut jizdy autem.

Tab. 24: Odhad poctu potencidlnich klienti CDZ v Pardubickém kraji.

Pocet obyvatel s diagnozou F2 a jejich dojezdové vzddlenosti do CDZ

Pocet o ; Ov(:i;:tv V dojezdu Podil na V dojezdu Podil na V dojezdu Podil na
obyvatel s u Z elkem v 15 min od obyvatelstvus 30 minod obyvatelstvu 45 minod obyvatelstvu s
dg F2 9% (6))4 dgF2v % cDz sdg F2v% CDz dgF2v %

()
2636 0,50 % 777 29,48 % 1272 48,26 % 1735 65,84 %
Pocet obyvatel s diagnozou F3 a jejich dojezdové vzddlenosti do CDZ
. , , , v , % ,
Pocet Podil na V dojezdu Podil na . Podil na . Podil na
. dojezdu dojezdu
obyvatel s obyvatelstvu 15 min od obyvatelstvu s 30 min obyvatelstvu s 45 min obyvatelstvu s dg
0, 0, 0, 0,
dg F3 celkem v % CDz dgF3v% od CDZ dgF3v% od CDZ F3v%

12 751 2,44 % 3 816 29,92 % 6220 48,78 % 8744 68,57 %

Pardubicky kraj patfi mezi kraje s nejhorsim pristupem k péci center dusevniho zdravi. Nedostupnost
péce CDZ pro cca 185 tisic ze 522 tisic obyvatel Pardubického kraje je zvyraznéna i faktem, Ze
v sousednim Olomouckém kraji neni v jeho severozapadni oblasti rovnéz zadné CDZ. Pro zajisténi
pokryti péci by tedy bylo vhodné, aby v budoucnu vzniklo dalsi CDZ v nékterém vétsim sidle na

vychodé regionu.

4.11. Plzensky kraj

V Plzeriském kraji obsluhuje CDZ Klatovy spadovy region Klatov, DomaZlic a HorSovského Tyna, CDZ
Plzen pak pecuje o obyvatele vSech 10 obvod(l tohoto krajského mésta véetné oblasti ORP Plzen.
Dostupnost péce CDZ je v kraji relativné dobra a existuji zde jen tfi sidla nad 2 tisice obyvatel, ze kterych
museji jejich obyvatelé cestovat do CDZ autem déle neZz 45 minut. Jedna se o Tachov (13 072 obyvatel),
Plana (5 385 obyvatel) a StraSice (2 599 obyvatel).
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Obr.20: Dojezdova vzddlenost do CDZ v Plzefiském kraji v minutdch jizdy automobilem pri béZzném
provozu.
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Efektivni dojezdovou vzdalenost do CDZ 45 minut nespliiuje cca ¢tvrtina Uzemi Plzenského kraje. Jedna
se zejména o jihozdpadni ¢ast regionu, ve které Zije 7% z jeho témér 600 tisic obyvatel. TEmér tfictvrté
osob trpicich chorobou z diagnostického okruhu F2 nebo F3 je se do CDZ je schopno dostat do 30 minut
a témér vétsina pak do 45 minut. Plzensky kraj se tak radi mezi regiony s vysokou geografickou
dostupnosti sluzeb CDZ. Pfipadné zfizeni nového CDZ v oblasti Tachova by vSak pomohlo zlepsit
dostupnost sluzby nejen v Plzeriském, ale i pfilehlém Karlovarském kraji.

Tab. 25: Odhad poctu potencidlnich klienti CDZ v Plzefiském kraji.

Pocet obyvatel s diagnozou F2 a jejich dojezdové vzddlenosti do CDZ

. Podil . , . , . ,
Pocet oalina V dojezdu Podil na V dojezdu Podil na V dojezdu Podil na
obyvatelstv . . .
obyvatel s u celkem v 15 min od obyvatelstvus 30 minod obyvatelstvu 45 minod obyvatelstvu s
dg F2 (64 dgF2v% (6h)4 sdg F2v% CDz dgF2v%

%

2784 0,47 % 1144 41,07 % 2 086 74,92 % 2628 94,39 %

Pocet obyvatel s diagnozou F3 a jejich dojezdové vzddlenosti do CDZ

vV %

Pocet Podil na V dojezdu Podil na doiezdu Podil na doiezdu Podil na
obyvatel s obyvatelstvu 15 min od obyvatelstvu s 3 é min obyvatelstvu s 4 b{ min obyvatelstvu s dg
0, () 0, 0,
dg F3 celkem v % (6h)4 dgF3v% od CDZ dgF3v% od CDZ F3v%

14 395 2,44 % 6 240 43,34 % 11 037 76,67 % 13 468 93,56 %
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4.12. Ustecky kraj

