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SOUHRN

Machu V, Papeziova S, Winkler P.
Struktura aktualné hospitalizovanych
pacientii v ¢eskych psychiatrickych ne-
mocnicich k zaii 2018

Jednim z hlavnich cila Strategie reformy
psychiatrické péée je deinstitucionaliza-
ce a presun péce do komunitniho pro-
stfedi. Predchozi studie ukazuji, Ze lidé
s dusevnim onemocnénim jsou v Cesku
hospitalizovani i desitky let. Dosud v$ak
chybéla evidence o aktudlnim poctu hos-
byly zalozeny na datech o propusténych
pacientech. Cilem predkladané studie
proto bylo popsat populaci aktudlné
hospitalizovanych pacientti v ceskych
psychiatrickych nemocnicich. Analy-
zovana data pochazeji ze séitani, které
se konalo 30. zari 2018 v 18 vefejnych
psychiatrickych nemocnicich. Celkovy
pocet hospitalizovanych pacienttt byl
7 787, Zeny tvotily 42 % hospitalizované
populace. Ochranné lé¢eni bylo ulozZe-
no 11,1 % hospitalizovanych pacientt,
mnohem castéji muzim neZz Zzenam.
Vice nez ¢tvrtina pacientd byla hospita-
lizovana déle nez jeden rok, s ¢imz prav-
dépodobné souvisi i to, ze 39 % pacient
bylo hospitalizovano mimo kraj trvalého
bydlisté. Hospitalizace mimo kraj bydlis-
té totiz ztézuji kontakt s rodinou a spo-
lupraci s komunitnimi sluzbami, coz se
muze negativné projevovat na délce hos-
pitalizace. Dlouhé hospitalizace kladou

SUMMARY

Machu V, Papezova S, Winkler P. Cha-
racteristics of patients hospitalised in
Czech psychiatric hospitals in Septem-
ber 2018

One of the main aims of The Reform of
Psychiatric Care Strategy is deinstitu-
tionalization, i.e. transition from a hos-
pital-based to a community-based psy-
chiatric system. It has been shown that
people with severe mental illness were
often being hospitalized for long periods
in Czechia. However, previous studies
were register-based and included data on
discharged patients only. In contrast, the
aim of the current study was to describe
the population currently hospitalized in
Czech psychiatric hospitals. The data was
collected during a census that was held
in September 2018 in all public psychi-
atric hospitals in Czechia. Overall, there
were 7,787 currently hospitalized patients
(42% women). The involuntary treatment
was issued in 11% of patients. More than
one quarter of patients were hospitalized
longer than one year and 39% were hos-
pitalized in a hospital out of the region of
their residence. Patients who are hospital-
ized out of the region of their residence
have difficulties to keep up in touch with
families, and it is also more difficult for
psychiatric hospitals to establish a coop-
eration with community services in the
area of patients’ residency; which both
can negatively affect the length of a hos-
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vysokou zatéZz na systém zdravotniho
pojisténi a akcentuji pottebu deinstitu-
cionalizace a vét${ ucast resortu prace
a socialnich véci na zajisténi potreb lidi
s dusevnim onemocnénim v komunité.
Domnivame se, Zze hospitalizace casto
supluje socialni sluzby, které v nékterych
regionech Ceska chybéji. Témata identi-
fikovana v této studii budou reflektovana
pti ptipravé Néarodniho akéniho planu
pro dusevni zdravi.

Kli¢ova slova: deinstitucionalizace,
du$evni onemocnéni, dostupnost péce,
reforma

pital stay. Also, long-term hospitaliza-
tions lead to a considerable burden for the
health insurance system. We think that in
the current Czech mental health system,
hospital stays often substitute unavailable
community services, and we believe that
the results of this study point out to both,
the need for deinstitutionalization and
the need of involvement of the Ministry
of Labor and Social Affairs in this process.
The topics identified in this study will be
addressed in the development of the Na-
tional Mental Health Action Plan.

hospitalizace,
péce.

