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SOUHRN

FrantiSek Faltus F Janeckova E,
Anders M. Vyvoj psychiatrické péce
v CR

Autoti se ve své praci snazili nastinit vyvoj
sité psychiatrickych zatizeni, ambulant-
nich i lazkovych v CR, jejich personalni
obsazeni a pocty pacientti 1é¢enych v téch-
to zafizenich. Zdrojem publikovanych
dat o psychiatrické ambulantni a ltizkové
péci byly predev$im informace, které jsou
soucasti Programu statistickych zjistovani
Ministerstva zdravotnictvi CR o psychi-
atrické péci. Bohuzel nékteré parametry
jsou soustavné sledovany od roku 1996
a jiné az v pozdéjsich letech, coz neposky-
tuje takovy prehled, jaky jsme zamysleli
zpracovat.

Od roku 1996 se zna¢né zvysil pocet
psychiatrickych ambulanci. Je to déno
ztejmé tim, Ze se klade vétsi duraz
na prevenci a resocializaci nemocnych,
a tak se psychiatricka péce presouva stale
vice do transmuralnich zafizeni. Od roku
2003 se zvysil i polet pracovist zabyvaji-
cich se 1é¢bou zavislosti. Naproti tomu se
sniZil pocet zachytnych stanic. V letech
2003 az 2008 vzrostl predev$im pocet
prvné vysetfenych pacientt. Nejvétsi
procento zaujima pocet trpicich neuro-
tickymi (38,6 %) a afektivnimi porucha-
mi (19,1 %). Zeny trpi Castéji afektivnimi,
neurotickymi a organickymi du$evnimi
poruchami, muzi duSevnimi porucha-
mi, které vznikaji v zavislosti na alkoholu
a na psychoaktivnich latkich, a sexu-
alnimi poruchami. Dochazi k poklesu
poctu hospitalizovanych pacientd, a to
jak v psychiatrickych oddélenich nemoc-
nic, tak i v psychiatrickych lé¢ebnach.
V psychiatrickych lazkovych zafizenich
se podatilo vyrazné snizit délku hospi-
talizace, ale naproti tomu se nepodafi-

SUMMARY

FrantiSek Faltus F Janeckova E,
Anders M. Psychiatric Care in Czech
Republic

The sources of informations for our pub-
lication are Report Forms on the work
and bed funds of psychiatric institution,
reports on out-patient care a compound
of the Programme of statistical surveys
of Ministry of Health. This Programme
present indicator of activity of the psy-
chiatric establishment Czech Republic.

Psychiatric Care in the Czech Re-
public included by the end of 2008 948
out-patients departments with 661 psy-
chiatrists, 79 psychologists, 393 nurses
and 357 out-patients departments for
drug dependence therapy. 32 psychiat-
ric bed departments with 163 psychia-
trists and 163 nurses. 16 mental hospitals
with 549 psychiatrists, 130 psychologists
and 2 940 nurses. Psychiatric depart-
ments and work places performed a to-
tal of 2 250 000 examinated patients and
466 350 first investigated patients in the
year 2008.

The most frequent progress were neu-
rotic (38,6%) and affective (19,1%) dis-
orders. Women suffer more of then from
affective, neurotic and organic mental
disorders. Men are more frequently cre-
ated for disorders caused by alcohol and
psychoactive substances and by sexual
disorders. The most frequent diagno-
ses children were disorders of develop-
ment in childhood and adolescence and
neurotic disorders. The annual hospital
children bed occupancy decreased from
84,9% to 77,5%.

Key words: psychiatric care network,
outpatients clinic, psychiatric hospital,
psychiatric department.
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na jedno lizko.

uvoD

V prvni poloviné 19. stoleti se ukdzalo ve Spojenych sta-
tech, Ze je potfeba shanét zdravotnické statistické infor-
mace. Prvni oficialni pokus byl u¢inén v USA v roce 1840
pti s¢itani lidu. Pro dusevni onemocnéni se uzivala jedina
kategorie ,idiotstvi/dusevni choroba® Teprve pti s¢itdni
lidu v roce 1880 se rozliSovalo mezi 7 kategoriemi, které
ovéem zdaleka nepfipominaly rozdéleni psychiatrickych
poruch podle sou¢asnych klasifika¢nich systémi. Pro zaji-
mavost uvadime, Ze vak jiz tehdy se uznavaly diagnozy
manie, melancholie, demence a epilepsie.

