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1 UVOD

Tato souhrnna vyzkumna zprava (dale také SVZ) vznikla jako jeden z planovanych vystupt
projektu TACR ETA (TL05000160) , Ekonomicko-uzivatelsky potencial distanénich forem
socialné zdravotni péce neurologickych a duSevnich onemocnéni (dale jen projekt). SVZ je
vysledkem feSeni prvniho cile C1 projektu ,,Determinace a zhodnoceni trhu (nabidky
a poptavky) socialné zdravotni péce (sluzeb) v oblasti neurologickych a dusevnich onemocnéni
v CR se zamé&fenim na Moravskoslezsky kraj.

Socialné zdravotni sluzby v oblasti neurologickych a duSevnich onemocnéni jsou
pacientim/klientiim poskytovany v raznych formach, v rizném rozsahu i typu. Soucasti téchto
sluzeb a zaroven vzajemnym pojitkem je kognitivni rehabilitace, ktera je objektem feSeni tohoto
projektu.

Determinovani poptavky a nabidky socialné zdravotni péce (sluzeb) v oblasti neurologickych
a dusevnich onemocnéni je realizovano z divodu odhadu tzv. potencionalni poptavky a nabidky
kognitivni rehabilitace.

Kognitivni rehabilitace napomahéd k znovuobnoveni, néprave, stimulaci schopnosti jedince,
které zéavisli na mozkové kufe. Nalezi k nim zejména pamétové schopnosti, pozornost,
zrakoveé-prostorové schopnosti, jazyk a feCové schopnosti a mysleni. Vyznam a ucinnost
kognitivni rehabilitace je predmétem zajmt mnoha neuropsychologt jiz po mnoho let. I kdyz
z poc¢atku byly pfinosy kognitivni rehabilitace podcenovany, v pribéhu let diky ¢etnym studiim
a vyzkumtim, byla kognitivni rehabilitace zafazena ke komplexni péci o pacienta. Cilem
kognitivni rehabilitace je zachovat sobéstacnost pacientli a podporovat jeho fungovani
Vv domacim prostiedi. Od 80. let dochézi k rozvoji kognitivni rehabilitace pomoci pocitacovych
programi a vyzkumy dokazuji, Ze telerehabilitace predstavuje inovativni zpiisob fteSeni
kognitivniho deficitd pacientli a mize doplnit stavajici pristupy neuropsychologické péce o tyto
pacienty.

SVZ je strukturovana do sedmi kapitol. Prvni kapitolou je tento tvod. Druha kapitola je
vénovana metodologii feSeni C1. Teoretické vymezeni kognitivni rehabilitace vcetné
piislusnych legislativnich zdroji je soucasti tfeti kapitoly. Nasledujici kapitoly jsou
analytického charakteru a zkoumaji potencionalni poptavku a nabidku socidlné¢ zdravotnich
sluZzeb pro osoby s chronickym duSevnim a neurologickym onemocnénim. Na zdklad€ udaji
sité socidlnich sluzeb pro cilovou skupinu klientli osob s chronickym duSevnim onemocnénim
bylo realizovano dotaznikové Setfeni, které si kladlo za cil zjistit rozsah a formu kognitivni
rehabilitace poskytovanou ve vybranych zatizenich socialnich sluzeb. Posledni ¢ast studie je
shrnutim danych zjisténi.
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2 METODOLOGIE RESENI

Metodologie feSeni vymezuje zkoumana data, rozhodné obdobi, specifickou terminologii
a metody analyzy prostorové dostupnosti a dotaznikového Setfeni.

2.1 Data, rozhodné obdobi, vybrané pojmy

Data ziskdna pro zpracovani projektu TACR TL05000160, Cile 1, byla Gerpana zejména
z vefejnych databazi Ceského statistického tFadu, Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR, Narodniho portalu psychiatrické pée, Vieobecné zdravotni pojistovny
CR (dale jen VZP CR) az Registru poskytovatelii socialnich sluZeb. Podkladem pro
zpracovani analyz byly také data ziskana z internich zdrojt, zejména z Ustavu zdravetnickych
informaci a statistiky CR a Ministerstva prace a socialnich véci CR.

Vefejna data z Ceského statistického tfadu byla vyuzita k demografické charakteristice
Moravskoslezského kraj v letech 2010-2020, popi. 2000-2020.

Pro analyzu zdravotniho stavu obyvatelstva byla data Cerpana z databazi a statistickych ro¢enek
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR, a to zejména z Néarodniho registru
poskytovatelli zdravotnich sluzeb a Néarodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb. Data
z prvniho jmenovaného zdravotniho registru obsahuji informace o poskytovatelich zdravotnich
sluzeb i poskytovatelich socialnich sluzeb, ktefi poskytuji zdravotni sluzby na uzemi Ceské
republiky. AvSak pro nelplnost pozadovanych informaci, zejména tykajici se kapacit
zdravotnickych zafizeni, byla dale potfebna data Cerpana rovnéz z vetejné¢ dostupnych dat
Vieobecné zdravotni pojistovny CR, ktera pokryva celé uzemi Ceské republiky svou nabidkou
sluzeb.

Udaje vypovidajici o dusevnim zdravi obyvatel Ceské republiky byly prevzaty z Narodniho
portalu psychiatrické péce, jez poskytuje data, analyzy a oborové statistiky o vybranych
dusevnich onemocnénich a dostupnosti psychiatrické péce. Podrobnéjsi data byla ziskana na
zékladg interni konzultace s vedoucim oboru analyzy dat Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR. RovnéZ byla data pfevzata z roéenek Psychiatricka péce 2010-2020.

Informace ohledné poskytovateld socialnich sluzeb, jejichz klienty jsou osoby s chronickym
duSevnim onemocnénim, byly Cerpany z Registru poskytovatelii socialnich sluzeb. Registr
poskytovatelll socialnich sluZzeb obsahuje aktualizované informace o kapacité, materialnim,
technickém i personalnim zabezpeceni poskytovani socialnich sluzeb a rovnéz o dotacich na
financovani jednotlivych druhti socidlnich sluzeb. Kontrolu spravnosti udaji v tomto registru
vykonéva ptislusny krajskych trad.

Rozhodnym obdobim pro analyzu dat byly roky 2010-2020. Zdravotnické roéenky CR
vydavané Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR jsou v§ak dostupné pouze do roku
2019, tudiz data k poctu piipadii hospitalizace v nemocnicich jsou limitovana timto rokem.

Pro modelovani dostupnosti poskytovatelti zdravotnich sluzeb z hlediska zpracovani mapovych
vystupti byla data stanovena k 31. 12. 2021. Data byla cerpana z databazi smluvnich
poskytovateli Vieobecné zdravotni pojistovny CR a pro stanoveni dojezdové doby bylo
vychazeno z natizeni vlady CR &. 307/2012 Sb., o mistni a &asové dostupnosti zdravotnich
sluzeb.
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Pro modelovani dostupnosti socialnich sluzeb v ramci jednotlivych forem a v€kovych kategorii
klientd byla pouzita data z Registru poskytovatel socialnich sluzeb k 30. 8. 2021. Standard
kvality socidlnich sluzeb €. 11 stanovuje, Ze poskytovatel socidlnich sluzeb uréi misto a dobu
poskytovani socialni sluzby podle druhu sluzbu, okruhu osob, kterym je poskytovana, a podle

jejich potieb. Blizsi uréeni neni vymezeno. Z tohoto diivodu bylo modelovani dojezdové doby
definovano autory této studie.

Veskeré zpracované mapové vystupy Vramci projektu  jsou dostupné = zde:
https://geoinformatika-1.vsb.cz/tacr-dostupnost

Pacientem se rozumi fyzicka osoba, kterym jsou dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdé¢jSich predpisii, poskytovany
zdravotni sluzby (§ 3 zdkon €. 372/2011 Sb.).

Klient (uzivatel) je fyzicka osoba, které jsou poskytovany socialni sluzby dle zakona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdé¢jSich piedpist, a to z divodu jeji
nepiiznivé socialni situace (zdkon ¢. 108/2006 Sb.).

Poctem liizek se rozumi lizka bez lizkovych improvizaci a nouzovych lizek.

Lizka v nemocnicich oddéleni psychiatrie jsou uvedena véetné samostatnych oddéleni AT —
navykovych nemoci.

Lizka v psychiatrickych nemocnicich zahrnuji lazka pro déti i dospélé a dalsi lazkovy fond
(napft. socialni ltzka).

V piipad¢ statistiky hospitalizaci je vychazeno zudaji o poctu ukoncenych piipada
hospitalizace. Za jeden pfipad hospitalizace se povazuje kazdé ukonceni hospitalizace na
jednom ltzkovém oddéleni zdravotnickych zafizeni v CR (UZIS CR, Hospitalizace
v nemocnicich CR, 2019).

2.2 Metody

Dostupnost zdravotnich sluzeb oboru psychiatrie a neurologie byla feSena na zakladé
anonymizovanych tdaji ziskanych z VZP CR. Konkrétné se jednalo o smluvni poskytovatele
V rdmci odbornosti 305, 209 (ambulantni péce) a odbornosti F5, 3HS, 2F9, 2H9 (lizkova péce).

Pro zpracovani mapovych vystupt byl vyuZit geograficky informaéni systém (GIS), ArcGIS
Online a Here (informace o silnicich a doprav€, ohodnoceni silni¢ni sit¢). Vstupnim
predpokladem pro modelovani mistni dostupnosti bylo nafizeni vlady CR ¢&. 307/2012 Sb.,
0 mistni a Casové dostupnosti zdravotnich sluzeb. Nebot' toto nafizeni nespecifikuje typ
dopravniho prostiedku, byla pro stanoveni dojezdové doby pifedpoklddana individualni
automobilovd doprava. Podstatnym faktorem rovnéz je vymezeni primérné rychlosti pro
jednotlivé silniéni site, které vSak jiz zminéné nafizeni vlady rovnéz nestanovuje. Bylo tedy
vychazeno z odbornych publikaci a studii (napt. Hudecek, 2010, Hudecek a kol., 2016) nebo
dostupnych planovaci tras na internetu (Mapy.cz a Google Maps).