uvoD

Strategie reformy psychiatrické péce publikovana Minis-
terstvem zdravotnictvi Ceské republiky poklada deinsti-
tucionalizaci za jeden ze svych hlavnich cilt.' Deinstitu-
cionalizace je proces systematického presouvani tézisté
psychiatrické péce z velkych psychiatrickych nemocnic
do komunitnich zatizeni pokryvajicich celou $kalu psy-
chosocidlnich potteb lidi s dusevnim onemocnénim.? De-
institucionalizace zacala v souvislosti s expanzi farmako-
logie do psychiatrie v 50. letech 20. stoleti v USA a Velké
Britanii, a nasledné byla aspésné implementovana v mno-
ha zemich svéta.’

V zemich stfedni a vychodni Evropy v$ak systémy psy-
chiatrické péce stale spocivaji na velkych psychiatrickych
nemocnicich a reformy, ke kterym se vlady jednotlivych
zemi v regionu po revolucich v letech 1989-1991 ptihlasi-
ly, ztstaly spiSe na Grovni prohldseni a aspiraci.** Ekono-
mické studie pritom silné naznacuji, ze deinstitucionaliza-
ce by byla - minimalné v Cesku, ale nejspise také v dalsich
zemich regionu - nakladové efektivni.®” Liizkova psychi-
atrickd hospitalizace je navic asociovana s celou fadou
negativnich dtisledki, jako jsou sebevrazdy po propusté-
ni nebo vysoka mortalita, coz pravdépodobné neni déano
lazkovou psychiatrickou hospitalizaci jako takovou, ale
sekundarnimi projevy, které jsou s takovou hospitalizaci
v CR spojeny, napt. nedostate¢nou pé&i po propusténi.

Piedchozi vyzkum ukézal, Ze v Cesku jsou v psychiat-
rickych nemocnicich hospitalizovani lidé se schizofrenii
vice nez 5, 10 i 20 let."” Nicméné tento vyzkum byl usku-
te¢nén na datech z narodnich registrt, ktera jsou zaloZena
na informacich o propusténi, tzn. nereflektuji, kolik lidi
je aktudlné a dlouhodobé pritomno v psychiatrickych ne-
mocnicich, coz ¢ini vysledky obtizné interpretovatelné
pro potieby deinstitucionalizace a dal$tho rozvoje systé-
mu psychiatrické péce. Cilem predkladané studie proto
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bylo popsat populaci aktualné hospitalizovanych pacientt
v Ceskych psychiatrickych nemocnicich.

METODY

Data

Do studie bylo zapojeno 18 vetejnych psychiatrickych
nemocnic, tedy celkem 15 zafizeni uréenych pro dospélé
(Psychiatricka nemocnice v Dobranech, Psychiatricka ne-
Psychiatrickd nemocnice v Opavé, Psychiatrickd nemoc-
nice Brno, Psychiatrickd nemocnice Havlickav Brod, Psy-
chiatrickd nemocnice Kosmonosy, Psychiatricka 1é¢ebna
Sternberk, Psychiatrickd nemocnice Jihlava, Psychiatricka
nemocnice v Hornich Betkovicich, Psychiatrickd nemoc-
nice Marianny Oranzské, Psychiatrickd 1é¢ebna Petro-
hrad, Psychiatricka lé¢ebna Cerveny Dvir, Psychiatricka
lé¢ebna Lnare a Lé¢ebna navykovych nemoci v Nechani-
cich pattici k FN Hradec Kralové) a 3 détské psychiatric-
ké nemocnice (Détska psychiatrickd nemocnice Opatany,
Détska psychiatrickd nemocnice ve Velké Bitesi a Détska
psychiatrickd nemocnice Louny).