V Ceské republice byl Ustav pro zdravotnické informa-
ce a statistiku (UZIS) existujici pti MZ zménén v roce 1960
na samostatnou organizaci. Do této doby zdravotnickou
statistiku zajistovalo MZ svym statistickym oddélenim.
UZIS shromazduje statistické udaje o zdravotnim stavu
obyvatel, o siti a ¢innosti zdravotnickych zatizeni, jejich
pracovnicich a spoustu dalsich dat. V roce 1995 vstoupil
v platnost novy zdkon ¢. 89/1995 Sb., o statn{ statistické
sluzbé. Od téhoz roku zavedlo zdravotnictvi jednotny sy-
stém vykazu pro viechna zdravotnicka zatizeni. Vechny
vykony jsou koncipovany tak, aby byly dobie a piehled-
né zpracovatelné elektronicky. Koncem devadesatych let
ziidil UZIS webové stranky v ¢eském a anglickém jazyce.
V uvedeném dokumentu (s. 33) se uvadi v dlouhodobém
useku ndrtist predev$im onemocnéni onkologickych, kar-
diovaskularnich, diabetikii a nemocnych ptijatych na psy-
chiatrickd oddéleni nemocnic.!

Psychiatricka péce v CR zfistavé ze strany statnich orga-
nu - predev$im ministerstva zdravotnictvi a ministerstva
financi - z ekonomického hlediska stéle zna¢né podce-
fovéna. V EU je z rozpoctu vénovaného na zdravotnictvi
pro psychiatrii vy¢lenéna v jednotlivych ¢lenskych zemich
¢astka zna¢né vyssi. Ve Velké Britanii napt. ¢ini 8 %, kdezto
v CR pouze ptes 3,5 % z celkové &4stky uréené pro zdravot-
nictvi. Je to viibec nejnizsi ¢astka vénovana ve zdravotnic-
tvi oboru psychiatrie ze vSech statit EU. Pfesto po odborné
i organiza¢ni strance je psychiatrickd péce u nas na vysoké
urovni pfi srovnani s ostatnimi staty Unie.?

Nékteré statistické udaje nemuseji byt zcela presné.
Vétsina zdravotnickych psychiatrickych zatfizeni je privat-
ni, zejména ambulantnich, a zélezi na tom, s jakou pe¢-
livosti a presnosti v pfislusném ¢asovém terminu zadané
udaje zasilaji.

lo zleps$it vyuzivani lazkového fondu.
Vyrazné se zvys$il pocet 1ékarti v pfepoctu

Klicova slova: sit psychiatrickych zafi-
zeni, psychiatrickd ambulance, psychiat-
rické 1é¢ebny, psychiatrickd oddéleni.

SiT PSYCHIATRICKYCH ZARIZENI

Cinnost ambulantnich psychiatrickych zafizeni v CR
v letech 2003 az 2008>*>%7

Od r. 1996 do r. 2008 se zna¢né zvysil podet psychiatric-
kych ambulanci, celkem o 175. Je to ddno jednak tim, Ze se
klade stéle vétsi diiraz na prevenci a resocializaci pacientti
a Ze se psychiatrickd péée presouva vice z ltizkovych psy-
chiatrickych zafizeni do transmurdlnich psychiatrickych
zaf{zeni; jednak tim, Ze jsou registrovany i psychiatrické
ambulance, ve kterych lékar pracuje jen na ¢ast tivazku, byt
minimaélniho (tab. 1), ¢emuzZ odpovida i to, Ze pocet psychi-
atrd pracujicich v ambulantnich zatizenich ¢inil pouze 661.
Od roku 2000, odkdy je tento ukazatel sledovan, doslo k na-
rtistu po¢tu psychiatri pracujicich v téchto psychiatrickych
zatizenich celkem o 128. Pocet zdravotnich sester ziistava
konstantni, ustdlil se na cca 400 pracovnicich. Pocet psy-
chologt ztetelné poklesl, nebot v roce 2001 jich pracovalo
v ambulanci nejvice, tj. 105, v roce 2008 uz jen 79.

Tab. 1. Sit psychiatrickych ambulantnich zafizeni

Rok | o butance. | stanice. | PSSt M5t | gty Zavilont
1996 773 19 139 233
1997 709 20 186 267
1998 738 19 176 275
1999 736 18 187 307
2000 744 18 185 320
2001 762 16 163 330
2002 791 16 160 342
2003 821 17 167 368
2004 879 15 160 382
2005 894 15 158 401
2006 903 14 144 388
2007 933 14 140 372
2008 948 14 140 357

V uvedenych letech se podstatné zvysila moZznost véno-
vat vice ¢asu pacienttim a jejich problémtim. V roce 1996
jeden psychiatr mohl vySetfit primérné 4,86 pacienta
a v roce 2008 jiz 6,89 pacienta na 100 000 obyvatel.