Modelovani mistni dostupnosti vybranych vefejnych sluzeb mé sva omezeni, jak je uvadéno
i vySe. Podstatnou zalezitosti pro modelovani dostupnosti je zakomponovani personalniho
sloZzeni pracovniku zajistujici dané sluzby, avSak tato data za vSechny analyzovana zafizeni
nebyla z vefejnych databazi autorim dostupna.
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Dotaznikové Setfeni (viz Kap. 6) bylo realizovano ve dvou kolech, z diivodu nizké navratnosti
dotaznikii v prvnim kole dotaznikového Setfeni. Prvni kolo dotaznikového Setteni probihalo od
5. 3. do 20. 3. 2022, druhé od 5. 4. do 15. 4. 2022, technikou elektronického dotazniku
zpracovaného v aplikaci Google Forms. Dotaznik je souc¢asti prilohy této studie. V tvodni ¢asti
dotazniku byl vymezen cil dotaznikového Setfeni ainformace o kontaktnich udajich
realiza¢niho tymu. Strukturu dotazniku tvofily identifikani udaje tykajici se ndzvu zatizeni
poskytovatele a pracovni pozice osoby vypliujici dotaznik, posléze se dotaznik skladal
z 8 otazek. Dotaznik byl zaslan na emailové adresy vybranych poskytovatelt socialnich sluzeb
uvedenych Vv Registru poskytovatelii socidlnich sluzeb jako kontaktni adresy. V ramci
primarniho vyzkumu bylo souhrnné osloveno 86 poskytovateli, jez poskytuji socidlni sluzby
na uzemi Moravskoslezského kraje ve formé ambulantni a pobytové. Z poctu oslovenych bylo

ziskano celkem 34 odpovédi. Navratnost dotaznikového Setteni tak dosahla 39,5 %. Pro neuplné
zodpovézeni otazek byly 2 dotazniky vyfazeny, celkova navratnost se tak snizila na 37,2 %.

Dotaznik obsahoval uzaviené otdzky s definovanymi moznostmi odpovédi, pficemz u tii otazek
méli respondenti moznost se déale vyjadrit, respektive uvést dals§i moznou variantu odpovédi.
Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni bylo zpracovano v prosttedi MS Office Excel.
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3 TEORETICKE POJETI KOGNITIVNI REHABILITACE

3.1 Rehabilitace, druhy rehabilitace

Slovo rehabilitace pochazi z latinského piivodu, a to konkrétné slova ,,habilis“ neboli schopny
a predpony ,re-“ Cili znovu, navrat K pivodnimu stavu. V tomto kontextu se tedy jedna
0 znovuziskani ztracenych schopnosti.

Svétova zdravotnicka organizace (také WHO) vymezuje rehabilitaci jako ,, kombinované
a koordinované vyuziti zdravotnich, socialnich, vychovnych a pracovnich prostiedkii pro vycvik
a znovuziskani co nejvyssiho stupné funkcnich schopnosti* (WHO, 1947). Tato definice byla
platna tadu let, respektive az do roku 2001, kdy na 54. shroméazdéni WHO byla schvalena nova
definice, ktera rehabilitaci vnima jako ,,obnovu optimdlniho nezavislého a plnohodnotného
telesného a dusevniho Zivota osob po urazu, nemoci nebo zmirnéni trvalych nasledkii nemoci
nebo urazu pro Zivot a praci c¢loveka” (WHO, 2001, Mezinarodni klasifikace funk¢nich
schopnosti, disability a zdravi). Dale je v ramci vymezeni poukazovano na to, ze rehabilitace si
klade za cil maximalizovat u daného jedince schopnost Zit, pracovat a ucit se.

Jak uz z uvedeného vyplyva, komprehenzivni rehabilitace zasahuje do fady oblasti, a tedy
vyzaduje multidisciplinarné orientovany pfistup k danému jedinci. Zahrnuje nejen zdravotni
oblast, ale i socialné-pravni ¢i pedagogicko-psychologickou oblast. Vostry a kol. (2021) uvadi,
ze ucelena rehabilitace ptisobni na daného jedince v rdmci vychovy, terapie, vzdélavani,
pomoci pii zamé&stnani, pomoci pii socializaci ¢i poradenstvi. Dle Novosada (2003), moderni
pojeti rehabilitace je chapano jako propojeny fetézec intervenci vSech odborniki, ktefi se
podileji na podpote komplexniho rozvoje rehabilitovaného. To znamena, ze aktivnimi subjekty
jsou také rodiny a pratelé daného jedince.

Podle rehabilitacnich opatieni, ktera jsou danému jedinci ¢inéna, Ize rehabilitaci rozdélit do
nckolika oblasti: 1é€ebna rehabilitace, socialni rehabilitace, pedagogicka rehabilitace a pracovni
rehabilitace.

Lécebné rehabilitacni péce je poskytovana za ucelem maximalné mozného obnoveni
fyzickych, poznavacich, feovych, smyslovych a psychickych funkci pacienta prostiednictvim
odstranéni vzniklych funk¢nich poruch nebo nahradou nékteré funkce jeho organismu, popf.
zpomaleni nebo zastaveni nemoci a stabilizace jeho zdravotniho stavu (§ 5, Zakon ¢. 372/2011
Sb.). Z hlediska moznosti tirovné obnoveni zdravotniho stavu jedince je mozné lécebnou
rehabilitaci rozdélit do dvou typl, a to na vertikalni rehabilitaci a rehabilitaci horizontalni.
Vertikalni rehabilitace se tyka nemoci ¢i poruch, které si vlivem ucinné rehabilitace kladou za
cil zlepseni ¢i dokonce uzdraveni daného jedince, tzn., ze se zdravi jedince dostane do
pivodniho stavu. Horizontalni rehabilitace si klade za cil udrZeni stupné postiZeni, eventualné
dil¢i zlepSeni. Nedilnou soucésti 1é¢ebné rehabilitace je ergoterapie a fyzioterapie.

Socialni rehabilitace je souborem ¢innosti jejichZ cilem je dosaZeni samostatnosti, nezavislosti
a sobé&stacnosti jedince, a to rozvojem jejich schopnosti a dovednosti, posilovanim navykl
anacvikem vykonu béznych, pro samostatny zivot nezbytnych cinnosti alternativnim
zpusobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potencialt a kompetenci (Zakon ¢. 108/2006
Sh.). Jak uvadi Vostry a kol. (2021) smyslem socialni rehabilitace je zajistit participaci,
seberealizaci, existen¢ni zaji$téni a jistotu jedinci, ktery je zdravotné ¢i jinak znevyhodnény.
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Pedagogicka rehabilitace je vnimana jako cilend vychovné vzdélavaci Cinnost smétujici
k ziskani co nejvyssiho stupné vzdélani u osob se zdravotnim postizenim sméfujici k jejich
plnému zaclenéni a spolecenskému uplatnéni. Pedagogicka rehabilitace je jednou z oblasti
komprehenzivni rehabilitace a jeji realizace predpokladéa uzkou funkéni provézanost s dal§imi
slozkami ucelené rehabilitace (Zakon ¢. 561/2004 Sb.).

Pracovni rehabilitace je ur¢ena osobam se zdravotnim postizenim a je vymezena jako souvisla
¢innosti zamétena na ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani pro tyto osoby (Zakon ¢. 435/2004
Sb., § 69, Vyhlaska ¢. 518/2004 Sb.). Je mozné zabezpecit osobam se zdravotnim postizenim
tzv. pfechodné zaméstnani, které je dotycné osobé nabidnuto po dobu trvani jeho postizeni nebo
zamestnani podporované, kde se vyhledd individudlni pracovni misto piimo pro kazdého
jedince zvIast'.

3.2  Kognitivni rehabilitace

Specifickou a velmi podstatnou formou rehabilitace, jenz je provazana takika ve vSech vyse
uvedenych typech rehabilitace, je tzv. kognitivni rehabilitace. Slovo kognitivni vychazi
z anglického slova cognition, coz znamena ve volném piekladu, jak jedinec zachézi, vnima
a zpracovava informace. Cognition neboli poznani je vymezeno jako mentalni ¢innost nebo
proces ziskavani znalosti a porozuméni prostfednictvim mysleni, zkuSenosti a smysla
(Cambridge School). Jednd se tedy o myslenkové procesy tykajici se vkladani a ukladani
informaci a toho, jak jsou tyto informace nasledné pouzity k fizeni chovani jedincem. Preiss,
Kucerova a kol. (2006, s. 28) slovem kognitivni oznacuji ,, 7adu dusevnich i intelektudlnich
schopnosti, které jsou zavislé na funkci mozkové kiiry, jako je vnimani, pamét, re¢ a usuzovani .

Z medicinského hlediska je kognitivni rehabilitace fazena do oblasti neuropsychologické
rehabilitace, viz schéma na Obr. 3.1. Ackoliv pfinosy kognitivni rehabilitace byly zprvu
podcenovany ¢i nedocenovany (napi. Laing, 1999, in Kulist'ak, 2011), kognitivni rehabilitace
se stala pfedmétem zajmi mnoha neuropsychologii. Nadfazenym pojmem je tedy
neuropsychologické rehabilitace, jejiz predmétem je funkéni adaptace Cloveka s mozkovym
poskozenim na bézné denni ¢innosti (Kulist'ak, 2011).

Obr. 3.1 Kognitivni rehabilitace v systému rehabilitace

Lécebné rehabilitacni péce = Neuropsychologicka rehabilitace = Kognitivni rehabilitace

Zdroj: Vlastni zpracovani

Kognitivni rehabilitace souvisi s poruchou kognitivnich funkci mozku. Mozek je tedy
zakladnim prvkem, ktery je nezbytné rehabilitovat z divodu jeho naruSeni akutnimi ¢i
chronickymi onemocnénimi. Lidsky mozek je struktura, skrze niZ biologickd sféra uzce
komunikuje se sférou dusevni a spolecenskou (Vostry a kol., 2021). Je centrem unikatnich
kognitivnich, asocialnich a pamétovych funkci, které determinuji procesy uceni.

Nilius, P. (2018) uvadi, ze ,,v soucasném pojeti je kognitivni rehabilitace povazZovina za védu
souvisejici s obnovovanim kognitivniho zpracovani a uceni se kompenzacnim strategiim, majici
vliv na molekuldrni a bunécnou obnovu mozku prostrednictvim efektivnéjsi integrace
behavioralnich a kognitivnich zmen. *
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., Kognitivni rehabilitace je individualizovany pristup, ktery zahrnuje rehabilitaci dilcich
kognitivnich funkci, ale také nacvik komplexnich praktickych vzorcii chovani predevsim
U neurologickych a psychiatrickych pacientii. Cilem kognitivni rehabilitace je reverze stavu
kognitivnich funkci po operaci ¢i atace onemocnéni (psychotického), pripadné snaha
0 zachovani co nejvyssi miry funkcni autonomie pacientii v pripadeé progresivni onemocnéni
jak psychiatrického, tak neurologického podkladu. Kognitivni rehabilitace je inovativni
a rychle se rozriistajici doména neuropsychologie, v soucasné dobé ma casto podobu riiznych

pocitacovych programii, muze ale sestavat i z praktickych manudalnich nacvikic a uloh.
(Kulistak a kol., 2017, s. 314).