Spolu s Pardubickym, Jiho€eskym a Zlinskym krajem pat¥i Ustecky kraj mezi kraje s velmi nevyvazenym
pristupem jeho obyvatell ke sluzbam CDZ. V kraji je zfizeno pouze jedno centrum dusevniho zdravi,
lokalizované v krajském mésté, jeho? spadové Uzemi je definované okresem Usti nad Labem.
Obyvatelé vychodni ¢asti kraje navic nemaji moznost uzit pfipadnych sluzeb v kraji sousednim, nebot
v Libereckém kraji sluzby CDZ zcela chybi. V Usteckém kraji nema pfistup k péci CDZ cca 250 tisic
z jeho 820 tisic obyvatel, mésto Chomutov je viibec nejvétsim sidlem v €R kde jeho obyvatelé nemaji
vlibec pristup k péci v CDZ.

Tab. 26: Nejvétsi sidla Usteckého kraje s nedostupnymi sluzbami CDZ

Nazev obce Pocet obyvatel Nazev obce Pocet obyvatel
Chomutov 48349 Mezibofi 4884
Litvinov 23489 Postoloprty 4705
Jirkov 19200 Osek 4670
Zatec 18823 Jifikov 3591
Louny 18156 Krasna Lipa 3428
Varnsdorf 15117 Kostany 3209
Rumburk 10903 Kryry 2354
Podbofany 6392 Horni Jifetin 2242
Sluknov 5727 Mikulasovice 2111

Obr.13: Dojezdovd vzddlenost do CDZ v Usteckém kraji v minutdch jizdy automobilem pfi béZném
provozu.
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Tab. 27: Odhad poctu potencidinich klienti CDZ v Usteckém kraji.

Pocet obyvatel s diagnozou F2 a jejich dojezdové vzddlenosti do CDZ

Podil na

Pocet V dojezdu Podil na V dojezdu Podil na V dojezdu Podil na
obyvatelstv . . .

obyvatel s u celkem v 15 minod obyvatelstvus 30 minod obyvatelstvu 45 minod obyvatelstvu s

dg F2 9% CDz dgF2v % cDz sdg F2v% CDz dgF2v %

()
4107 0,50 % 552 13,44 % 1496 36,42 % 2793 68,00 %
Pocet obyvatel s diagndzou F3 a jejich dojezdové vzddlenosti do CDZ
. , . , % , % ,
Pocet Podil na V dojezdu Podil na . Podil na . Podil na
. dojezdu dojezdu
obyvatels obyvatelstvu 15 min od obyvatelstvu s 30 min obyvatelstvu s 45 min obyvatelstvu s dg
0, 0, 0, 0,
dg F3 celkem v % Ccbz dgF3v% od CDZ dgF3v% od CDZ F3v%

16 256 1,99 % 4018 24,72 % 7 905 48,63 % 12 626 77,67 %

Pouze 13% z pacient( trpicich dusevni chorobou v diagnostickém okruhu F2 a cca ¢tvrtina nemocnych
s diagnézou F3 v Usteckém kraji za pé¢i dojizdi do 15 minut, tietina pacient(l s diagnozou F2 a vice
nei ¢tvrtina pacient( s diagnozou F3 v Usteckém kraji nemad k péci CDZ pfistup.

Do budoucna by tedy bylo vhodné zvazit v oblasti Chomutovska a/nebo Zatecka vznik dal$iho CDZ.

4.13. Kraj Vysocina

CDZ Havli¢kiiv Brod bylo jednim z prvnich center dudevniho zdravi v Ceské republice. Pe€uje primarné
o obyvatele ze spadové oblasti okresu Havlickiv Brod (spravni obvody HavlickGv Brod, Svétla nad
Sazavou, Chotébor). V kraji dale plsobi CDZ Jihlava, jeZ se vedle obyvatel statutarniho mésta Jihlava
stard i o obyvatele mést Brtnice, Trest a Polnd, a dale i obyvatele Sesti 6 méstys( a 69 obci. Celkové
ma ke sluZzbdm CDZ pfistup v dojezdové vzdalenosti 45 minut 87% obyvatel kraje, nedostupna je pro
cca 65 tisic obyvatel, kde dojezdovou vzdalenost 45 minut nespliiuje oblast severné od Nového Mésta
na Moravé a nejjiznéjsi cast kraje. Vtéchto oblastech se zvétSich sidel nachdzi Bystfice nad
Pernstejnem (7 982 obyvatel), Moravské Budéjovice (7 256 obyvatel), Jaroméfice nad Rokytnou (4 140
obyvatel), Jemnice (3 991 obyvatel).
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Obr.14: Dojezdova vzddlenost do CDZ v kraji Vysocina v minutdch jizdy automobilem pfi béZném
provozu.
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- 27 % azemi
- 13 % obyvatel

Trebic
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0 25 50 km \w)'v

Co se tyce dostupnosti péce DCZ pro jeho potencidlni klinety (tedy osoby s diagnostikovanou dusevni
chorobou z okruhu F2 a F3) pak vice neZ polovina z nich se do CDZ je schopna dostat do 30 minut.