Znacné pribyl pocet pracovist zabyvajicich se 1é¢-
bou zavislosti (tzv. AT), v roce 2008 jich bylo 357. Svéd-
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Tab. 2. Pracovnici psychiatrickych ambulanci 2000-2008

Rok Psychiatfi Psychologové | Zdravotni sestry
2000 564 100 391
2001 572 105 391
2002 592 91 405
2003 625 70 392
2004 661 73 402
2005 658 80 393
2006 680 74 393
2007 653 67 404
2008 661 79 393
Komentar:

Statistické Udaje jsou nejednotné. V nékterych letech jsou vedeni psychiatfi samo-
statné, jinde dohromady se zubnimi lékafi. V Udajich o pracovnicich psychiatrickych
léceben CR chybéji v letech 2000-2003 tdaje o po¢tu psychologdl. V udajich o pra-
covnicich psychiatrickych oddéleni nemocnic je uveden souborné pocet lékafd,
z ¢ehoz neni zcela jasné, zda se jednd pouze o psychiatry, ¢i i o Iékafe jinych obord.

¢i to o zvysené pééi o nemocné s navykovymi porucha-
mi a zavislostmi, zaroven vsak i o stoupajicim vyskytu
zavislosti na alkoholu a psychoaktivnich latkach, proto
je ztejmé, Ze vzrustd potfeba téchto pracovist vzhledem
ke zvys$ujicimu se poctu pacientt trpicich nejrtiznéjsimi
poruchami zavislosti. Pocet zachytnych stanic se snizil
o jednu ¢tvrtinu a oproti roku 1997, kdy jich bylo nejvice
(20 stanic), jich v roce 2008 ztistalo k dispozici pouze 14.
Pocet mist v zachytnych stanicich kulminoval v roce 1999
a v roce 2008 se snizil na pouhych 140 mist (tab. 2).

V letech 2003 az 2008 vzrostl pocet celkové i prvné
vySetfenych pacientt v ambulantnich psychiatrickych
zafizenich. Vyrazny vzestupny trend ukazuji v daném
roce predevs$im neurotické poruchy (diagnézy oznacené
F 40-F48 a F50-F59). Od roku 2000 vzrostl celkovy pocet
psychiatrickych ambulantnich vysetfeni dokonce o 28 %.
Otazkou je, jak se v téchto poctech projevi krizovy rok
2009, pripadné léta dalsi. Statisticky je sledovana preva-
lence i incidence psychiatrickych vySetfeni podle diagnéz.

V roce 2008 bylo v Ceské republice ogetteno celkem
2250 180 pacientd, coz je o 81 847 (3 %) nemocnych méné
nez v predeslém roce. Nabizi se otdzka, zda se na tomto
ne¢ekaném poklesu celkového poctu vysetfeni, vzhle-
dem k vzestupnému trendu v minulych letech, nepodili
sniZzeni nemocenskych davek a obava ze ztraty zaméstnani
pfi pracovni neschopnosti. Zejména pak nebezpeli stig-
matizace psychiatrickou diagnézou, ktera je vétsinou pro
zaméstnavatele vystraznym znamenim.

V roce 2008 bylo celkem na oddélenich a pracovistich
psychiatrie provedeno 2 550 180 vysetfeni, tj. 0 3% méné
nez v predeslém roce. Od roku 2000 jejich pocet vzrostl
téméf o jednu ¢tvrtinu. Prvné o$etfenych pacientt v roce
2008 bylo 466 352 a oproti predeslému roku doslo v tom-
to ohledu k nepatrnému nértistu o 1% (o 1516 pacienti).
Pfi porovnani s rokem 2000 dochazi u dospélé populace
k narastu pocétu pacientt o vice nez jednu tietinu. Rychleji
roste pocet Zen nez muzi. Pocet pacientil ve vékové sku-
piné do 19 let béhem poslednich 8 let klesl o vice nez 4 %.

Nejcastéj$imi dtivody pro vysetfeni byly u nemocnych,
stejné jako v predeslych letech, neurotické poruchy (38,6 %)
a afektivni poruchy (19,1 %), ndsledované organickymi
dusevnimi poruchami (10,6 %) a schizofrenii (8,8 %). Proti
predchozimu roku nedoslo u vét$iny sledovanych diagnoz
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Tab. 3. Pocet ambulantnich vysetieniv letech 2003, 2007 a 2008 cel-
kové a nékteré vybrané diagnézy

Rok 2003 2007 2008
Organické dusevni poruchy

(FOO_F09) 45083 50791 49901
Poruchy vyvolané alkoholem 23518 24947 25347
(F10)

Poruchy vyvolané ostatnimi

psychoaktivnimi latkami 10 966 12732 12800
(F11-F19)

Schizofrenie (F20-29) 37987 40906 41558
Afektivni poruchy (F30-39) 79 215 93277 89523
Neurotické poruchy