Mozek je organem lidského téla, ktery ma schopnost neuroplaticity neboli obnovy. Podporou
spravné zacilenych kognitivnich funkci dokaze produkovat novad propojeni mezi neurony
anové buiky po cely Zivot. Pfi poranéni mozku nebo pii patologickém procesu, je mozek
schopen do urcité miry nahradit chybé&jici schopnost v poSkozené ¢asti mozku zapojenim jing,
neposkozené oblasti (Klucka, Volfova 2016). Je vSak ziejmé, ze schopnost obnovy mozkovych
funkect je zavisla na typu stimulace a na zptisobu a intenzité procvicovani (Ressner a kol., 2021).

Kognitivnimi funkcemi jsou rozumény vSechny mySlenkové procesy, které umoziuji
rozpoznat, pamatovat si, ucit se a ptizptisobovat se neustdle ménicim podminkam prostiedi
(Vostry a kol., 2021).

Ke kognitivnim funkcim patii pamét, pozornost, zrakové-prostorové schopnosti, jazyk
afetové schopnosti a mysleni. Rada autort mezi kognitivni funkce fadi i tzv. exekutivni
funkce, na zaklad¢, kterych dany jedinec dokaze fesit problémy, planovat, organizovat, ma
nadhled a usudek (Valkova, 2015; Klucka, Volfova, 2016).

Kulistak (2011) uvadi dva zékladni ptistupy k hierarchii kognitivnich systému dle Bredlye, viz
Tab. 3.1. Ptistupy jsou ovlivnény rozsahem (stupném) poskozeni mozku. Z hlediska tohoto
pojeti je ziejmé, Zze zprvu je nezbytné se zabyvat jednotlivymi elementarnimi funkcemi
kognitivni rehabilitace a dale je integrovat do SirSich celkd.

Tab. 3.1 Hierarchie kognitivnich systému dle Bradleyeho

Komplexni | Systémy Subsystémy
uroven Koncepéni (jazykové a nejazykové Planovéni, feSeni problému, usuzovani,
pojmy) rozhodovani

Pamét’ a uCeni (integrace vjemu do

existujicich struktur) Dlouhodobé, kratkodobé smysly

Psychomotoricka rychlost

Vnimani (zrakové, sluchové, taktilni | Aktivni vnimani (vyzadujici reakci), pasivni
Zakladni apod.). percepce
uroven Selektivni pozornost/schopnost diskriminace,
Pozornost . o V
udrzeni koncentrace, bdélost

Zdroj: Kulistak, 2011, s. 317. Neuropsychologie. Vlastni zpracovani

Kognitivni rehabilitace je tedy urcena pacientim s kognitivnim deficitem. Cilovou skupinou
pacientii jsou pacienti s postizenim kognitivnich funkci na zakladé akutniho nebo chronického
poskozeni mozku. Z akutnich nemoci se jedna zejména o cévni mozkové piihody,
kraniotraumata, neuroinfekce, z chronickych progredientnich stavii jde o demyeliniza¢ni
onemocnéni a neurodegenerativni onemocnéni (FNO, 2022).
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Cilem kognitivni rehabilitace je zacit s pravidelnou, a hlavné v¢asnou rehabilitaci pacientti
Vv ramci dispenzarni hospitalizaéni a posthospitalizacni péce (FNO, 2022). Néaprava ci

,uzdraveni® zavisi na stupni mozkového poskozeni, délce trvani chronické faze mozkového
poskozeni, véku pacienta/klienta, vzdélani pacienta/klienta a dalsich faktorech (napt. motivaci).

Mezi zakladni p¥ic¢iny vzniku kognitivniho deficitu dle Valkové (2015) nalezi:

= traumatické poSkozeni mozku,

= centralni mozkova ptihoda,

= subarachnoidealni krvacenti,

= toxické, infek¢éni poSkozeni mozku,

= neurodegenerativni poskozeni mozku (Alzheimerova choroba, Hungtingtova nemoc,
Parkinsonova nemoc, specificky kognitivni deficit napt. u roztrouSené sklerdzy,
epilepsie),

= psychiatricka onemocnéni (napi. deprese).

Jak uvadi Nilius (2018), ,,zatimco v minulosti byla kognitivni rehabilitace spojovana primarné
S traumatickym poSkozenim mozku, v soucasnosti je tento pristup soucdsti dispenzarizacni péce
0 pacienty s etiologickym rozdilnym narusenim korové struktury mozku, vietné pacientii
S primarné progredujicim onemocnénim “.

Plzakova, Nikolai (2020a) uvadéji, ze kognitivni rehabilitace piedstavuje nefarmakologickou
intervenci, kterd miize ovlivnit kognitivni deficit pacientd s neurogenerativnim onemocnénim.

Dle Kit, Brannaganové (2000, s. 22) se kognitivni rehabilitaci rozumi ,, redukce kognitivnich
schopnosti, které byly poskozeny nebo pozmeénény v diisledku poskozeni mozkovych bunék nebo
zmén chemickych latek v mozku. Pokud se jiz piivodni schopnostem nelze znovu naucit, je
nezbytni naucit jedince dovednostem novym, které ztratu kognitivnich funkci vykompenzuji “.

Toglia a Foster (2021) poukazuji na to, Ze narusSeni kognitivnich funkci se promitd do kvality
zivota jedince. Kognitivni deficit mlize zasahovat do paméti, schopnosti uceni, pldnovani
¢innosti, feSeni kazdodennich problémt a zvladani béznych aktivit.

Autofti napt. Fried E. et al. (2014), Clark, M. et al. (2016) rovnéz uvadéji, Ze kognitivni poruchy
velmi Casto tvoii rezidudlni ptiznaky, vyznamné negativné zasahuji do kazdodenniho fungovani
pacientli, jsou odpovédné za sniZzené psychosocialni fungovani a pfispivaji k funkénimu
oslabeni a naslednému selhavani pacienta.

Nikolai (2018) dodava, ze kognitivni rehabilitace je doporucovana rovnéz jako preventivni
pfistup rozvoje kognitivniho deficitu u zdravych osob. Cilovymi skupinami programi
kognitivni rehabilitace jsou zejména pacienti s neurogenerativnim onemocnénim, pacienti po
poranéni mozku nebo po prodélanych cévnich mozkovych piihodach, pacienti s poruchou
schizofrenniho spektra ¢i zdravé osoby.

Zahajeni vykonu kognitivni rehabilitace se urcuje dle neuropsychologického vySeti‘eni, podle
kterého je nasledné indikovano trénovani konkrétnich uloh. Jak uvadi vybrané studie, pfi
kognitivni rehabilitaci 1ze vyuzit fadu mechanismi ¢i piistupl pro zlepSeni kognitivnich funkci
jedince, kdy mnoho modell se rovnéz snazi o integrovani i1 dalSich ptidruzenych problémi
pacienta. Spojuje tak v sobé rehabilitaci kognice, emoci i motivace. Kognitivni rehabilitace
muze probihat pomoci klasickych pfistupii nebo i1 diky modernim technologiim pomoci
pocitacovych programu. Jak uvadi Lynch (2002) jiz od 80. let 20. stol. jsou pouzivany



T A
¢ R
pocitacové programy, které slouzi K nacviku kognitivnich funkci. Mezi typy pocitacovych

programi patii napt. CogniFit, HAPPYneuron Brain Jogging, Neurop-3, RehaCom,
PSS CogReHab.

Rehabilitaci kognitivnich funkci ordinuje lékat specialista — neurolog nebo psycholog
zabyvajici se touto problematikou. Anamnéza pacienta je nedilnou soucasti oSetrovatelského
procesu, tj. sledu postupti, které maji za cil uspokojit zakladni potieby pacienta.

Zpravidla jsou rozliSovany dvé arovné kognitivni rehabilitace pro pokryti a uspokojeni potieb
pacientt/klientd:

= obecna rehabilitace kognitivnich funkci,
= cilena rehabilitace kognitivnich funkci.

Obecna kognitivni rehabilitace se zpravidla tyka podpory orientace jedince v realité. AvSak
cilend kognitivni rehabilitace jiz umoznuje praktikovat rehabilitaci pfimo pro potieby dan¢ho
pacienta.

Cile kognitivni rehabilitace:

= podporit kognitivni funkce mozku,

=  ziskat duvéru a zdjem pacienta,

= zachovat stav védomi,

»  zachovat urovern poskozenych kognitivnich funkci,

= prevence prohloubeni deficitu kognitivnich funkci,

»  rozvoj kognitivnich funkci,

= rehabilitace akutné narusenych kognitivnich funkci,

= podpora sobéstacnosti, readaptace,

= prevence delirantniho stavu neboli deliria,

= readaptace po wukonceni akutnich faze delirantniho stavu®, (Valkova Lenka, 2015,
s. 31).

3.3 ReSerse odbornych ¢lanku k problematice kognitivni rehabilitace

Mnohé vyzkumy poukazuji na vyznamnost kognitivni rehabilitace u jednotlivych druht nemoci
ajeji formy, i kdyz napt. Plzakova, Nikolai (2020b) uvadéji, ze vzhledem k limitovanému poctu
studii kognitivni rehabilitace u pacientll s Parkinsonovou nemoci nelze prozatim tento piistup
povazovat za evidence-based practice (praxe zalozené na dikazech). Autoifi zpracovali
pfehledny referat k vyzkumim kognitivni rehabilitace pacientd s Parkinsonovou nemoci
a poukdzali na mozné postupy a inovace v této oblasti. Zejména se jednalo o reserSi odbornych
¢lankt k vyzkumim nepocitacové a pocitacové kognitivni rehabilitace k feSeni kognitivniho
deficitu u zminéného duSevniho onemocnéni.