Sbér a analyza dat

Do s¢itani byli zatazeni v8ichni pacienti, kteti byli v roz-
hodny okamzik, tedy 30. zati 2018, hospitalizovani v kte-
rékoli z 18 veiejnych psychiatrickych nemocnic v Cesku
bez ohledu na diagnézu, délku diagndzy nebo dalsi cha-
rakteristiky. Pro ilustraci vyvoje situace v prubéhu roku
2018 uvadime také porovnani s daty ziskanymi stejnou
metodou k 31. lednu 2018, kdy se s¢itdni zacastnilo 17 ne-
mocnic, tedy vSechny kromé Lécebny navykovych nemoci
v Nechanicich.
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Data pochazeji z hospitaliza¢nich databazi a byla se-
sbirdna ve spolupraci s transformaénimi tymy v kazdé
nemocnici. Transformaéni tymy jsou vedeny transfor-
macnimi specialisty, ¢leny tymi jsou také IT specialisti,
kteti podle zadani provedli export dat z informac¢nich sy-
stémul. O kazdém z hospitalizovanych pacientt byly zjisté-
ny zakladni demografické udaje (pohlavi, vékova skupina,
okres trvalého bydlisté) a informace souvisejici se soucas-
nou hospitalizaci (diagnosticky okruh, délka hospitaliza-
ce, ochranné 1é¢eni). Délka hospitalizace znaci dobu, kte-
rou pacienti stravili v nemocnici od pocatku hospitalizace
do data s¢itani, nikoli predchozi ukonc¢enou délku hospi-
talizace. Pokud pacient z jakéhokoli déivodu hospitalizaci
prerusil na méné nez 21 dnti (napf. propustka, propusténi
a nasledna rehospitalizace), byly dny hospitalizace secte-
ny, abychom zohlednili i uméle prerusené hospitalizace.

Data byla zpracovana deskriptivnimi statistickymi
metodami s ohledem jak na zdkladni sociodemografické
a klinické charakteristiky pacientt, tak na regionalni do-
stupnost péce.

VYSLEDKY

Celkovy pocet pacientt k datu s¢itani byl 7 787, coz odpo-
vidé ptiblizné 0,07 % populace Ceska. Zeny tvotily 42 %
vech hospitalizovanych, nejcastéjsi vékovou skupinou
byli lidé ve véku 18 az 64 let (69 %). Ctvrtinu pacientt
tvorili lidé nad 65 let, zbylych 5 % potom déti a mladistvi
do 17 let.

Vétsina pacientt (92 %) byla hospitalizovana v 10 nej-
vétsich zafizenich (Psychiatrickd nemocnice v Dobra-
nech, Psychiatrickd nemocnice Bohnice, Psychiatricka ne-
mocnice v Kromérizi, Psychiatrickd nemocnice v Opave,
Psychiatrickd nemocnice Brno, Psychiatrickd nemocnice

Havli¢ktiv Brod, Psychiatrickd nemocnice Kosmonosy,
Psychiatricka 1é¢ebna Sternberk, Psychiatricka nemocni-
ce Jihlava a Psychiatrickd nemocnice v Hornich Betkovi-
cich). Ve zbylych 8 mensich zafizenich bylo dohromady
hospitalizovano 606 pacientt.

Soucasna hospitalizace

Nejcastéj$im diagnostickym okruhem u hospitalizované
populace byl okruh F2 (schizofrenie, poruchy schizotypalni
a poruchy s bludy). Onemocnéni z okruhu F2 se vyskytovala
u 31,8 % v8ech hospitalizovanych. Druhym nejéastéj$im du-
vodem pro hospitalizaci (21,3 %) byla onemocnéni z okruhu
F0 a G30 (demence u Alzheimerovy nemoci a Alzheimero-
va nemoc) nasledovana diagnézami z okruhu F10 (poruchy
dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim alkoholu),
které byly pric¢inou hospitalizace u 14,7 % pacienttL.

Absolutné nejvyssi pocet osob s diagnézou z okruhu
F2 byl hospitalizovan v Psychiatrické nemocnici v Dobra-
nech, nejvys$si podil pacientii s diagndzou z okruhu F2 byl
v Psychiatrické 1écebné Petrohrad, ve které tito pacienti
tvorili 50,8 % hospitalizovanych.