(F40-48, F50-59) 158 168 182911 181242
Poruchy osobnosti (F60-69) 24618 25186 23888
Z toho patologické hracstvi

(F63.0) 1383
Pocet prvnich vysetieni 419175 464 836 466 352
Celkovy pocet vysetieni 2450106 | 2632027 | 2550180

k vyraznéj§imu nartstu nebo bytku pocltu pacientii. Nej-
vice vySetieni bylo provedeno v Praze, a to o 78 % vice, nez
¢ini pramérna hodnota pro celou CR. Hluboko pod celore-
publikovym primérem byl tento ukazatel v Karlovarském
kraji (0 39 %) a ve Sttedoceském kraji (31 %).

Dale je ve statistickych zpravach uvadén vyskyt u vybra-
nych diagnostickych skupin. Také tento ukazatel byl nejvyssi
u neurotickych poruch, které tvorily 44,3 % z celkového poctu
nové zjisténych onemocnéni, afektivni poruchy byly zastou-
peny v 15,6 % a organické dusevni poruchy v 11,8 % (tab. 3).

Zeny se Castéji potykaji s afektivnimi, neurotickymi
a organickymi duSevnimi poruchami, kde tvori kolem
66 % z celkového poctu pacienttl, a schizofrenii, kde je
zastoupeni Zen 54 %. Muzi byli vyrazné Castéji oSetifova-
ni v souvislosti se sexudlnimi poruchami (deviacemi),
s poruchami vyvolanymi alkoholem nebo ostatnimi psy-
choaktivnimi latkami a s vyvojovymi poruchami v détstvi
a adolescenci. Byli také castéji vySetfovani pro diagnoézu
patologického hracstvi (vice nez 93 % muzt) a sexudlni
dysfunkee (75 % muzi).

U déti ve véku do 14 let byly nejc¢astéjsi diagnozou vyvo-
jové poruchy v détstvi a adolescenci a neurotické poruchy,
pro které se 1é¢ilo dohromady vice nez 85% z celkového
poctu pacientti této vékové kategorie.

Na ambulantnich oddélenich a pracovistich psychiatrie
a sexuologie bylo ve sledovaném roce provedeno celkem
1752 vySetieni na HIV, z toho u 4 osob byl test pozitivni.

Hospitalizovani v psychiatrickych luzkovych zarize-
nich CR v r. 2008

V roce 2008 zajistovalo psychiatrickou péci v CR 32 psychi-
atrickych oddéleni nemocnic s 1396 ltizky. Pé¢i na téchto
oddélenich zajistovalo 687,32 odborného pracovnika, z toho
163 lékart. Dale psychiatrickou pé¢i zajistovalo 16 psychi-
atrickych lé¢eben pro dospélé s 9240 ltizky a 3 psychiatrické
lé¢ebny pro déti s 300 lizky. Z celkového poctu lazek v psy-
chiatrickych léc¢ebnach pripadlo 19% na pracovisté geronto-
psychiatricka, 13 % na pracovisté pro lé¢bu zavislosti, téméf
6% na pracovi§té détské a dorostové psychiatrie a 1,5%
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na pracovisté sexuologicka. Péci v téchto 1é¢ebnach zajistova-
lo celkem 516,53 lékare a 2974 zdravotnich sester.

Oproti predchazejicimu roku doslo ke sniZeni luzkové
kapacity psychiatrickych 1é¢eben o 87 liizek, tj. o vice nez o 1 %.
Do poctu téchto ltzek se zapocitavaji jak ltizka provozu schop-
ng, tak lazka z provozu docasné vyrazend. Za jeden ptipad
hospitalizace se povazuje kazdé ukonceni hospitalizace na jed-
nom oddéleni v nemocnici nebo v psychiatrické 1é¢ebné, at jiz
hospitalizace skon¢ila propusténim, nebo imrtim pacienta, ¢i
jeho preloZenim na jiné oddéleni zdravotnického zatizeni.

V roce 2008 bylo zaznamenano 16 439 hospitalizaci
na psychiatrickych oddélenich nemocnic a 37 374 hospi-
talizaci v psychiatrickych lé¢ebnach. Na 100 000 obyvatel
ptipadlo celkem 516 hospitalizovanych pacientt.. Nejvice
nemocnych bylo 1é¢eno v Praze (20,61 na 10 000 obyvatel),
nejméné v Liberci (11 na 10 000 obyvatel). V Praze byla rov-
néz nejvice vytiZzena psychiatricka luzka (251,96 osetfovaciho
dne), nejméné v Karlovych Varech (143,4 osetfovaciho dne).