Chen M. H. et al. (2021) vymezuji, ze kognitivni rehabilitace je zastieSujici termin pro
behaviordlni intervence zamétené na zlepSeni kognice. Kognitivni poskozeni narusuje
fungovani kazdodenniho zivota jedince, ovliviiuje zvlddani onemocnéni, instrumentdlni
aktivity kazdodenniho Zivota 1 udrZzeni zaméstnani. Déale dodavaji, Ze ke kognitivni rehabilitaci
existuji dva obecné pfistupy, a to obnovujici a kompenzacni. Prvni zminény (tzv. kognitivni
naprava) si klade za cil posilit a obnovit kognitivni dovednosti, prostiednictvim opakujicich se
kognitivnich cvicenich klasickym zptisobem ¢i pomoci pocitacovych programi. Kompenzaéni
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pristup pomahd pacientim nahradit jejich kognitivni potize pomoci rliznych vnitinich (napf.

wevr

vizualizace) a vnéj$ich (napf. pfipominky) postupti.

Autofi Jeffares I. et al. (2021) ve svém odborném ¢lanku poukazovali na u¢inky kognitivnich
poruch u pacientd po cévni mozkové piihodé. Studii také zaméfili na persondlni zajiSténi
potiebné pro kognitivni rehabilitaci v ramci zdravotni a komunitni péée v Irsku. V zavéru
konstatovali, Ze nedostate¢né zdroje (personalni, finan¢ni, materialni) neuropsychologie
a zejména psychiatrickych sluzeb souvisejici s cévni mozkovou piihodou maji negativni vliv
pro poskytovani rehabilitace a zdiiraznili naléhavou potiebu investic do specializovanych
rehabilitacnich tym, které by poskytovaly kognitivni rehabilitaci.

Masan (2020) zaméfil svij vyzkum na vyuziti telerehabilitace pro trénink a napravu
kognitivniho deficitu. Diky metod¢€ nazvané Virtudlni realita, kterd vytvaii stimulujici prostiedi
pro pacienta v prostoru a ¢ase, poukazal na pfinos této formy kognitivni rehabilitace. Vyzkum
telerehabilitace probihal na bazi neinvazivni mozkové stimulace za ucelem zlepSeni
kognitivniho deficitu a umoZznéni navraceni pacientt do ¢innosti kazdodenniho Zivota.

Mancuso et al. (2020) uvadi, ze 1 mirna kognitivni porucha mé negativni dopad na Zivot
a kvalitu seniorti. Bez véasné diagnozy se tento stav muize vyvinout v demenci. Z tohoto
diivodu je zasadni potieba vcasné detekce, prevence a rehabilitace. Autofi poukazuji na ucinky
integrace metod, a to virtualni reality a neinvazivni stimulace mozku, které se ukazaly jako
slibné pro 1é¢eni mirné kognitivni poruchy a Alzheimerovy demence.

Zkoumanim kognitivniho deficitu u chronického zanétlivého onemocnéni nervového systému,
tj. roztrousené skler6zy se zabyvali finsti autofi Hamaéldinen, P., Rosti-Otajarvi, E. (2016).
Zjejich vyzkumu vyplynulo, ze u 45-70 % pacientl s roztrouSenou skler6zou byly
zaznamenany kognitivni deficity. Mezi nejcastéjSi kognitivni deficity patfily zejména
zpomaleni zpracovani informaci a dysfunkce paméti a uceni. Dale uvadéji, Zze neexistuje
zadny ptimy vztah mezi kognitivnimi deficity a trvanim onemocnéni nebo pritbéhem nemoci.
Kromé kognitivnich poruch byly u pacientll pozorovany také neuropsychiatrické symptomy,
nejCasteji zmény nalad.

Giustiniani, A. et al. (2022) zamé¢tili sviyj vyzkum na metaanalyzu studii tykajici se objasnéni
ucinnosti kognitivni rehabilitace u pacientti s Parkinsonovou nemoci. Autofi celkem do analyzy
zahrnuli 14 odbornych studii. Z provedené metaanalyzy vyplynulo, Ze kognitivni rehabilitace
zlepsuje vykonné funkce, dlouhodobou i kratkodobou pamét’.

Piehledova studie Pingying, N. et al. (2021) sumarizuje U¢inky pocitacové kognitivni
rehabilitace cilené na kognitivni poruchy pacientii po cévni mozkové piihodé. Ke zhodnoceni
vysledkl bylo analyzovano 32 odbornych studii zahrnujici 1837 pacientl. Bylo zjisténo, ze
pocitacova kognitivni rehabilitace vyrazné¢ zlepsila kognitivni funkce a aktivity kazdodenniho
zivota pacientli s kognitivni poruchou po cévni mozkové piihod€. Pocitacova kognitivni
rehabilitace byla doporucena jako cenna technika pro kognitivni rehabilitaci.

3.4 Legislativni souvislosti

Kognitivni rehabilitace a jeji poskytovani je v Ceské republice soudasti legislativy upravujici
oblast zdravotni péce a socidlni péce, a z tohoto divodu jsou v ramci jejiho poskytovani
relevantni nize uvedené pravni piedpisy platné v dobé zpracovani této SVZ.

= Zékon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpist.
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=  Vyhlaska ¢. 505/2006 Shb., k provedeni zakona o socidlnich sluzbach, ve znéni
pozd¢jsich predpist.

= Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve
znéni pozdéjsich predpist.

= Zékon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbéach, ve znéni pozdéjsich
predpist.

= Vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykont s bodovymi
hodnotami.

= Zakon €. 48/1997 Sb., o vetfejném zdravotnim pojisténi a o0 zméné a doplnéni n¢kterych
souvisejicich zakont, ve znéni pozd¢jsich predpisi.

= Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb, ve znéni pozd¢jSich predpisi.

» Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist domdci péce, ve znéni pozdéjsich
predpisi.

= Zakon €. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, ve znéni pozd¢jsich predpisi.

= Standard péce poskytované v centrech dusevniho zdravi.

= Standard ambulantni psychiatrické péfe a rozsifené¢ ambulantni péfe o osoby
s dusevnim onemocnénim.

= Standard akutni lizkové psychiatrické péce.

3.5 Strategické dokumenty péce o duSevni zdravi

Veftejné politiky a jejich strategie na tirovni statu reaguji na problematiku zdravi potazmo péce
V navaznosti na potieby populace, vyvoj modernich technologii a postupt v praxi i poznatky
védy a vyzkumu. V Ceské republice strategické dokumenty v oblasti pée o dusevni zdravit
zohlediiuji nejen vySe uvedené piedpoklady, ale rovnéZz mezindrodni deklarace a imluvy.
Prikladem je Helsinska deklarace a Zelend kniha.

Helsinska deklarace z roku 2005 ve své preambuli uvadi, Ze psychické zdravi a pocit duSevni
pohody jsou velmi podstatné pro kvalitu zivota a produktivitu jedinct, rodin, komunit a narodu.
V ramci Akéniho planu duSevniho zdravi pro Evropu se staty zavazuji poskytovat efektivni péci
V rdmci komunitnich a zdravotnich sluzeb, uréenych jedinciim s vaznymi dusevnimi problémy.
Evropska komise v Bruselu pfijala Zelenou knihu: ZlepSeni duSevniho zdravi obyvatelstva.
Na cesté ke strategii duSevniho zdravi pro Evropskou unii v roce 2005 navrhuje, aby se strategie
Evropské unie zaméfila na podporu dusevniho zdravi vSech obyvatel, prevenci v boji proti
duSevnim nemocem, zlepSeni kvality Zzivota psychicky nemocnych lidi a zlepSeni
informovanosti a znalosti o duSevnim zdravi.

V ramci Ceské republiky byl schvalen Narodni akéni plan pro duSevni zdravi 2020-2030.
Nérodni akéni plan je implementa¢nim dokumentem tfi strategickych dokument, a to Strategie
reformy psychiatrické péce 2013-2030, Strategického ramce Ceské republiky 2030
a Strategického ramce rozvoje péée o zdravi v CR do roku 2030. Tyto strategické dokumenty
si kladou za cil zvysit kvalitu Zivota lidi s duSevnim onemocnénim, a to skrze preventivni

! Svétova zdravotnicka organizace vymezuje dusevni zdravi jako stav dudevni pohody, v némz jedinec uskuteciuje
své schopnosti, dokédze se v zivoté vyrovnat s mnohymi prekazkami, pracovat a je schopen se podilet na zivot¢ ve
spole¢nosti.
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aktivity, které napomohou k v€asnému zachytu projevt dusevnich nemoci a vybudovanim sité
komunitniho pilite péce.
Sou¢asny stav systému psychiatrické péde v Ceské republice je hodnocen jako podprimérny.
Dle Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci (Ak¢ni plan ¢. 3:
Dusevni zdravi) chybi dostatecné personalni zabezpeceni psychiatrické péce jak v ambulantni,
tak lizkové sféfe. Podle analyz Ministerstva zdravotnictvi CR maji ambulantni psychiatfi na
1 navstévu pacienta v priméru 10 minut. Psychiatrické nemocnice/léCebny jsou materialné
i technicky zastaralé a ¢asové i teritorialné nedostupné pro pacienta. Problémy jsou spatfovany
rovnéz v nedostatecné spolupraci zdravotnich a socidlnich sluzeb tak, aby byla dodrzovéana
lidska prava dusevné nemocnych osob. Analyzy rovnéz poukazuji na zvySeni poctu pacientll
Vv psychiatrickych ambulancich i psychiatrickych nemocnicich/Ié¢ebnach, kterym je
poskytovéna akutni 1izkova péce.

Propojitelnost poskytovani zdravotné socidlni péce je v pocatcich a je realizovana skrze nova
centra duSevniho zdravi.
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4 ZDRAVOTNI STAV OBYVATELSTVA A VYBRANI
POSKYTOVATELE ZDRAVOTNI PECE MORAVSKOSLEZSKEHO
KRAJE

K vymezeni potenciondlni poptavky kognitivni rehabilitace v Moravskoslezském kraji (dale
také MSK) byly definovany jeji obecné predpoklady Vv podobé vybranych ukazatelt
vypovidajici o zdravotnim stavu obyvatelstva véetné jeho poctu a struktury (viz Tab. 4.1).
Pfedmétné ukazatele jsou analyzovany Kk rozhodnému obdobi 2000-2020. Pro potieby
prezentace kontextu vyvoje hodnot vybranych ukazateli za MSK jsou do analyzy u nékterych
ukazatelti zahrnuty tdaje rovnéz za celou CR. K vymezeni potencialni nabidky kognitivni
rehabilitace v Moravskoslezském kraji jsou analyzovany zakladni organiza¢ni formy zdravotni
péce poskytované osobam s duSevnim onemocnénim.