Ochranné léceni bylo ulozeno 11,1 % hospitalizovanych
pacientll. Nemocnici s nejvy$sim podilem pacientt, kterym
bylo uloZeno ochranné lé¢eni, byla Psychiatricka nemocni-
ce Horni Berkovice s 30,4 % pacientti s ochrannym lé¢enim
(pro srovnani tab. 1 v Pfiloze). Ochranné 1é¢eni bylo nejcas-
téji ulozeno lidem s diagnézou z okruhu F2 a muzi tvotili
88,7 % pacientd, kterym bylo ochranné lé¢eni ulozeno.

Celkov¢ bylo dlouhodobé (nad 1 rok) hospitalizovano
28,1 % pacientt — 30,4 % muzh a 24,9 % Zen. Nejvyssi po-
dil dlouhodobych hospitalizaci byl pozorovan u pacientti
s diagnézami z okruht F2 a F7. Téméf polovina pacientti
(48 %, respektive 45 %) s diagnézami z téchto okruhti byla
hospitalizovana déle nez rok (graf 1).

FOaG30 76 91 169 370
F10 101 94 173
F11-F19 63 50
F8aF9 84 111 227 490
2 5 15 27
F30-F39 mimo F32-F33 22 30
F32aF33 65 61
F4 26 19 41
F6 32 22 35 57
F7 34 28
Ostatni 11 10 18
0 10 20 30 40
do7dni = 8-14dni [ 15-30dni

31-91 dni B192-182 dni M 183-365 dni 366-730dni M2-5 let Mnad 5 let

50 60 70 80 90 100 %

Graf 1. Délka hospitalizace podle diagnostického okruhu
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Graf 2. Pocet pacientti podle délky hospitalizace v psychiatrickych zafizenich

Nejvyssi podil mimorddné dlouhodobé hospitalizo-
vanych pacienti byl v Psychiatrické nemocnici Jihlava,
ve které bylo 26,9 % pacientti hospitalizovano déle nez 5
let (graf 2). V absolutnich hodnotéch byl nejvyssi pocet
hospitalizovanych déle nez 5 let v Psychiatrické nemocni-
ci v Dobranech.

Dostupnost psychiatrické péce v regionech

Alespon jedna psychiatrickd nemocnice se nachazi v kaz-
dém kraji Ceska s vyjimkou krajt Libereckého, Pardubic-
kého a Karlovarského.

V Jihodeském kraji se nachazeji pouze mensi zatize-
ni: Psychiatrickd nemocnice Lnafe (74 pacientt), Opa-
fany (60 pacienttl) a Cerveny Dviir (100 pacienti). Také
v Kralovéhradeckém kraji se nachazeji mensi zafizeni
(v soucasnosti 30 pacienttl). Nemocnice s vy$$im poétem

o Homi Befkovice o
.
Louny Knsmonosy .
Peu:hrad . PN Marianmy Oranlské
Bohnice Nechanice
Waﬂ. .
Opava

L . .

Lnife 5 Havliekiy Brod Sierriberk
Opafamy [ ]
Jihlava -

Velkd Bited L]

ot KromiHE
. Brno.
Cerveny Dvilr

Obr. 1. Rozmisténi psychiatrickych zafizeni v Cesku
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pacientt (> 400 hospitalizovanych pacienttl) se nachdzi
v 9 z celkovych 14 krajt.

V okrese svého trvalého bydlisté byla hospitalizovana
méné nez tietina pacienttl (29 %). Mimo okres bydlisté,
ale stdle v kraji trvalého bydlisté bylo hospitalizovano
32 % pacientll. Nejvice pacientt (39 %) bylo hospitalizo-
vano mimo kraj, ve kterém trvale Ziji (rozdily mezi jednot-
livymi kraji jsou zobrazeny v grafu 3).

Pacienti z kraju, ve kterych psychiatrickd nemocnice
neni, byli nejc¢astéji hospitalizovani v sousednich kra-
jich. Pacienti z Karlovarského kraje tak byli nejcasté-
ji hospitalizovani v Psychiatrické nemocnici Dobfany
(89,6 % pripadl) a podobné pacienti zijici v Liberec-
kém kraji byli nejc¢astéji hospitalizovani v Psychiatrické
nemocnici Kosmonosy (62,3 %). Pacienti z Pardubic-
kého kraje byli nejcastéji hospitalizovani v Havlickové
Brodé (65,6 %).