Stejné jako v predchozim roce i letos doslo k poklesu
poctu hospitalizaci, a to o 1% v psychiatrickych oddé-
lenich nemocnic a o 2% v psychiatrickych 1é¢ebnach.
V porovnani s rokem 2000 poklesl pocet hospitalizaci
témér o 8 % (10 % na psychiatrickych oddélenich nemoc-
nic a necelych 7 % v psychiatrickych 1é¢ebnach).

Nejcastéjsi skupinou diagndz, pro kterou byli nemocni
hospitalizovani, byla schizofrenie, poruchy schizotypdlni
a poruchy s bludy (F20-F29), coz ptedstavuje jednu péti-
nu z celkového poctu hospitalizaci (101,5 hospitalizace
na 100 000 obyvatel). Druhou nejéetnéjsi pti¢inou hospi-
talizace byla 1é¢ba poruch zpiisobenych uzivanim alkoho-
lu (F10), kvtli nimz bylo 1é¢eno téméf 18 % nemocnych
(91,7 hospitalizace na 100 000 obyvatel).

Muzi byli nejc¢astéji hospitalizovani pro poruchy vyvo-
lané alkoholem, a to téméf jedna Ctvrtina z celkového
poctu hospitalizaci, a jedna pétina pro schizofrenii.

Pro zeny byly nejéastéjsim diivodem hospitalizace neu-
rotické poruchy (F40-F48 a F50-F59) a lé¢ba schizofre-
nie. Kazda z nich zaujima pfiblizné jednu pétinu z celko-
vého poctu hospitalizaci Zen.

Primérna osetfovaci doba ve vSech psychiatrickych laz-
kovych zatizenich dosdhla 65,1 dne a v roce 2008 se opro-
ti pfedchozimu roku zvysila o 2,5 dne. Mezi jednotlivymi
lé¢ebnami a psychiatrickymi oddélenimi nemocnic jsou vel-
ké rozdily (neni sledovéno). Praimérna oetfovaci doba ¢inila
v psychiatrickych oddélenich nemocnic 19,6 dne, v psychiat-
rickych lé¢ebnéch 85,1 dne. Nejdelsi oSettovaci dobu vyzado-
vala 1é¢ba sexudlnich poruch (F64-F66), a to 249 dni. Schi-
zofrenie vyzadovala primérnou dobu hospitalizace 108 dnt.
Existuji velké rozdily v trvani hospitalizace na oddélenich
pro akutni pé¢i a na oddélenich pro dlouhodobé hospitali-
zace, resp. nasledné péce. Nejvétsi nartist primérné osetto-
vaci doby proti roku 2008 se projevil u nemocnych trpicich
organickymi du$evnimi poruchami (o 8 dnt1). K nejvétsimu
poklesu naopak doslo piilé¢bé sexudlnich poruch (o 48 dnu)
a mentalnich retardaci (o 43 dnt).
sexualnich poruch (248,5 dne) a schizofrenie (114,6 dne).
U Zen byla nejdel$i primérna osetfovaci doba pii 1é¢bé
mentdalnich retardaci (114,8 dne) a schizofrenie (100,3 dne).
Nejvétsi podil hospitalizaci s dobou delsi nez jeden rok si
vyzadaly sexualni poruchy (F64-F66), a to 22 %.

Stejné jako v predchozich letech byla i v roce 2008 nej-
Castéj$im dtivodem k piijeti pacienttt do psychiatrického
luazkového zafizeni 1é¢ba, kterd tvortila vice nez tfi ¢tvrtiny
ptijatych pacientt. Vyjimkou byly sexudlni poruchy, kde
58 % pacientti bylo ptijato z diivodti ochranné lécby.

U vétdiny pacientt byla po propusténi z psychiatrické-
ho ltizkového zatizeni nutna dal$i ambulantni péce, a to
bud trvald (u vice nez 49 %), nebo docasna (u vice nez
33 %). Pouze 6,6 % hospitalizovanych pacientti nepotte-
bovalo po propusténi Zadnou dalsi pé¢i. Trvalou ambu-
lantni péci po propusténi potfebovali nejéastéji pacienti
trpici schizofrenii, a to vice nez v 72 % z celkového poctu
pacient, déle pacienti lé¢eni pro afektivni poruchy (63 %)
a mentdalni retardaci (51 %).

V psychiatrickych lazkovych zatizenich zemtelo v roce
2008 celkem 1705 osob, tj. 0 1 % vice neZ v roce 2007. Nej-
vice pacientti zemfelo ve skupiné pacientt hospitalizova-
nych pro organické dusevni poruchy (58 %).