Tab. 4.1 Ukazatele zdravotniho stavu obyvatelstva Moravskoslezského kraje

Frekvence Zpracovani dat
Nazev ukazatele . | Zdroj dat dle jejich
sledovani .
dostupnosti
Demografické udaje
Pocet obyvatel — muzi, zeny 1 rok CSU, UzIS CR MSK
re?cet obyvatel ve véku do 14 let a nad 65 1 rok ¢SU. UZIS CR MSK
Délka Zivota
Nadgje doziti Dvouleté | g7 11715 R CR, MSK
intervaly
Umrtnost
Hruba mira celkové amrtnosti 1 rok CsU CR, MSK
Zemfeli podle pFi¢in umrti 1 rok CSU CR, MSK
Nemocnost
o er 1o L UZIS CR, Zdravotnicka y
Pocet ptipadl hospitalizace celkem 1 rok rodenka CR CR, MSK
e, UZIS CR, Zdravotnicka y
Nemoci obéhové soustavy (dg. 100-199) 1 rok rocenka CR CR
Cévni onemocnéni mozku (dg. 160-169) 1 rok U%IS CR, Zdravotnicka CR
ro¢enka CR
Vybrana psychiatricka onemocnéni
Organické duSevni poruchy vcetné
symptomatickych
(MKN 10 —dg. FOO-F09) = UZIS CR, Nérodni portdl |
Schizofrenie, poruchy schizotypalni a 1 rok svchiatrickych onemocnéni CR, MSK
poruchy s bludy (MKN 10 — dg. F20-F209) psy y
Neurotické, stresové a somatoformni
poruchy (MKN 10 — dg. F40-F48)

Zdroj: Manudl pro zdravotni plan mést (2017) + doplnéni autory, vlastni zpracovani

4.1 Pocet a struktura obyvatelstva Moravskoslezského kraje

v v v

MSK nélezi mezi nejlidnatdj$i vyssi tzemné samospravné kraje Ceské republiky, konkrétné
s poétem obyvatel 1 192 834k 31. 12.2020 se fadi na teti pozici v ramci krajii Ceské republiky.
Sidelni struktura kraje se vyznacuje vysokou hustotou obyvatelstva, a to 219,7 osob/km?, (CSU,
Obyvatelstvo, 2021). Svou rozlohou, ktera ¢ini 5431 km?, zaujima 6,9 % tzemi Ceské
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republiky. Uzemi MSK je administrativné vymezeno Sesti okresy Bruntil, Frydek-Mistek,
Karvina, Novy Ji¢in, Opava a Ostrava-mésto a v logice skladebnosti rovnéz 22 spravnimi
obvody obci s rozSifenou pusobnosti. Z hlediska samospravnych funkci je MSK tvoien
300 obcemi (z nich 42 je mést/statutarnich mést). Nejveétsim meéstem MSK je statutdrni mésto
Ostrava, které¢ je rovnéz sidelnim méstem MSK. Pocet obyvatel statutarniho mésta Ostrava
k 1.1. 2021 ¢inil 284 982 obyvatel (ve véku 0-14 let: 43 064, ve veéku 65 a vice: 58 740

obyvatel). Podil méstského obyvatelstva v MSK ¢ini 73,6 % a zhruba 58 % obyvatel kraje Zije
ve méstech nad 20 tis. obyvatel. (CSU, Maly lexikon obci, 2022)

Vyvoj poétu obyvatel s trvalym nebo dlouhodobym pobytem v Moravskoslezském kraji dle
pohlavi v letech 2000-2020 dokumentuje Obr. 4.1. Z hlediska poctu obyvatel je ziejmé, ze od
vzniku samospravnych kraju (dle tGstavniho zakona ¢. 347/1997 Sb.), tj. roku 2000, pocet
obyvatel k 31. 12. trvale klesa, s vyjimkou let 2007 a 2008, kdy dochazi k nepatrnému nartistu
poctu obyvatel. Ukazatelé ptirozeného i celkového piirtstku obyvatel maji pouze v téchto
letech kladnou hodnotu. Dle pohlavi maji ve v§ech sledovanych letech vétsi zastoupeni Zeny,
k 31.12. 2020 bylo evidovano na izemi Moravskoslezského kraje 0 24 688 Zen vice nez muZza.
Nejvétsi rozdil v poétu obyvatel dle pohlavi byl v roce 2002, a to 0 29 640 zen vice nez muZzi.
Podle projekce obyvatelstva zpracované CSU bude v Moravskoslezském kraji pokradovat
ubytek poctu obyvatel, k 31. 12. 2070 bude Vv kraji zhruba 883 tisic obyvatel, coz je pokles
0 25,9 % oproti roku 2020. Projekce obyvatelstva uvadi, ze tento pokles bude v absolutnich
i relativnich hodnotach nejvyrazngjsi ze viech krajti Ceské republiky a bude zptisoben zejména
st€thovanim obyvatel do jinych kraji a rostoucim pfirozenym tbytkem obyvatel. (KHS MSK,
2021)

Obr. 4.1 Vyvoj poctu obyvatel Moravskoslezského kraje v letech 2000-2020, v tisicich

1300

1280
1260 \

©
S 1240
2
2 1220
5 1200
£ 1180
1 160
1140
D XN DV O X O LA DO DN D XS LA S9N
N "N OO QO O NNV NS QLRSS
O I I I O i N
Rok

Zdroj: CSU, Vetejna databaze, Obyvatelstvo. Vlastni zpracovani

Tab. 4.2 zaznamenava vyvoj podilu predproduktivni a poproduktivni slozky obyvatelstva
Moravskoslezského kraje na celkovém poctu obyvatel v letech 2010-2020. Z nize uvedeného
1ze vysledovat, ze podil obyvatel ve véku 65+ vyrazn¢ nariistd, z hlediska sledovaného obdobi
¢ini tento narust 5,17 p.b. Podil obyvatel ve véku 0-14 vykazuje mirny narQst a tento podil je
ve vsech sledovanych letech niz8i nez podil poproduktivni slozky obyvatelstva.
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Tab. 4.2 Podil pitedproduktivni a poproduktivni slozky obyvatelstva Moravskoslezského kraje na
celkovém poctu obyvatel v letech 2010-2020 (v %)

2010/
Rok 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2020

(p.b.)
Podil

obyvatel ve | 14,36 | 14,54 | 1458 | 14,63 | 14,74 | 14,76 | 14,98 | 15,10 | 15,24 | 1531 | 1554 | 1,05
véku 0-14

Podil
obyvatel ve | 15,19 | 15,79 | 16,40 | 16,98 | 17,52 | 18,06 | 18,65 | 19,16 | 19,63 | 20,06 | 20,38 | 5,17
véku 65+

Zdroj: CSU, Vefejna databaze, Obyvatelstvo. Vlastni zpracovéni

4.2 Nadéje doziti a umrtnost

Nadgje doziti pfi narozeni neboli také stiedni délka zivota vyjadiuje primérny pocet let, ktery
ma nadgji proZit osoba pravé narozena pii imrtnosti ve sledovaném obdobi. Jak uvadi CSU
(2022) v ramci metodickych poznamek, pro kraje je pouzivan prumér za dvouleta obdobi
z divodu vylouceni nahodilych vykyvu. Na zaklad¢é udaji z Obr. 4.2 1ze konstatovat, ze se
nad¢je Zivota pfi narozeni jak u muzi, tak Zen zvySuje vyjma posledniho sledovaného roku. Od
roku 2010 se nad&je doZiti pii narozeni u muzi zvysila o 1,06 let, u zen 0 0,97 let. Obecné je
nadéje doziti pfi narozeni vys$$i u Zen nez u muzi jak v Moravskoslezském kraji, tak v celé
Ceské republice. Vyvoj nad&je doziti u obou pohlavi kopiruje celorepublikovy primér, avsak
nadgje doziti pfi narozeni u obou pohlavi je zpravidla pod primérnou hodnotou CR (napt. za
rok 2020, zeny 81,38 let, muzi 75,30 let).

Obr. 4.2 Nadéje doZiti p¥i narozeni dle pohlavi v Moravskoslezském Kkraji v letech 2010/2011-
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Zdroj: CSU, Vetejna databaze, Obyvatelstvo. Vlastni zpracovani

Hrub4d mira umrtnosti vyjadifuje Groven umrtnosti a je vymezena jako pocet zemielych
ptipadajicich na 1 000 obyvatel stiedniho stavu. Na zakladé informaci z Obr. 4.3 Ize tvrdit, ze
ukazatel hrubé miry celkové imrtnosti kopiruje primérnou hodnotu Ceské republiky a hodnota
ukazatele za Moravskoslezsky kraj je ve vSech sledovanych letech vyssi. Ve vétSing ptipadu je
umrtnost muzi vyssi nez zen. (KHS MSK, 2021)
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Obr. 4.3 Hruba mira umrtnosti v Moravskoslezském kraji v letech 2010-2020 (v %o)
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Zdroj: CSU, Demografické ukazatele za MSK, CR. Vlastni zpracovani

Udaje o zemfelych podle piigin Gmrti jsou tfidény podle 10. decenalni revize Mezinarodni
statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému, ktera je platna od
1. 1. 1994. Mezi nejéastéjsi pii¢iny imrti jak v celé Ceské republice (51 299 tmrti z celkové
poctu 129 289 umrti v roce 2020), tak v Moravskoslezském kraji (6 436 umrti z celkového
poctu 15967 umrti v roce 2020) patii nemoci ob&hové soustavy (infarkt myokardu, ostatni
formy ischemické choroby srde¢ni, cévni nemoci mozku). Druhou nejcastéjsi pri¢inou tmrti,
na celkovém poctu zemielych, jsou novotvary (zhoubné novotvary) a tieti jsou nemoci dychaci
soustavy. V ramci nemoci ob&éhové soustavy a dychaci soustavy se pramérna hodnota pohybuje

lehce nad pramérnou hodnotou v Ceské republice, jak dokumentuje Obr. 4.4.
Obr. 4.4 Zemfeli podle p¥i¢in umrti v Moravskoslezském kraji a CR na celkovém poétu

zemielych, priamér za roky 2010-2020 (priamér, v %)
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Zdroj: CSU, Demografické ukazatele za MSK, CR. Vlastni zpracovani

Pozn. 1. Nékteré infekéni a parazitarni nemoci; II. Novotvary; IV. Nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek;
V. Poruchy dusevni a poruchy chovéni; VI. Nemoci nervové soustavy; IX. Nemoci obéhové soustavy; X. Nemoci
dychaci soustavy; XI. Nemoci trévici soustavy; XIV. Nemoci mocové a pohlavni soustavy; XVIII. Pfiznaky, znaky

vvvvvvvv

w7 W

Tab. 4.3 sleduje vyvoj poctu zemielych podle pti¢in smrti v Moravskoslezském kraji v letech
2010-2020. Je zfejmé, ze v takika vSech letech jsou nejcastéjsi pti¢inou smrti nemoci obéhové
soustavy, novotvary a nemoci dychaci soustavy. V roce 2020 dosahly nemoci ostatni vétsi
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hodnoty nez nemoci dychaci soustavy, coz zapficilo doplnéni mezindrodni klasifikace nemoci
o kapitolu XXII. Kody pro specialni tcely, do které spadd nemoc Covid-19. Nejvétsiho nartstu
v roku 2020 oproti roku 2010 na celkovém poctu zemtelych zaznamenaly nemoci ostatni, vnéjsi
pfi¢iny nemocnosti a imrtnosti a nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek. Napiiklad
umrtnost v souvislosti s poruchami duSevnimi a poruchami chovani (viz V.) a nemocemi
nervové soustavy (viz VI.) ve sledovaném obdobi vzrostla o 1,28 a 1,58 p.b. Naopak pokles

umrtnosti je evidovan U nemoci ob&hové soustavy, a to o 11,42 p.b., novotvari (o 3,74 p.b.)
a nemoci travici soustavy.