Z Kralovéhradeckého kraje byli pacienti nejéastéji
hospitalizovani ve vzdalenéjsi nemocnici v Havlickové
Brodé (50,9 % pacientii) nebo v Psychiatrické nemoc-
nici Kosmonosy (32,1 % pacienti). Také obyvatelé z Ji-
hoceského a Stredoceského kraje byli ve vétsiné pripadt
hospitalizovani mimo kraj svého bydlisté. Konkrétné
pacienti z Jiho¢eského kraje byli nejvice hospitalizovani
v sousednich krajich v nemocnici v Dobtanech (39,8 %
pacientil) a v Jihlavé (25,7 % pacientt). Pacienti Zijici
ve Stfedoceském kraji byli nej¢astéji hospitalizovani
v Psychiatrické nemocnici Kosmonosy (25,8 % pacien-
ta), kterd se nachazi ve Stfedoceském kraji. Zbyvajici
pacienti ze Stfedoceského kraje v§ak byli podobné jako
v predchozich ptfipadech nejcastéji hospitalizovani
v sousednim kraji, a to konkrétné v nemocnici v Dob-
fanech (20,8 %) a v Psychiatrické nemocnici Bohnice
(21,4 %).
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Graf 3. Pocet pacientii hospitalizovanych v okrese, v kraji a mimo kraj bydlisté

Vyvoj v priibéhu roku 2018

Béhem 8 mésicti od 31. ledna do 30. zati 2018 se pocet pa-
cientd hospitalizovanych v 17 psychiatrickych nemocni-
cich snizil 0 3,5 %, z 8 036 na 7 757 (do tohoto porovnani
neni zapoc¢itana Lééebna navykovych nemoci v Nechani-
cich, kde se s¢itani konalo pouze v zafi). Pocet pacientti
se snizil ve vSech nemocnicich, nejvét$i zména byla za-
znamenana v Détské psychiatrické nemocnice Louny
(0 32,6 %) a Détské psychiatrické nemocnici Oparany
(0 21,1 %). K absolutné nejvétsimu snizeni poctu pacientt
ve sledovaném obdobi vsak doslo v Psychiatrické nemoc-
nici v Kromértizi (o 56 pacienttt méné) a Psychiatrické ne-
mocnici Bohnice (o0 46 pacientti méné).

Pocet pacientu, kteti byli hospitalizovani déle nez 5 let,
mirné vzrostl (837 pacientt v lednu a 846 pacientt v zafi),
pocet pacienttl hospitalizovanych déle nez 1 rok také
vzrostl (2 135 pacienttl v lednu a 2 191 pacientti v zafi).
Nejvice se snizil pocet pacientit s poruchami psychické-
ho vyvoje a poruchami chovani a emoci s obvyklym na-
stupem v détstvi a v dospivani (o 21,1 %), absolutné se
nejvice snizil pocet pacientt s neurotickymi, stresovymi
a somatoformnimi poruchami (o 76 pacientit). Polet pa-
cientdt s onemocnénim z okruhu F2, kterych bylo v zari
2 474 a tvori tak nejvétsi ¢ast hospitalizovanych pacientti
v Cesku, se ve sledovaném obdobi snizil pouze o 10.

DISKUSE

V psychiatrickych nemocnicich zapojenych do séitani se
nachézi ptiblizné 85 % vsech psychiatrickych lazek v Ces-

ku a vice nez ¢tvrtina téchto ltizek je obsazena dlouhodo-
bymi hospitalizacemi trvajicimi déle nez jeden rok. Délka
hospitalizace, stejné jako diagnosticka skladba pacientt,
se v jednotlivych psychiatrickych nemocnicich pochopi-
telné vyznamné lisi. Pfedmétem dalsich analyz bude mj.
objasnit duvody, pro¢ v jedné z détskych nemocnic vidi-
me i hospitalizace del$i nez jeden rok.