V roce 2008 bylo v luzkovych zafizenich détské psychiat-
rie hospitalizovano celkem 1230 pacientd. Nejvice détskych
pacientt bylo hospitalizovano v psychiatrickych lazkovych
zaf{zenich pro poruchy psychického vyvoje, poruchy cho-
vani a emoci (77 %) a déle pro neurotické, stresové a soma-
toformni poruchy a pro poruchy chovani (téméf 10 %).
Oproti predchozimu roku do$lo k nejvyznamnéj$imu
snizeni po¢tu déti hospitalizovanych pro afektivni poruchy
o téméf 0 39 % a pro organické dusevni poruchy o jednu tte-
tinu. K narastu doslo u poruch dusevnich a poruch chova-
ni zptisobenych uZzivanim ostatnich psychoaktivnich latek,
a to témér ¢tytikrat, stejné jako u mentalnich retardaci. Pro
détské pacienty jsou typické kratsi pobyty v psychiatrickych
lazkovych zafizenich. Hospitalizaci do 30 dnt absolvovalo
40% a do 90 dnti 82 % détskych pacientt.

Psychiatricka oddéleni nemocnic

Pocet psychiatrickych oddéleni nemocnic se od roku 1996
do roku 2008 zvysil o 6 oddéleni disponujicich témét 1400
lazky. Mezi psychiatrickd oddéleni nemocnic jsou zata-
zeny i psychiatrické kliniky fakultnich nemocnic. Pocet
lazek béhem tohoto obdobi mél mirné klesajici trend
a snizil se od roku 1996 do roku 2008 o pouhych 24 luzek.
Pocet 1ékart naproti tomu stoupl o 33. Pocet stfedniho
zdravotnického personalu naopak zaznamenaval plynule
klesajici trend a sniZil se 0 20 zaméstnancu. Podil na tom
1ze s nejvétsi pravdépodobnosti pricist jejich celostatnimu
nedostatku, naro¢nosti a rizikovosti prace u ltizka (tab. 4).
Na 10 000 obyvatel pfipadd nyni na psychiatrickych
oddélenich nemocnic 1,3 psychiatrického luzka. Vyuziti
lazkového fondu v psychiatrickych oddélenich nemocnic
v poslednich dvou letech kleslo o 7,5 % oproti roku 2004,
coz znamend obsazenost lzek pouhych 260 dnu v roce
ve srovnani s rokem 2004, kdy byla obsazenost nejvys-
$i a ¢inila 295 dni (tab. 5). Pocet lizek na 10 000 obyva-
tel ¢inil 1,3 a na jedno lékaiské misto ptipadlo 8,6 ltizka
oproti 11 [tizktim v roce 1996. Pocet psychologti v psychi-
atrickych oddélenich nemocnic neni bohuzel statisticky
sledovan. Podil psychiatrickych lazek z celkového poctu
ltzek v nemocnicich se zvysil o 10% (tab. 6). Potésujici
je zkraceni doby hospitalizace z 26 dnt na dobu 20 dni,
avsak i zde zUstavaji urdité rezervy. Podil na tom muze mit
docasné zavirdni nékterych oddéleni, coZ nelze statistic-
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Tab. 4. Poéet oddéleni, liizek a pracovnikii psychiatrickych oddéleni
nemocnic 1996-2008

Tab. 7. Poéet psychiatrickych lé¢eben a liizZek pro dospélé a déti

— — — - Rok Pro dospélé Pro déti
Rok Oddéleni Lazka Lékafi Zdravotni sestry lééebny lazka lé¢ebny lGzka
1996 26 1420 130 1996 16 9806 5 475
1997 26 1367 130 1997 16 9781 5 405
1998 31 1603 146 1998 16 9701 4 358
1999 32 1598 145 1999 16 9649 4 358
2000 32 1534 139 544 2000 17 9717 4 358
2001 33 1554 142 546 2001 17 9771 4 368
2002 33 1546 143 551 2002 17 9677 4 368
2003 33 1517 146 541 2003 17 9609 4 368
2004 33 1501 140 540 2004 17 9583 4 368
2005 32 1439 147 528 2005 17 9538 3 320
2006 31 1420 132 511 2006 17 9442 3 320
2007 32 1419 161 532 2007 16 9307 3 320
2008 32 1396 163 524 2008 16 9240 3 300

Tab. 5. Vyuziti liizek psychiatrickych oddéleni nemocnic

Rok | Vprocentech | Vednech | Primérna osetfovaci doba
1996 84,9 3004 26,3
1997 84,7 303,2 25,5
1998 80,1 278,4 24,6
1999 79,4 277,2 23,9
2000 79,7 2749 23,3
2001 79,6 272,3 23,0
2002 81,4 2719 22,5
2003 82,5 286,2 22,1
2004 84,0 294,8 21,2
2005 83,2 286,3 20,9
2006 81,1 279,0 20,9
2007 78,5 268,1 20,4
2008 77,5 260,0 20,0