Tab. 4.3 Vyvoj poétu zemi‘elych podle pri¢in amrti v Moravskoslezském kraji v letech 2010-2020

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 gg;gl

b.
I 107 189 211 203 208 245 259 227 203 240 272 . 0,30
1. 3327 | 3371 | 3306 | 3280 | 3272 | 3172 | 3083 | 3223 | 3261 | 3475 | 3399 -3,74
V. 282 377 348 460 538 596 701 572 675 660 801 2,90
V. 26 84 86 103 118 180 140 168 220 200 236 1,28
V1. 111 200 203 218 221 274 272 296 338 319 386 1,58
IX. 6876 | 6637 | 6456 | 6305 | 6134 | 6345 | 5892 | 6078 | 6042 | 5868 | 6436 | -11,42
X. 718 741 747 918 887 873 923 | 1076 995 | 1039 | 1173 1,95
XI. 758 730 689 757 723 753 715 718 787 747 790 -0,75
XIV. 150 117 141 133 122 167 155 194 187 231 235 0,34
XVIIL. 155 109 127 120 122 171 242 251 194 197 216 0,19
XX. 179 738 752 692 978 650 633 643 627 660 722 3,18
Ostatni 604 91 82 95 96 124 119 114 120 126 | 1301 3,60
Celkem | 13293 | 13384 | 13148 | 13284 | 13117 | 13550 | 13133 | 13560 | 13649 | 13762 | 15967

Zdroj: CSU, Demografické ukazatele za MSK. Vlastni zpracovani

Pozn. I. Né¢které infekéni a parazitarni nemoci; II. Novotvary; IV. Nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek; V. Poruchy
dusevni a poruchy chovani; VI. Nemoci nervové soustavy; IX. Nemoci ob&hové soustavy; X. Nemoci dychaci soustavy;
XI. Nemoci travici soustavy; XIV. Nemoci mocové a pohlavni soustavy; XVIII. Pfiznaky, znaky a abnormalni klinické

4.3 Hospitalizace: vybrané nemoci

V MSK pusobi 20 nemocni¢nich zatizeni (k 31. 12. 2019), které poskytuji akutni a naslednou
hospitalizaéni péci. Obr. 4.5 zobrazuje pocet piipadi hospitalizace na 100 000 obyvatel
Vv nemocnicich v Moravskoslezském kraji a v CR v letech 2010-2019. Z uvedeného je zfejmé,
ze polet pripadd hospitalizace nevykazuje vyrazné vykyvy vyjma roku 2019, jak
v Moravskoslezském kraji, tak v celé CR. Podet piipadii hospitalizace je ve viech letech vzdy
Vv Moravskoslezském kraji vyssi, neZ je pramér CR.
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Obr. 4.5 Pocet piipadi hospitalizace na 100 000 obyvatel v nemocnicich v Moravskoslezském
kraji a CR v letech 2010-2019, v tisicich
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Zdroj: UZIS CR, Zdravotnickd rocenka CR 2010-2019. Vlastni zpracovani

Nemoci ob&hové soustavy predstavuji nejéastéjsi piicinu hospitalizace v Ceské republice.
V roce 2019 se podilel pocet piipadt hospitalizace na nemoci obéhové soustavy (I100-199) na
celkovém poétu hospitalizaci v CR 13,2 %.

Obr. 4.6 Po&et piipadii hospitalizace na nemoci ob&hové soustavy (dg. 100-199) v Ceské republice
v letech 2010-2019, v tisicich
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Zdroj: UZIS CR, Zdravotnickd rocenka CR 2010-2019. Vlastni zpracovani

Obr. 4.6 dokumentuje pocet piipadi hospitalizace v CR v letech 2010-2019 na nemoci obghové
soustavy (dg. 100-199). Z uvedeného je patrné, Ze dochazi k postupnému sniZzovani poctu
pacientl. Mezi sledovanymi hrani¢nimi roky doSlo k poklesu poctu ptipadli hospitalizace
0 71 234.
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Obr. 4.7 Po&et piipadii hospitalizace na cévni onemocnéni mozku (dg. 160-169) v Ceské republice v letech
2010-2019, v tisicich
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Zdroj: UZIS CR, Zdravotnickd rocenka CR 2010-2019. Vlastni zpracovani

V ramci nemoci ob&hové soustavy (viz Obr. 4.7) byly sledovany dg. 160-169, tj. cévni
onemocnéni mozku, u kterych, je dle pfedchozi resSerSe literatury, doporu€ovana kognitivni
rehabilitace z duvodu zlepSeni kognitivniho deficitu. Opét je patrné pokles poctu skupiny
diagnoz ve sledovanych letech. Absolutni pokles v ramci let 2019/2010 byl 22 327. Bohuzel
nelze dale blize z dostupnych zdravotnickych dat specifikovat konkrétni diagnozy.

4.4 Pacienti s duSevnimi problémy

Vzhledem Kk tomu, Ze tzv. potencionalni poptavku po kognitivni rehabilitaci tvoii, a to ve velké
mife pacienti s dusevnimi problémy je analyzovéna nemocnost v nize uvedenych diagnézach?:

*= FO00*, G30... + Alzheimerova nemoc,

FO0-F09 Organické duSevni poruchy véetné symptomatickych,
F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy,
F40-F48 Neurotické, stresové a Somotoformni poruchy.

FO0*, G30 — Alzheimerova nemoc — jedna se o primarni degenerativni onemocnéni mozku
s charakteristickymi neuropatologickymi a neurochemickymi vlastnostmi. Typy Alzheimerovy
nemoci: Alzheimerova nemoc s ¢asnym nastupem (F00.0; G30.0+), Alzheimerova nemoc
S pozdnim nastupem (F00.1*, G30.1+), Alzheimerova nemoc a typického nebo smiSeného typu
(F00.2*, G30.9+).

FO0-FO9 — Organické duSevni poruchy vcetné¢ symptomatickych zahrnuji demence rtzné
etiologie. Jedna se napf. vaskularni demence, demence u jinych nemoci zafazenych jinde
(Demence u Huntingtonovy nemoci, Demence u Parkinsonovy nemoci, Demence
u Creutzfeldtovy-Jakobovy nemoci atd.), neur¢end demence, organicka porucha s bludy,
organicka uzkostné porucha.

2 Obecné se kognitivni rehabilitace tyka i fady dalSich duSevnich poruch a onemocnéni, ke kterym je pfidruzeny kognitivni
deficit, ale ty nelze z hlediska dostupnych dat zahrnout do analyzy. K témto dal§im dusevnim porucham a onemocnénim lze
napiiklad zatadit poruchy zptisobenim uzivanim navykovych latek ¢i poruchy piijmu potravy.
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F20-F29 — Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy. Tyto duSevni poruchy jsou

zaméfeny na nemoci schizofrénie, schizotypéalni poruchy, poruchy s trvalymi bludy, akutni
a prechodné psychotické poruchy a rovnéz neurc¢ené neorganické psychozy.

F40-F48 — Neurotické, stresové a somatoformni poruchy obsahuji nemoci jako jsou fobické
uzkostné poruchy, jiné anxidézni poruchy, obsendatné-nutkové poruchy, reakce na tézky stres
a poruchy ptizpasobeni, konverzni poruchy, somatoformni poruchy a jiné neurotické poruchy.

V posledni dekad¢ let roste pocet pacientl v ambulantnich zdravotnickych zatizenich
psychiatrické péce jak v celé Ceské republice, tak v Moravskoslezském kraji. V ramci Ceské
republiky byl zaznamenan meziro¢ni narust pacientti o 2,1 %, vyjma posledniho roku, kdy doslo
k poklesu poétu pacienttt o 1 %. V absolutni hodnoté byl nartist po¢tu pacientl v roce 2020
oproti roku 2010 o 118 113. Pocet pacientti psychiatrické péce v Moravskoslezském kraji
rovnéz rostl vobdobi 2010-2020 primérnym meziroénim tempem 2,02 %.
V Moravskoslezském kraji byl nejvétsi nariist poctu pacientt mezi roky 2010/2011
a2016/2017. V poslednich dvou zkoumanych letech doslo k poklesu poétu pacienti o 2 %,
Vv absolutnim vyjadieni o 1 379 pacientt, jak ilustruje Obr. 4.8.

Obr. 4.8 Pocet 1é¢enych pacientl u poskytovatelt ambulantnich sluzeb s duSevnim onemocnénim dg. F00-
F99 v CR a Moravskoslezském kraji na 100 000 obyvatel v letech 2010-2020
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Zdroj: UZIS CR, Ndrodni portdl hrazenych zdravotnich sluzeb. Vlastni zpracovéani

V roce 2020 ptipadalo v celé Ceské republice na 100 000 obyvatel 5 870 pacientl osetienych
v ambulantnich zdravotnich sluzbach. Oproti po¢atku zkoumaného obdobi se jedna o nartist
0 1021 pacienti na 100 000 obyvatel. Nejvétsi pocet nemocnych na 100 000 obyvatel
V Moravskoslezském kraji byl v roce 2017, a to 5 889 pacientti na 100 000 obyvatel. Nartst
poctu pacientii vztazeny k populaci v ramci zkoumanych hrani¢nich let byl o 1 114 pacienti na
100 000 obyvatel.
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Obr. 4.9 Struktura pohlavi pacienti 1ééenych u poskytovatelia ambulantnich sluzeb s dg. FO0-F99 v roce
2020, Ceska republika, Moravskoslezsky kraj
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Zdroj: UZIS CR, Ndrodni portdl hrazenych zdravotnich sluzeb. Vlastni zpracovéani

Z hlediska pohlavi je jak v celé Ceské republice, tak Moravskoslezském kraji vice nemocnych
zen nez muzi, jak dokumentuji Obr. 4.9. Podil Zen v Ceské republice v roce 2020 ¢inil 61,46 %,
V Moravskoslezském kraji 59,55 %.

