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Psychiatricka pécée v letech 2001 az 2005

Psychiatric care in the years from 2001 to 2005

Souhrn

V poslednich péti letech pokracoval i nadale trend narlistu po¢tu oSetfeni - vySetfeni i po¢tu oSetfenych
pacientd. Celkovy pocet oSetfeni vzrostl v uvedeném obdobi o 25 % u dospélych pacientl a o 7 % u déti.
Lékari oSetfili v roce 2005 o 20 % pacientl vice nez v roce 2001. Aktualni informace o vyvoji psychiatrické
péce v letech 2001 az 2005 pfFin4Si Gdaje o struktufe prvnich oSetfeni v ambulantnich psychiatrickych
zafizenich; mirdch prevalence nejcetnéjSich skupin psychiatrickych diagn6z a jejich regiondlni diferenciaci
a poctech vySetfeni na HIV, HAV, HBsAg a HCV provedenych na ambulantnich oddélenich a pracovistich
psychiatrie a sexuologie.

Summary

In last five years the trend of increasing number of examinations and number of treated patients
continued. Total number of examinations increased in the mentioned period by 25 % in adults and by 7 % in
children. Psychiatrists (doctors) treated 20 % more patients in the year 2005 than in the year 2001. Topical
information about psychiatric care in the period from 2001 to 2005 contains also data about: structure of first
psychiatric examinations in out-patient care; prevalence of the most numerous psychiatric groups of
diagnoses and their regional distribution and about number of examinations for HIV, HAV, HBsAg and HCV
realised in psychiatric departments and establishments of out-patient care.

Psychiatricka péce v Ceské republice si postupné ziskava stale vétsi pozornost. Diky
podpore politiky ve prospéch prevence duSevnich chorob a podpory duSevniho zdravi
dochazi k jejimu postupnému rozvoji. Také na urovni Evropské unie, at uz Evropskeé
komise tak i dalSich struktur, ¢i evropské kancelafe WHO ma strategie podpory péce
0 duSevné nemocné vysokou prioritu. Pfedstavitelé riznych zemi se opakované setkavaiji,
aby vymysleli zpusob, jak tuto politiku implementovat. Politika zahrnuje napf. i program
destigmatizace psychiatrie. Ten je dnes sice jiz skoro klisé, ale chceme-li zlepSit vabec
postaveni duSevné nemocnych ve spole€nosti a stav morbidity a mortality pro duSevni
poruchy, pak je nutné oprostit tento obor od negativhiho nanosu, ktery brani tém, ktefi
psychiatrickou péci potfebuji, aby beze studu deklarovali svou potiebu, a aby pédi
skuteéné ziskali.

Udaje o psychickych poruchach Iééenych ambulantné v psychiatrickych ordinacich jsou
jednim z podkladl nezbytnych pro vytvareni cilené zaméfenych programu a koncepce.
Tyto informace jsou dostupné diky pravidelnému ro¢nimu sbéru dat v ramci programu
statistickych zjistovani NZIS, konkrétné z pravidelného ro¢niho vykazu o Cinnosti
zdravotnickych zafizeni pro obor psychiatrie. Tento vykaz vyplauji kaZzdoro¢né vSechna
ambulantni pracovisté psychiatrie, sexuologie, v€etné zafizeni krizové intervence bez
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ohledu na to, zda jde o statni i nestatni zdravotnické zafizeni - vSech rezortl. Navratnost
vykazu je dlouhodobé vysokd, v obdobi od roku 2001 do 2005 trvale pfes 98 %.

V poslednich péti letech doSlo k narustu poctu oSetfeni - vySetfeni o zhruba Ctvrtinu
(pfesné 25,1 %), pfiCemz vySsi pFirastek byl zaznamenan u Zen, nez u muza. U déti bylo
za stejné obdobi zaznamenano zvySeni poctu oSetfeni o 7 %. NejvétSi mezirocni narlst
byl zjistén mezi lety 2003 a 2004. Pocet oSetfenych pacientu (tedy pocet prvnich oSetfeni)
stoupl ve sledovaném obdobi o 20 % a také zde byl nejvysSi vzrist zaznamenam mezi
roky 2003 a 2004. Pocet oSetienych détskych pacientl kolisal. Psychiatrickou péci

vyhledavaly ¢astéji zeny, jejichz podil €inil kolem 60 % oSetfenych pacientu.