Tab. 6. Pocet liizZzek na 10 000 obyvatel a pocet liizek odpovidajicich
jednomu lékari

Pocet lizek Z celkového poétu lizek
Rok Na 10 000 Na 1 lékaiské | v nemocnici pfipadlo na
obyvatel misto psych. oddéleni v %
1996 14 10,9 2,0
1997 1,3 10,7 1,9
1998 1,6 11,0 2,2
1999 1,6 11,0 2,3
2000 1,5 11,0 23
2001 1,5 10,9 23
2002 1,5 10,8 23
2003 1,5 104 23
2004 1,5 10,7 2,3
2005 14 10,7 23
2006 14 10,8 2,2
2007 1,4 8,8 2,2
2008 1,3 8,8 2,2

ky prokazat. I tady je patrna tendence stale vice prevadét
pacienty do systému extramurdlni péce.

Psychiatrické 1écebny

Od roku 1996 zajistuje v CR psychiatrickou lizkovou péci
trvale 16 psychiatrickych lé¢eben pro dospélé. Jejich pocet
je v podstaté konstantni a pocet ltizek za obdobi let 1996—
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Tab. 8. Pracovnici psychiatrickych Iéceben celkem

Rok Psychiatii | Psychologové | Zdravotni sestry celkem
2000 465 2663
2001 461 2731
2002 465 2791
2003 487 2481
2004 496 115 2859
2005 510 119 2899
2006 541 134 3002
2007 538 135 2953
2008 549 130 2940

2008 se postupné snizoval, az dosahl poklesu o 560 luzek.
V psychiatrickych 1é¢ebnach pracovalo celkem 549 psy-
chiatrd, tj. 0 100 vice nez v roce 2000, kdy jich v 1é¢ebnach
pracovalo pouze 455. V roce 2008 v nich bylo zaméstna-
no 130 psychologti a pocet zdravotnich sester se rovnéz
zvy$il. 'V roce 2000 bylo zaméstnano v lécebnach 2466
a v roce 2008 jiz 2940 zdravotnich sester (téméf o 500
vice nez v roce 2000). Vyvoj poctu pracovniku a luzkové-
ho fondu psychiatrickych lé¢eben je soustavnéji sledovan
od roku 2000, pocet psychologti aZ od roku 2004.

Détska psychiatrie méla v roce 2008 k dispozici 3 1é¢eb-
ny (o 2 méné oproti roku 1996), celkem s 320 ltizky a 300
zdravotnimi sestrami. Pocet psychiatrii v nich pracujicich
neni veden samostatné, je zahrnut v celkovém poctu psy-
chiatrii pracujicich ve v8ech psychiatrickych lé¢ebnéch.

Z poklesu poctu lazek v psychiatrickych lé¢ebnach
a vzristu poctu lékard lze predpokladat zvySeni casu
vénovaného jednotlivym pacientiim, a tim i intenzivnéjsi
péci o hospitalizované nemocné (tab. 7 a 8).

Pocet hospitalizovanych pacientt je ponékud prekva-
pivé veden statisticky pod rubrikou ,,Pocet propusténych
a zemfelych v psychiatrickych zatizenich.“ V tabulce jsou
uvedeny udaje téchto pacienttt podle nékterych diagnoz
v roce 2008 (tab. 9).

Spolu s psychiatrickymi oddélenimi nemocnic ptipadlo
vroce 2008 19 % liizek na pracovisté gerontopsychiatricka,
15 % na pracovisté pro lécbu zavislosti a témét 6 % na pra-
covi$té détské a dorostové psychiatrie. Na 10 000 obyvatel
¢inil pocet psychiatrit v psychiatrickych lazkovych zafi-
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Tab. 9. Pocet propusténych a zemrelych v psychiatrickych liizkovych zafizenich v roce 2008 podle vybranych diagnostickych kategorii

Diagnéza Psychiatricka odd. nemocnic Psychiatrické lé¢ebny
Pocet pacientu Priimérna oset. doba Pocet pacientt Primérna oset. doba

Organicka dusevni porucha 1495 20,5 4,995 105,1
Poruchy vyvolané alkoholem 1983 13,6 7,580 66,1

Poruchy vyvolané psychoaktivnimi latkami 1251 10,6 3,414 37,1
Schizofrenie 3160 24,6 7,394 143,6
Afektivni poruchy 2451 25,9 2,371 60,9
Neurotické poruchy 4030 18,1 4,327 35,1