Obr. 4.10 Vyvoj poctu léfenych pacienti u poskytovateli ambulantnich sluZeb dle vybranych

psychiatrickych diagnéz (FO a G30, F2, F4 (bez F 42)) v Ceské republice a Moravskoslezském Kraji na
10 000 obyvatel v letech 2010-2020
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Zdroj: UZIS CR, Ndrodni portdl hrazenych zdravotnich sluzeb. Vlastni zpracovani

Pozn. Data za rok 2014 nebyla z divodu technologickych a organiza¢nich zmén zptsobu sbéru ziskana od
zpravodajskych jednotek v dostatecné a kompletni podobég, nelze je tedy povazovat za validni a nebylo mozné je
publikovat (UZIS CR, 2020).

Obr. 4.10 znazornuje vyvoj poctu lécenych pacientll u poskytovatelti ambulantni sluzeb podle
vybranych skupin psychiatrickych diagnéz. K nejvét§imu naristu lécenych pacientli doslo
u diagnéz F4 (bez F42) Neurotické, stresové a somatické poruchy (o 41 481 pacientlt) a FO
a G30 Organické dusevni poruchy spolu s Alzheimerovou chorobou (0 38 306 pacienti).
V ramci onemocnéni F2 byl nartist 1é¢enych pacientt o 4 892.
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Obr. 4.11 Pocet hospitalizovanych pacientd s dg. FO0-F99 na oddélenich psychiatrie nemocnic dle kraji
zatizeni v letech 2010-2020
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Zdroj: UZIS CR, Nérodni portdl hrazenych zdravotnich sluzeb. Vlastni zpracovéani

Obr. 4.11 ilustruje pocet vSech ukoncenych hospitalizaci na psychiatrickych oddélenich
nemocnic v krajich CR s diagnézou F00-F99. Ve Stiedoeském kraji, Kraji Vysodina
a Zlinském kraji se nemocnice s psychiatrickym oddélenim nenachazi. Z Obr. 4.11 je patrné,
ze nejvice ukoncenych hospitalizaci bylo prumémé ve sledovaném obdobi v Hlavnim meésta
Praha, Jihomoravském kraji a Moravskoslezském kraji. Celkovy narGst ukoncenych
hospitalizaci za CR v roce 2020 oproti roku 2010 byl 970, avsak v roce 2020 pocet ukonéenych
hospitalizaci oproti roku 2019 vyrazné¢ poklesl.

Obr. 4.12 Pocet hospitalizovanych pacientii psychiatrické péce na oddélenich psychiatrie dle kraji zafizeni
v roce 2020
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Zdroj: UZIS CR, Ndrodni portdl hrazenych zdravotnich sluzeb. Vlastni zpracovani
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Pocet hospitalizovanych pacientil psychiatrické péce na oddélenich psychiatrie dle jednotlivych
kraji, kde je lokalizovano dané zdravotnické zafizeni za rok 2020, dodate¢né ilustruje
Obr. 4.12. Nejvétsi pocet ukoncenych hospitalizaci na psychiatrickych oddélenich nemocnic je

v Hlavnim mésté Praha, a to 4 256 za rok 2020. Pies 2 tisice ukonc¢enych hospitalizaci vykazuje
také Pardubicky kraj, Jihomoravsky kraj a Moravskoslezsky kraj.

4.5 Vybrana duSevni onemocnéni v krajském srovnani

Nize uvedena analyza mezikrajského srovnani zohlednuje rovnéz pohlavi a v piipadé
Alzheimerovy choroby vék 1écenych pacienti.

Pocet 1écenych pacienti 65+ s vykazanou dg. Alzheimerovy choroby (G30) ve sledovaném
obdobi 2010-2020 nartista ve viech krajich CR, jak ilustruje Obr. 4.13. Nejvétsi pramérny
absolutni pfirastek byl zaznamenidn ve Zlinském kraji a Kraji Vysoina. V ramci
Moravskoslezského kraje doSlo k navySeni poctu léCenych pacientd o 339,23 pacientli na
100 000 obyvatel. Ve sledovanych letech byl v kraji zaznamenan primérny relativni pfirastek
07,65 % (v CR +6,86 %). Jak uvadi UZIS CR (Narodni portal dusevniho zdravi), ,, vzhledem
k celosvetove znamé poddiagnostikovanosti pacientii s neurogenerativnimi onemocnénimi
(tretina jedincii s Alzheimerovou nemoci neni diagnostikovina) Ize predpokladat, Ze
Z dostupnych dat je odhalena pouze Spicka ledovce*. Dle statistické predikce prevalence
dg. G30 do roku 2030, kterou zpracoval UZIS CR, v Moravskoslezském kraji je predikovan
narust poctu pacientd o 37,1 % do roku 2030.

Obr. 4.13 Poéet 1é¢enych pacientii 65+ Alzheimerovy choroby (G30) na 100 0000 obyvatel v krajich CR,
2010, 2020
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Zdroj: UZIS, Ndrodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, 2010, 2020. Vlastni zpracovani

Profil véku a pohlavi pacientii 65+ s dg. G30 dokumentuji Obr. 4.14 a 4.15. Jak je patrné, tak
zeny vyrazn¢ prevysuji muze v poctu lécenych pacientli a vétSina pacientli s vykdzanou dg. G30
je ve véku 75-89 let. S vékem vyrazné€ nartsta pocet t€chto pacientti v Moravskoslezském kraji,
ve veéku 85+ je vykédzéana dg. G30 u témét 8 % obyvatel Moravskoslezského kraje.
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Obr. 4.14 Struktura pohlavi pacienti 65+ s dg. G30 Obr. 4.15 Vékova struktura pacienti 65+ s dg. G30
Vv Moravskoslezském kraji v roce 2020, v % Vv Moravskoslezském kraji v roce 2020, v %
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Zdroj: UZIS, Ndrodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, 2010, 2020. Vlastni zpracovéni

Obr. 4.16 zobrazuje pocet 1é¢enych pacienttt v ambulancich zdravotnich sluzbach na dg. F20-
F29 na 100 000 obyvatel v jednotlivych krajich CR za roky 2010 a 2020. Z vyse uvedeného je
zjevné, ze Moravskoslezsky kraj se v roce 2020 umistil na 1. pficce v poctu 1é€enych pacientd
na dané diagnozy, konkrétné se jednalo o 563,62 pacientit na 100 000 obyvatel. Oproti roku
2010 doslo v daném kraji k narlstu poctu lé¢enych pacientd o 84,56 pacientd na 100 000
obyvatel, coz byl nejvétsi nariist podtu pacientii v ramci viech kraji CR. Nejmensi nartist
lécenych pacientll zaznamenal Jihomoravsky kraj, a to konkrétné o 13,02 pacientli na 100 000
obyvatel.

Obr. 4.16 Pocet lééenych pacientit v ambulantni pééi na psychoticka onemocnéni (F20-F29) na 100 000
obyvatel v krajich CR, 2010, 2020
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Zdroj: UZIS CR, Nérodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, 2010, 2020. Vlastni zpracovani

Tab. 4.4 dokumentuje vyvoj a pocet jednotlivych psychotickych onemocnéni
V Moravskoslezském kraji v letech 2010-2020. Z uvedeného je patrné, Ze nejvétsi podil
zastupuje F20 Schizofrenie, a to z 54,4 % v roce 2020. Takika ve vSech typech diagnoz doslo
k nartsti poctu 1éCenych pacientli. U diagnézy F20 se jedna o nartst 23 %.
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Tab. 4.4 Poéet 1é¢eny ch pacientii na jednotliva psychoticka onemocnéni (F20-F29) v Moravskoslezském
kraji v letech 2010-2020

Diagnéza | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
F20 2814 | 2976 | 2987 | 3066 | 3150 | 3276 | 3361 | 3424 | 3483 | 3580 | 3660
F21 167 160 172 159 157 166 154 152 151 140 139
F22 758 764 742 743 742 754 745 749 711 966 681
F23 1042 | 1118 | 1087 | 1132 | 1137 | 1116 | 1186 | 1219 | 1230 | 1207 | 1158
F24 0 3 3 1 0 0 0 1 0 0 0
F25 1163 | 1160 | 1138 | 1155 | 1137 | 1126 | 1102 | 1091 | 1096 | 1088 | 1062
F28 11 11 11 16 14 18 15 11 14 17 13
F29 8 10 9 9 6 7 8 8 8 9 10
Celkem |5963 |6202 | 6149 | 6281 | 6343 | 6463 | 6571 | 6655 | 6693 | 6740 | 6723

Zdroj: UZIS CR, Ndrodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, 2010, 2020. Vlastni zpracovani

Pozn. F20 Schizofrenie; F21 Schizotypalni porucha; F22 Poruchy s trvalymi bludy; F23 Akutni a ptechodné
psychotické poruchy; F24 Indukovana porucha s bludy; F25 Schizoafektivni poruchy; F28 Jiné neorganické
psychotické poruchy; F29 Neurcené neorganické psychdzy.

Z hlediska struktury pacienti dle pohlavi u dg. F20 dominuji muzi, a to z 63,3 %, jak
dokumentuje obr. 4.17. U dg. F23 jiz rozdil neni vyrazny a u dg. F2 je situace
V Moravskoslezském kraji opacna. Podil zen s dg. F25 byl v roce 2020 z 68,2 %, podil muztu
byl 31,8 %.