Tretina luzek v psychiatrickych nemocnicich je uzivana
lidmi s onemocnénim psychotického okruhu, u nichz je
také dle UZIS velmi dlouhd primérna délka hospitaliza-
ce - vice nez 100 dni."" Vysoka primérna délka hospita-
lizace je pritom z velké ¢asti zapri¢inéna hospitalizacemi,
které trvaji vice nez 10 let." Takto dlouhé hospitalizace
samoziejmé prinaseji vysokou zatéz systému zdravotniho
pojisténi a akcentuji potfebu deinstitucionalizace a vétsi
ucast resortu prace a socialnich véci na zajisténi potieb
lidi s dusevnim onemocnénim v komunité. Domnivame
se, ze hospitalizace Casto supluje i socilni sluzby, které
v nékterych regionech Ceska chybéji.

Nage data neukazuji ukoncenou délku hospitalizace,
neni proto mozné vypocitat primeérnou délku hospitaliza-
ce a porovnat vysledky se zahrani¢nimi studiemi. Nicméné
je ztejmé, ze i diky vysokému poctu dlouhodobé hospita-
lizovanych pacientti bude primérna délka hospitalizace
v ¢eskych nemocnicich mnohonasobné vyssi ve srovnani
napt. s Danskem, kde byla pramérna délka hospitalizace
u pacientt se schizofrenii 25 dnt,'> nebo Curychem, kde
median délky hospitalizace pacientt se schizofrenii ¢inil 24
dntl.”? Z nasich vysledka vyplyva, ze déle nez 1 mésic bylo
hospitalizovano 83 % pacientt s diagnézou z okruhu F2.

Vyznamnym tématem je dostupnost luzkové psychi-
atrické péce v nékterych regionech Ceska. Piiblizné dvé
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pétiny lidi jsou hospitalizovany mimo kraj svého trvalého
bydlisté. Ackoli nent jisté, kolik z téchto lidi skute¢né Zije
v misté svého trvalého bydlisté, jelikoz misto skute¢né-
ho a misto trvalého bydlisté se mohou lisit, hospitaliza-
ce mimo kraj skute¢ného bydlisté vnimame jako proble-
matické. Takové hospitalizace ztéZuji kontakt s rodinou
a spolupraci s komunitnimi sluzbami, coz se mtze nega-
tivné projevovat na délce hospitalizace.

Jak ukazuje srovnani dat z ledna a zafi 2018, celkovy
pocet pacientit v Ceskych psychiatrickych nemocnicich
se sice mirné snizil, nicméné pocet pacientt hospitalizo-
vanych déle nez jeden rok vzrostl a pocet pacientti s nej-
Castéj$i diagnézou (okruh F2) klesl pouze minimélné.
Je znamo, Ze v priubéhu dlouhé hospitalizace u pacientti
stoupa sebestigmatizace a pacienti rovnéz ztraceji moti-
vaci ke zméné situace.'* Predpokladame také, Ze divodem
pro pouze malé snizeni poctu hospitalizovanych pacientti
se schizofrenii muze byt mimo jiné nedostatek sluzeb pro
tuto cilovou skupinu.

Zahrani¢ni studie ukazuji, Zze deinstitucionalizace zvy-
$uje kvalitu Zivota i u dlouhodobé hospitalizovanych pa-
cienti.”® Pravo zit ve vlastni komunité je navic ukotveno
v Umluvé OSN o préavech lidi se zdravotnim postizenim.'®
Pro uspés$ny presun do komunity bude nutné fesit ekono-
mickou situaci osob s dusevnim onemocnénim, ktera je
v Cesku na obecné nizké trovni.”” Idealni je podporovat
pacienty v uplatnéni na trhu prace, coz zvysuje kvalitu
jejich zivota' a funguje i u pacientti s chronickym pri-
béhem dusevniho onemocnéni.’® Jako nejefektivnéjsi

ptistup se dosud jevi model podporovaného zaméstnavani
Individual Placement and Support (IPS).2*

Dal$im dualezitym tématem identifikovanym v této
studii se zda byt ochranné lé¢eni. Vice nez desetina ltizek
v psychiatrickych nemocnicich jde na vrub ochrannym
1é¢bam, coz predstavuje znaénou zatéz, kterou na systém
zdravotni psychiatrické péce klade resort spravedlnosti.
Z této perspektivy se zdd dile netinosné, aby ochranné
1é¢by byly hrazeny pouze ze zdravotniho pojisténi, bez
ptispéni resortu spravedlnosti.