Pocet oSetreni - vySetfeni v oboru psychiatrie v letech 2001 - 2005

Pocet o3etfeni - vySetfeni Kumulativné - index r. 2001 = 100
Rok muZi zeny celkem z tcghp muzi zeny celkem z tczhp
déti déti
2001 871122 | 1278249 | 2149371 88 762 100,00 100,00 100,00 100,00
2002 945500 | 1381352 | 2326852 88 977 108,54 108,07 108,26 100,24
2003 980244 | 1469862 | 2450106 90 192 112,53 114,99 113,99 101,61
2004 | 1058413 [ 1589439 | 2647852 93 950 121,50 124,35 123,19 105,84
2005 | 1061330 | 1628059 | 2689 389 95098 121,83 127,37 125,12 107,14

Poéet prvnich oSetfeni v oboru psychiatrie v letech 2001 - 2005

Pocet prvnich oSetfeni Kumulativné - index r. 2001 = 100
Rok muZi Zeny celkem z tcghp muzi zeny celkem z tczhp
déti déti
2001 159 263 216 165 375428 23 355 100,00 100,00 100,00 100,00
2002 168 909 234 174 403 083 22579 106,06 108,33 107,37 96,68
2003 171410 247 765 419 175 23742 107,63 114,62 111,65 101,66
2004 181 947 267 733 449 680 23816 114,24 123,86 119,78 101,97
2005 183 120 267 046 450 166 22 561 114,98 123,54 119,91 96,60

Narust poctu oSetfeni mohl byt ovlivnén také rozSifenim a vySSi dostupnosti Iékarské
péCe, coz ve svém duasledku mohlo vést ke zvySeni zachytu. Zatimco vroce 2001
poskytovalo ambulantni psychiatrickou péci 596,88 lékart a 391,33 SZP (pfepoctené
pocty), o pét let pozdéji to bylo 700,48 |ékafl a 393,31 ZPBD, coz znamena o 17 %
lekaFskych mist vice. PoCet SZP (od roku 2005 oznacovanych jako ZPBD) v uvedeném
obdobi kolisal, celkové se vSak udrZzoval na zhruba stejné Urovni. Otazkou zUstava, zda
institucionalni kontext a rozSifeni sité sluzeb psychiatrické péce bylo reakci na vzrastajici
potfeby populace v souvislosti s vySSim vyskytem psychickych poruch, ¢&i naopak, lepsi
dostupnost péce nevedla ve svém dulsledku k zvySeni poctu vySetfeni a cCastéjSimu
diagnostikovani onemocnéni.
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Psychiatricka oSetfeni - vySetfeni a prvni vySetreni v roce 2005

V roce 2005 bylo provedeno celkem 2 689 389 ambulantnich psychiatrickych oSetfeni —
vySetieni; coz predstavuje oproti pfedchozimu roku jen mirny narust o 1,5 %. V relaci na
10 000 obyvatel to bylo 2 627,9 vySetfeni. Z hlediska regionalniho rozloZzeni miry poctu
oSetfeni byl regionem s nejvysSim poctem vySetfeni na 10 000 obyvatel kraj Hlavni mésto
Praha, ktery také jako jediny prekrocil hladinu 5 tisic vySetfeni (5 606,1 vySetieni). Déle
kraj Olomoucky, Jihomoravsky a Plzensky. Polemika nad tim, zda zjiSténé udaje skute¢né
kopiruji realnou situaci rozSifeni psychiatrickych onemocnéni v populaci, nebo jsou
ovlivnény spektrem nabizenych sluzeb a jejich dostupnosti, €i rozsahem, zaméfenim
a ucinnosti prevence je jisté na misté také z hlediska regionalnich rozdild. Je vSak nutné
pfipomenout, Ze data jsou sbirdna podle sidla zafizeni, nikoli podle bydlisté pacienta
a tudiz v regionalnim méfitku vypovidaji spiSe o pokryti zdravotni pée nez o samotné
morbidité. Nejvice Iékafl bylo evidovano v Praze a Jihomoravském kraji (188,38 resp.
84,50 |ékaru, prepoctené pocty). V téchto regionech, v&etné Olomouckého kraje, byl
zjistén také nevySSi pocet Iékafskych mist na 10 000 obyvatel. Nejvice oSetfeni na
jednoho |ékafe bylo zaznamenano v krajich Moravskoslezském, Pardubickém
a Libereckém, tedy v regionech s pomérné nizkou mirou oSetfeni.