Poruchy osobnosti 1219 17,0 2,284 54,6

zenich v roce 2008 0,49 psychiatra a 2,84 zdravotni sest-
ry. Psychiatrické 1é¢ebny spolu s rehabilita¢nimi ustavy
a lé¢ebnami pro dlouhodobé nemocné vykazuji dlouho-
dobé nejvyssi vyuziti lazkové kapacity.®

DISKUSE A ZAVER

Narast poctu psychiatrickych ambulanci a v nich pracuji-
cich psychiatrii ndzorné dokumentuje zvySeny diraz kla-
deny na prevenci psychiatrické péce a jeji presun z lazkové
do ambulantni péce. Je to logicky dtisledek soucasné trans-
formace psychiatrické péce, ktery je v plném souladu s vyspé-
lymi evropskymi zemémi. I kdyZ v roce 2008 pocet celkové
vySetfenych pacienttl prekvapivé klesl oproti roku 2007 (cca
0 80 000), potiebu zvysené ambulantni péce vyZaduje narust
nékterych skupin psychickych onemocnéni v letech 2007
a 2008, jejichz diagnostika a 1é¢ba je ¢asové stale naroénéjsi.
Zdravotnickému persondlu psychiatrickych ambulanci se tak
naskyta vétsi prostor pfi navazovani vzdgjemného psychotera-
peutického vztahu a komplexnéjsiho vySetteni.

Jak bylo mozno predpokladat, dochdzi predevs$im k na-
rtistu ve skupiné neurotickych poruch, a varovnym signa-
lem by mél byt soucasny vzestup poétu prvné vysetienych
nemocnych trpicich organickymi du$evnimi poruchami.
Lze to vysvétlit pouhym zdokonalovanim novych technic-
kych vysetfovacich metod a prodluzovanim lidského véku?
Mirné se zvyS$uje i pocet nemocnych trpicich afektivnimi
poruchami v obdobi let 2003 az 2008. Naproti tomu pocet
pacientu trpicich schizofrenii ztstava v pribéhu sledova-
nych let v podstaté konstantni, coZ potvrzuje dlouhodobé
poznatky o incidenci a prevalenci téchto poruch.

Oproti roku 2003 se do roku 2007 zvysil pocet celkové
vySetfenych pacientt o 180 000 a pak néhle doslo k jeho
poklesu v roce 2008, zatimco pocet prvné vysetienych se
v roce 2008 ve vztahu k roku 2007 mirné navysil.
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Jak vysvétlit tento zna¢ny nértist ambulantnich vySetie-
ni do roku 2007 (témét o 200 000) a jeho pokles v r. 2008?
Jakou roli v tom mohou hrat zmény ve vyplaté nemocen-
skych davek v nemocnosti, placeni registra¢nich poplatku
a obavy ze ztraty zaméstnani, zejména pti dlouhodobéj-
$im marodéni v sou¢asné neptiznivé situaci na trhu prace?
Nabizi se hypotéza, zda vSechny tyto faktory nehraji v této
problematice kli¢ovou roli.

Povazlivé nartistajici pocet osob trpicich zéavislosti,
predev$im na psychoaktivnich latkach, se projevil mar-
kantnim zvy$enim poctu pracovist zamérenych na lé¢bu
zavislosti. Od roku 1996 stoupl jejich pocet o vice nez
50 9%. Pocet téchto pracovist kulminoval v roce 2005, kdy
jich bylo v CR k dispozici celkem 401, coZ se piiblizovalo
dokonce dvojnasobku oproti roku 1996. Pokles poctu pra-
covist 1ze s pravdépodobnosti davat do souvislosti s jejich
postupnym prevadénim do pravomoci mést a kraji, které
nechtéji zfejmé zatézovat svilj rozpocet a nevyclenuji tak
dostate¢né finan¢ni prosttedky pro tyto tcely. V pravdeé-
podobné koincidenci s timto dochazi i k poklesu poctu
pacientd uzivajicich jak legdlni, tak ileglni psychoaktiv-
ni latky. Pocet pacientu trpicich poruchami zptisobenymi
uzivanim alkoholu klesl 0 6 % a poruchami zptisobenymi
uzivanim tabaku témét o ¢tvrtinu poctu pacientt. Podle
oclekavani byla drogovou problematikou nejvice postize-
na Praha (45,7 pacienta na 10 000 obyvatel v roce 2007)
a Plzensky kraj (22,1 pacienta na 10 000 obyvatel).

Zéavérem lze shrnout, Ze struktura sité psychiatrickych
zdravotnickych zatizeni je v CR stabilizovand. Potésitelné se
rozviji ambulantni a dal$i extramurdlni psychiatricka péce.
Vaznym problémem vsak za¢ind byt v psychiatrickych ambu-
lancich dlouhodobé se zvysujici vékové rozlozeni lékaru.®
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