Silnou strankou této studie je, Zze Cerpd data z cenzu
psychiatrickych nemocnic, coz ndm umoziuje sledovat
pocet a charakteristiky dlouhodobé hospitalizovanych
pacienti. Tato informace v Cesku doposud chybéla kviili
tomu, ze zdznam o hospitalizaci se do registru hospitali-
zaci dostane aZ pti propusténi pacienta ze zatizeni. Slabou
strankou je maly pocet proménnych, které byly u jednot-
livych pacienti sledovany, coz znemoziuje detailnéjsi
a vice informativni analyzy.

ZAVER

Tato studie ndm umoznila identifikovat néktera zakladni té-
mata, ktera by méla byt reflektovana v ptipravovaném Na-
rodnim akénim planu pro dusevni zdravi. Mezi tato témata
patii rozvoj sité sluzeb, rozvoj akutni luzkové péée ve vSech
krajich Ceska, financovani ochrannych léceb a cilené snizo-
vani dlouhodobych psychiatrickych hospitalizaci.
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PRILOHA
Tab. 1. Charakteristika psychiatrickych zafizeni
. s s vev: Podil pacientt Podll.paflentu
p Pocet Podil zen Nejcastéjsi . hospitalizova-
Nazev Okres oo 3 . s ochrannym . p =
pacient (%) diagndza v . nych déle nez
léc¢enim (%) o
3 mésice (%)
Psychiatrickd nemocnice | o, ¢ 1166 39,3 F2 17,9 70,7
v Dobfanech
i I (e 1087 43,6 F2 7.8 36,2
Bohnice
Psychiatrickainemocnice | o eqs 829 40,5 F2 4,9 30,3
v Kroméfizi
Psychla:trlcka nemocnice e 790 40,3 F2 11 31,9
v Opavé
Psychiatrickd nemocnice Brmo 712 42,6 2 12,5 51,1
Brno
Psychiatricka nemocnice p—
o) o Havlickav Brod 643 45,9 F2 12,8 57,4
Havli¢kav Brod
Psychiatricka nemocnice .
Mlada Boleslav 529 51,8 F2 11,2 60,3
Kosmonosy
Psychiatrickd nemocnice, X
o Litomérice 484 29,5 F2 30,4 54,8
Horni Berkovice
FsyehiatrickainemeeniceR v 475 44,4 F2 8,0 53,3
Jihlava
Psychiatrickd lécebna Olomouc 466 48,5 F0aG30 3,4 53,4
Sternberk
Psychiatrickd nemocnice q
R v LA Jesenik 135 33,3 F10aF11-19 59 32,6
Marianny Oranzské
Psychiatrickd |é¢ebna Loury 132 32,6 2 9.1 60,6
Petrohrad, p. o.
Psychiatrickd lécebna Cesky Krumlov 100 33,0 F10 - 8,0
Cerveny Dvar
Psychiatricka lécebna | ¢ o\ onice 74 39,2 F10 2,7 16,2
Lnare
Detskd psychiatrickd | g0 60 31,7 F8-Fo - 30,0
nemocnice Oparany
Détska psychlatncka listiny a4 43,2 F8-F9 _ 6.8
nemocnice Louny
Détskd psychiatrickd | 5441 24 sazavou 31 25,8 F8-F9 - -
nemocnice, Velka Bites
Lécebna navykovych Hradec Kralové 30 43,3 F10 - 30,0
nemoci v Nechanicich
Celkem 7787 a,7 F2 11,2 47,7
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