Pfipadné nové CDZ v regionu by mélo byt lokalizovano v okrajovych €astech na zapadé regionu,
vzhledem k dopravni obsluznosti patrné v lokalité Nového Mésta na Moraveé ¢i v Trebici.

Tab. 28: Odhad poctu potencidlnich klienti CDZ v kraji Vysocina.

Pocet obyvatel s diagnozou F2 a jejich dojezdové vzddlenosti do CDZ

Pocet o : OVC(lJI:':/(SJtV V dojezdu Podil na V dojezdu Podil na V dojezdu Podil na
obyvatel s u : elkem v 15 min od obyvatelstvus 30 min od obyvatelstvu 45 min od obyvatelstvu s
dg F2 9% CDz dgF2v% CDz sdg F2v% CDz dg F2v %

()
2426 0,48 % 497 20,50 % 1227 50,57 % 2127 87,68 %
Pocet obyvatel s diagnozou F3 a jejich dojezdové vzddlenosti do CDZ
. , , , % , % ;
Pocet Podil na V dojezdu Podil na . Podil na . Podil na
. dojezdu dojezdu
obyvatel s obyvatelstvu 15 min od obyvatelstvu s 30 min obyvatelstvu s 45 min obyvatelstvu s dg
0, 0, 0, 0,
dg F3 celkem v % CDz dgF3v% od CDZ dgF3v% od CDZ F3v%

12 004 2,36 % 2792 23,26 % 6 790 56,56 % 10 609 88,38 %
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4.14. Zlinsky kraj

V severozapadni ¢asti Zlinského kraje zajistuje sluzby pro osoby s SME Centrum dusevniho zdravi
Kromériz se spadovou oblasti ORP Bystfice pod Hostynem, HoleSov a Kroméfiz. Druhé CDZ, které
pecuje o pacienty Zlinského kraje, je lokalizovdno v Uherském Hradisti, jehoz spad tvofi ORP Uherské
Hradisté a Uhersky Brod. Ve 45% plochy kraje v jeho vychodni ¢asti pokryti sluzbou CDZ zcela chybi a
pristup ke sluzbé tak nemad 24% jeho obyvatel. Z velkych mést se v oblasti bez dostupnosti CDZ nachazi
mésto Vsetin a dalSich 17 sidel nad 2 tisice obyvatel. Celkem pak v kraji nema pfistup k péci CDZ pres
136 tisic obyvatel.

Tab. 29: Nejvétsi sidla Zlinského kraje s nedostupnymi sluzbami CDZ

Nazev obce Pocet obyvatel Nazev obce Pocet obyvatel
Vsetin 25782 Horni Beéva 2446
Slavic¢in 6316 Halenkov 2399
Brumov-Bylnice 5545 Hovézi 2375
Zubfi 5535 Velké Karlovice 2366
Valasské Klobouky 4918 Valasska Bystiice 2233
Vizovice 4847 Huslenky 2194

Stitna nad VIari-

Strani 3456 Popov 2186
Novy Hrozenkov 2574 Jablinka 2048
Karolinka 2452 Hutisko-Solanec 2038

V oblasti bez dostupné sluzby CDZ Zije rovnéz ¢tvrtina ze vSech obyvatel s diagnézou F2 a pres 20 %
obyvatel s diagndzou F3. Vzhledem k dopravni dostupnosti i situaci v okolnich krajich by nové CDZ

Radhostém.

vvvvvvv

Tab. 30: Odhad poctu potencidlnich klienti CDZ ve Zlinském kraji.

Pocet obyvatel s diagnozou F2 a jejich dojezdové vzddlenosti do CDZ

Pocet o : Ovili‘:;sjtv V dojezdu Podil na V dojezdu Podil na V dojezdu Podil na
obyvatel s u : elkem v 15 min od obyvatelstvus 30 min od obyvatelstvu 45 min od obyvatelstvu s
dg F2 % CDz dgF2v% CDz sdg F2v% CDzZ dgF2v%

()
3242 0,56 % 632 19,48 % 1395 43,04 % 2 409 74,32 %
Pocet obyvatel s diagnozou F3 a jejich dojezdové vzddlenosti do CDZ
. , , , % , % ;
Pocet Podil na V dojezdu Podil na . Podil na . Podil na
. dojezdu dojezdu
obyvatels obyvatelstvu 15 min od obyvatelstvu s 30 min obyvatelstvu s 45 min obyvatelstvu s dg
0, 0, 0, 0,

dg F3 celkem v % CDz dgF3v% od CDZ dgF3v% od CDZ F3v%
8715 1,50 % 1623 18,63 % 3956 45,39 % 6 505 74,64 %
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Obr.15: Dojezdovd vzddlenost do CDZ ve Zlinském kraji v minutdch jizdy automobilem pri béZném

provozu.
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5.  NAVRH ROZVOIJE SITE CDZ