Z porovnani poctu vySetfeni podle pohlavi vyplyva, Ze psychiatrickou péci vyhledavaly
I v tomto roce Castéji Zeny nez muzi (3 105,4 vysSetieni na 10 000 Zen; 2 126,3 oSetfeni na
10 000 muzl), u obou pohlavi doSlo k narustu Urovné oSetfeni v porovnani s lofiskym
rokem. Na ambulantnich oddélenich psychiatrie bylo vroce 2005 oSetfeno celkem
450 166 osob.

Vyvoj poétu prvnich oSetfeni u nejéetnéjSich skupin psychiatrickych diagnéz

Struktura prvnich oSetfeni se v poslednich péti letech nijak vyrazné nezménila. Nejvétsi
podil stabilné méla oSetfeni na neurotické poruchy (kolem 37 %). Druhé nejCetnéjSi bylo
oSetfeni na afektivni poruchy (v praméru asi 18 %). Nasledovala s velmi malym rozdilem
vySetfeni na organické duSevni poruchy a schizofrenie (pramémé 10 % resp.
9 % oSetieni).

Nej¢etnéjSi duSevni poruchy z hlediska poctu prvnich vySetfeni, dosahovaly také
nejvyssi miry prevalence a incidence na 10 000 obyvatel. Na zakladé tohoto zjiSténi vSak
nemuzeme tvrdit, Ze se jedna o onemocnéni nejrozsifengjSi a nejCastéjsi. Spise se jedna

v

NejvysSi mira prevalence byla zjiSténa u neurotickych poruch, k nimz patfi napf. fobie,
reakce na t&zky stres, poruchy pfijmu potravy a spanku. Urover prevalence neurotickych
poruch od roku 2001 postupné narlstala. Zatimco v roce 2001 byla mira prevalence pro
Ceskou republiku 134,3 o3etfeni vroce 2005 to bylo jiz 173,6 vySetfeni na 10 000
obyvatel. K nejvétSimu narustu, ktery ovSem nebyl v disledku kolisani kontinualni, doslo
v krajich Hlavni mésto Praha a Kralovéhradeckém (v roce 2005 byla Uroven prevalence
307,8 a 196,7 oSetieni na 10 000 obyvatel).

Mezi afektivni poruchy nélezi poruchy néalad, deprese, Uzkost, tedy opét zdravotni
problémy Uzce souvisejici s rostoucim Zivotnim a pracovnim tempem, naroky a tlakem
spole€nosti. Tato onemocnéni byla z hlediska d&etnosti prvnich vySetfeni druhou
nejcastéjSi skupinou. V porovnani roku 2001 a 2005 doSlo k nardstu miry prevalence
0 32,9 %. Tato skute¢nost byla zaznamenana u vSech kraju, ale jen v pfipadé kraja Hlavni
mésto Praha, Karlovarsky, Ustecky a Zlinsky probihalo zvySovani po celé obdobi,
u ostatnich regiont dochéazelo ke kolisani. NejvysSi narust byl zaznamena v kraji Vysocina
a HI. m. Praha.
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v yavvs

Organické duSevni poruchy patfi k zavaznéjSim obtizim zpusobenym onemocnénim
mozku at uz primarnim, & sekundarnim. Do této skupiny spadaji demence, delirium,
duSevni poruchy a poruchy chovani zpusobené poskozenim mozku, jeho dysfunkci
a somatickou nemoci. Také mira prevalence na organické duSeni poruchy od roku 2001
do roku 2005 prfes drobné vykyvy postupné stoupala; nejvice v kraji HI. mésto Praha
a Karlovarském. Zjistén4 mira prevalence v CR vroce 2005 &inila 49,6 vySetfeni na
10 000 obyvatel, tato uroven byla pfekroena v krajich HI. m. Praha, Moravskoslezském,
Olomouckém, Pardubickém a Jihomoravskéem.