Dostupnosti sluzeb center duSevni dusevniho zdravi |ze pouzit jako zakladni prvek pro uréeni dalSiho
rozvoje této sité. Jakkoli pracovaly predchozi kapitoly s dojezdovou vzdalenost 45 minut jizdy

autem, je tato vzdalenost limitujici jak pro pacienty center, tak i pro jejich pracovniky, jejichZ soucasti
prace je i prace s klienty v jejich vlastnim bydlisti. Budouci rozmisténi CDZ musi respektovat nejen
dojezdové vzddlenosti, ale i velikost sidla a dopravni obsluznost daného regionu. Pokud pfi
modelovani rozmisténi CDZ uzijeme predpoklad maximalizace dojezdové vzdalenosti 15ti

minutového intervalu a umistime nova CDZ v sidlech s poctem obyvatel nad 10 000, dojdeme

k tomu, Ze takova sit by byla tvofena celkem 135 CDZ (viz obr. 16)

Obr.16: Ndvrh rozmisténi novych Center dusevniho zdravi s maximalizovanou dojezdovou vzddlenosti

15 minut, kdy CDZ jsou umistovadny s sidlech s vice neZ 10 000 obyvateli.

vyjtauvYa uvpa |1y

* stavajici CDZ (29)

- nové CDZ (106) 00:00.~ 13200
Silni¢ni sit 15:01 - 30:00
Hranice kaje 30:01 - 45:00

Dojezdovou dobu
30 min. nespliiuje:
- 25 % uzemi
- 4 % obyvatel
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Jakkoli je patnactiminutova zajezdova vzdalenost je z pohledu pacientl i pracovnik velmi komfortni,
neni takto husta sit by nebyla efektivni ani ekonomicky inosna. CDZ umisténa pfilis blizko sebe aby
kompetovala jak o pacienty, tak o schopny odborny zdravotnicky i nezdravotnicky personal, kterého
je v CR nedostatek.
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UZIS

Obr.17: Rozmisténi novych Center dusevniho zdravi s maximalizovanou dojezdovou vzddlenosti 15

-
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Obdobné pokryti sluzbami lze ale dosahnout i s daleko mensim pocétem CDZ tim, Ze rozvolnime
poZadavek na patnactiminutovou dojezdovou vzdalenost a zlistaneme u plvodniho cile vytvoreni
celkem 100 center du$evniho zdravi. Optimalnim rozloZzenim novych sedmdesati CDZ po Ceské
republice budeme schopni docilit situace kdy 95% ceské populace dojede do CDZ za 30 minut (viz. obr.
18). Pro takovou sit viak bude nutno pfipravit a vychovat velké mnozstvi odborného persondlu, ktery
v soucasné dobé oboru psychiatrie chybi.

Obr.18: Ndvrh rozmisténi sedmdesdti novych Center dusevniho zdravi s maximalizovanou dojezdovou

vzddlenosti do triceti minut.
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Tab. 31: MoZnd mista zrizeni CDZ pro optimalizaci dojezdové vzddlenosti

UZIS

Jihocesky kraj
Prachatice
Pisek
Jindfichdv Hradec
Cesky Krumlov
Ceské Budéjovice

Olomoucky kraj
Prostéjov
Zabteh
Jesenik
Sumperk
Hranice
Unic¢ov
Sternberk

Zlinsky kraj
Uhersky Brod
Zlin

vvvvv

Karlovarsky kraj
Marianské Lazné
A3

Jihomoravsky kraj
Znojmo
Vyskov

Veseli nad Moravou
Hodonin
Breclav
Kufim
Boskovice

Moravskoslezsky kraj
Kopfivnice
Karvina
Tfinec
Krnov
Bruntal

Kralovéhradecky kraj
Vrchlabi
Dvar Kralové n.L
Rychnov nad Knéznou
Jaromér
Nachod
Jicin

Kraj Vysocina

vvvvv

Nové Mésto na Morave

Trebic
Pelhfimov

Liberecky kraj
Turnov
Liberec

Ceska Lipa

Ustecky kraj
Teplice
Most
Zatec
Louny
Roudnice nad Labem
Litoméfice
Klasterec nad Ohfi
Chomutov
Rumburk
Décin

Plzensky kraj
Tachov
Rokycany
Susice
Domatzlice

Stredocesky kraj
Rakovnik
Pribram
Ri¢any
Podébrady
Milovice
Mélnik
Kutna Hora
Slany
Beroun
VlIasim
Benesov

Pardubicky kraj
Lanskroun
Litomysl
Svitavy
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