v

prevalence Ctvrtym nejcetn&jSim psychickym onemocnénim je schizofrenie. Podle poctu
vySetfeni trpi timto onemocnénim asi 0,4 % populace. Ackoliv mira prevalence
nedosahovala takové drovné jako u predchozich skupin, doSlo i zde v poslednich péti
letech k narustu, o 4,5 vySetfeni na 10 000 obyvatel. U Udaja tykajicich se schizofrenie
byla zjisténa dvé specifika. Nejvy3Si vzrast arovné prevalence byl zaznamenan v krajich
Vysoc€ina a Jihomoravském, tedy nikoli v regionu HI. m. Praha, a dale ve StfedoCeském
kraji doSlo ve sledovaném obdobi, jako v jediném z regiond, k poklesu miry prevalence.
V roce 2005 byla mira prevalence schizofrenie v CR 40,2 o3etfeni na 10 000 obyvatel.

Na ambulantnich oddélenich a pracovistich sexuologie je kromé& béZnych vySetfeni
provadén také screening osob na HIV (RNA virus lidské imunodeficience, zpusobuje
onemocnéni AIDS). V roce 2005 v nich bylo provedeno 3 154 vySetfeni na HIV, sedm
testovanych osob bylo pozitivnich. Ackoliv od roku 2001 vrostl poCet ro€né provedenych
testu o0 67 %, je z hlediska poctu testu i pozitivnich vySetfeni zfejmé, Ze fada pacientu
dava prednost testovani na krajskych a okresnich hygienickych stanicich.

V ambulantnich zafizenich sexuologie bylo v roce 2005 zachyceno 6,3 % z celkového
poCtu novych pfipadd HIV infekce diagnostikovanych Narodni referenéni laboratofi
(90 novych pfipadl u ¢eskych ob&anu a rezidentu, 21 pfipadd HIV infekce u cizinct).

Dale bylo v roce 2005 ambulantnimi zafizenimi psychiatrie a sexuologie provedeno
1650 vySetfeni na HAV (hepatitis A virus zpuUsobujici virovy zanét jater typu A),
2 903 HBsAg (australsky antigen, jehoZ pfitomnost svéd¢i o onemocnéni, eventuélné
0 nosic¢stvi virového zanétu jater typu B) a 2270 testd na HCV (hepatitis C virus
zpusobuijici virovy zanét jater typu C). PFitomnost viru byla potvrzena u 108 pfipadd HAV,
237 testd na HBsAg a 537 na virus HCV. NejvétSi narust poctu testovanych (tfikrat vice
testi nez vroce 2001), ale bohuzel i pozitivnich testd (2,2krat vice) byl zjistén
u screeningu na virus HCV, zpusobujici virovou hepatitidu typu C, ktera je nékdy nazyvana
.zloutenkou narkomand“ a je vzhledem k neexistenci vakcinace povazovana za jedno

v

V poslednich péti letech i nadale stoupal po€et provedenych oSetfeni - vySetieni i poCet
oSetfenych pacientld. NejvétSi narust miry prevalence a incidence byl zaznamenan
u skupin diagn6z neurotické a afektivni poruchy, kam patfi fada onemocnéni vyvolana
stresem a zvySujicimi se naroky a tlakem spole¢nosti. Je tedy otazkou zda je uvedeny
vyvoj ovlivnén postupnou destigmatizaci duSevné nemocnych pacientl, ktefi se jiz
v pfipadé potfeby neboji vyhledat odbornou pomoc, vétSi informovanosti verfejnosti
a zajmem o své zdravi, zlepSenim diagnostickych metod, nebo skuteénym rozsifenim
psychickych obtiZi v populaci v souvislosti s ménicim se Zivotnim stylem a narudstajicimi
pozadavky na jedince.

Vypracovala: Mgr. Jana BroZova
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kraj HI. m. Praha
Olomoucky k.
Jihomoravsky k.
Plzerisky k.
Kralovéhrad. k.
Cesko
JihoCesky k.
Ustecky k.
Liberecky k.
Moravskoslezsky
Pardubicky k.
Vysocgina
Stfedocesky k.
Zlinsky k.

Karlovarsky k.
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kraj HI. m. Praha
Moravskoslezsky
Olomoucky k.
Plzensky k.
Cesko
Jihomoravsky k.
Pardubicky k.
Kralovéhrad. k.
Jihocesky k.
Stfedocesky k.
Ustecky k.
Vysocina
Liberecky k.
Zlinsky k.

Karlovarsky k.
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