Obr. 4.17 Struktura pohlavi pacientia dg. F20, F23 a F25 v Moravskoslezském kraji v roce 2020, v %
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Zdroj: UZIS CR, Ndrodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, 2010, 2020. Vlastni zpracovani

V ramci dg. F20 bylo v roce 2020 nejvice pacienti ve veéku 30-39 let (23,7 %) a 40-49 let
(26,8 %). V obou vekovych kategoriich vyrazné dominovali muzi, jak ukazuje Obr. 4.18. Stejna
vékova kategorie, tedy 30-39 let (26,0 %) a 40-49 let (22,5 %) byla zastoupena u dg. F23.
V téchto veékovych kategoriich jiz rozdil mezi pohlavimi nebyl vyrazny, dokonce ve vékové
kategorii 40-49 let zeny ptevySily muze. U dg. F25 bylo nejvice pacienti ve vékovych
kategoriich 50-59 let a 60-69 let, celkem 51,4 %. Z hlediska pohlavi v obou téchto kategoriich
majoritni ¢ast pacientl tvotily Zeny.
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Obr. 4.18 Vékova struktura pacientd s dg. F20, F23 a F25 v Moravskoslezském kraji v roce 2020, v %
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Zdroj: UZIS CR, Ndrodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, 2020. Vlastni zpracovani

Statisticka charakteristika véku a pohlavi pacientd s dg. F20 v Moravskoslezském kraji v roce
2020 dokumentuje Tab. 4.5. Jak jiz bylo uvedeno, tato diagndza tvoii vice nez polovinu
pacientt v dg. F20-F29. Pramérny vék muzu €inil 44,47 let, Zen 50,34 let.

Tab. 4.5 Struktura pohlavi a véku pacienti s dg. F20 v Moravskoslezském kraji v roce 2020

Pohlavi N Pramér (SD) Median (IQR)
Muz 2318 44,47 (12,88) 43 (35,53)
Zena 1342 50,34 (15,35) 49 (39,62)

Zdroj: UZIS CR, Ndrodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, 2010, 2020. Vlastni zpracovani

V roce 2020 byl pocet pacientt s dg. F23 takika shodny. Pacienti se liSili z hlediska véku.
Primérny vék muzt ¢inil 37,23 let a Zzen 43,28 let, viz Tab. 4.6.

Tab. 4.6 Struktura pohlavi a véku pacienti s dg. F23 v Moravskoslezském kraji v roce 2020

Pohlavi N Prumér (SD) Median (IQR)
Muz 600 37,23 (13,63) 35 (27,45)
Zena 558 43,28 (14,95) 42 (31,53)

Zdroj: UZIS CR, Ndrodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, 2010, 2020. Vlastni zpracovani

S dg. F25 se v Moravskoslezském kraji v roce 2020 1é¢ily pfevazné zeny, pramérny vek zen

¢inil 55,95 let. U muzského pohlavi byl primérny vék 50,50 let, jak zobrazuje Tab. 4.7.

Tab. 4.7 Struktura pohlavi a véku pacienti s dg. F25 v Moravskoslezském kraji v roce 2020

Pohlavi N Prumér (SD) Median (IQR)
Muz 338 50,50 (12,43) 50 (42,59)
Zena 724 55,95 (12,44) 57 (47,65)

Zdroj: UZIS CR, Ndrodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, 2010, 2020. Vlastni zpracovani

Obr. 4.19 ilustruje vyvoj poctu ukoncenych hospitalizaci na psychosomaticka onemocnéni
(F20-F29) v Moravskoslezském kraji v letech 2010-2020. Nejvétsi pocet ukoncenych
hospitalizaci byl v roce 2011, déle pokracoval pokles a opét v roce 2019 narast poctu 1écenych
pacientd. Z hlediska vybranych diagnéz, dg. F29 Neurcené neorganické psychozy je nejvice
zastoupenou diagnozou v rdmci téchto onemocnéni. Druhou nejcastéjsi diagnézou 1écenou
v ramci lazkovych zatizeni psychiatrické péce byla dg. F20 Schizofrenie.
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Obr. 4.19 Pocet 1é€enych pacienti v hospitalizaéni pé¢i na jednotliva psychoticka onemocnéni (F20-F29)

V Moravskoslezském kraji v letech 2010-2020
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Zdroj: UZIS CR, Ndrodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, 2020. Vlastni zpracovani

4.6

S duSevnim onemocnénim

Zakladni organiza¢ni formy a druhy zdravotni péce poskytované osobam

Psychiatricka péce v oblasti zdravotnictvi je poskytovana zejména vV ambulantni a luzkové
form¢ zdravotni péce. V ramci ambulantni formy je poskytovana pievazné v zafizenich
specializované péce, a to konkrétné¢ psychiatrie, détské a dorostové psychiatrie,
gerontopsychiatrie, navykové latky a sexuologie, jak uvadi Tab. 4.8.

Tab. 4.8 Poet poskytovatelis ambulantnich zdravotnich sluZeb podle typu specializace v krajich CR, 2020

: | Detska & | Geronto- Névykové . Poet na
Kraj poskytovatele Psychiatrie | dorostova P . Sexuologie | Celkem 100 000
psychiatrie psychiatrie | ltky obyvatel
HI. m. Praha 193 28 2 11 20 254 19,14
Stredocesky kraj 67 5 0 5 6 83 5,96
JihoCesky kraj 37 11 0 4 3 55 8,54
Plzensky kraj 44 8 0 2 3 55 9,31
Karlovarsky kraj 22 4 0 0 2 28 9,52
Ustecky kraj 44 9 0 1 4 58 7,08
Liberecky kraj 25 6 0 1 4 36 8,12
Kralovehradecky kraj 33 6 0 1 4 44 7,98
Pardubicky kraj 34 6 0 1 2 43 8,22
Kraj Vysocina 36 7 0 2 3 48 9,41
Jihomoravsky kraj 95 14 0 0 8 117 9,80
Olomoucky kraj 50 14 0 1 7 72 11,4
Zlinsky kraj 32 6 0 1 1 40 6,88
Moravskoslezsky kraj 66 11 0 0 5 82 6,85
CR 778 165 2 29 71 1015 9,48

Zdroj: UZIS CR, Psychiatrickd péce 2020. Vlastni zpracovani

Tabulka 4.8 dokumentuje pocet poskytovatelit ambulantnich psychiatrickych zdravotnich
sluzeb dle jednotlivych krajui a specializace poskytovatele v roce 2020. Z tabulky 4.8 je patrné,
ze nejvice poskytovateld se nachazi v HI. m. Praha a Jihomoravském kraji. V pfepoctu na pocet
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100 000 obyvatel je nejvice téchto poskytovatelt v HI. m. Praha a Olomouckém kraji.
Moravskoslezsky kraj mé 6,85 poskytovateld na 100 000 obyvatel, coz jej fadi na druhou
nejhorsi pozici v ramci kraji. Nejniz§i pocet poskytovateli ambulantnich psychiatrickych
sluzeb na 100 000 obyvatel ma Stiedocesky kraj s hodnotou 5,96.
Obr. 4.20 Vyvoj sité poskytovateli ambulantnich zdravotnich sluZeb podle typu specializace v krajich CR,
2010, 2020
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Zdroj: UZIS CR, Interni materidaly. Vlastni zpracovani

Obr. 4.20 ilustruje pocet poskytovatelll ambulantnich zdravotnich sluzeb dle odbornosti a kraje
za roky 2010 a 2020. Z obrazku je patrné, ze celkovy pocet poskytovatelll za sledované roky
Klesl 0 35, tj. 4,27 %. Z hlediska odbornosti psychiatrie nejvétsi pokles zaznamenal Plzensky
kraj (o 11 poskytovateltr), HI. m. Praha (o 8 poskytovatelil). Naopak nértist postu poskytovatelt
byl ve Zlinském kraji a Karlovarském kraji (4 poskytovatelé¢), Olomouckém kraji
(3 poskytovatelé), Jihoteském a Usteckém kraji (2 poskytovatelé) a v Moravskoslezském kraji
(1 poskytovatel). Z hlediska trendu vyvoje poc¢tu poskytovatelt v letech 2010-2020, nejvetsi
pokles poskytovatelti nastal v letech 2012 a 2013. Tento vyvoj pokracoval az do roku 2015. Od
roku 2016 doslo naopak k mirnému kazdoro¢nimu nartstu poc¢tu poskytovateli.

V ramci odbornosti détska a dorostova psychiatrie doslo k poklesu poc¢tu poskytovatelt celkové
0 11. V Sesti krajich byl pocet poskytovatelti nezménény nebo doslo k velmi mirnému nartstu
(o 1 ¢i 2 poskytovatele) vyjma Hl. m. Praha, kdy doslo k nardstu o 6 poskytovatelti. Naopak
V nejvetsi pokles poskytovatelt je evidovan ve StiedoCeském kraji, Libereckém kraji a Kraji
Vysocina.

Odbornost navykové nemoci zaznamenala mezi roky 2010 a 2020 pokles poctu poskytovateli

o 8 a odbornost sexuologie o 5 poskytovateltl.

V luzkovych zdravotnickych zatfizenich je zajiStovana jak akutni, tak nasledné zdravotni péce
V téchto typech zatizeni:

= v psychiatrickych nemocnicich/lé¢ebnach,
= v psychiatrickych oddéleni nemocnic,
= ve specializovanych lazkovych zatizenich.
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Tab. 4.9 Pocet liizek v psychiatrickych nemocnicich/léé¢ebnach v letech 2010-2020 dle krajia (standardni
péce + péce v odbornych 1é¢ebnych ustavech)

Kraj poskytovatele | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
HI. m. Praha 1727 | 1680 | 1680 | 1610 | 1600 | 1624 | 1629 | 1596 | 1596 | 1772 | 1539
Stredoesky kraj 651 | 651 | 651 | 651 | 651| 658 | 658| 650| 645| 636 636
Jihotesky kraj 398 | 398 | 388 | 388 | 388 | 388| 368 | 348 354 | 380 | 380
Plzensky kraj 1326 | 1308 | 1308 | 1301 | 1301 | 1306 | 1306 | 1301 | 1301 | 1301 | 1283
Karlovarsky kraj 45 30 45 43 52 52 77 52 52 52 77
Ustecky kraj 858 | 858 | 823 | 803 | 803 | 803| 803 | 803| 803| 793| 720
Liberccky kraj 6| 76| 76| 76| 76| 76| 76| 76| 76| 76| 76
Kralovéhradecky kraj | 223 | 223 | 223 | 223 | 223 | 223 | 223 | 223 | 223| 223 | 223
Pardubicky kraj 91| 86| 86| 8| 86| 116| 116| 116| 116| 116 145
Kraj Vysocina 1375 | 1365 | 1365 | 1325 | 1325 | 1325 | 1325 | 1325 | 1325 | 1303 | 1275
Jihomoravsky kraj 983 | 983 | 958 | 918 | 888 | 883 | 88| 883 | 888 | 883 | 888
Olomoucky kraj 773 | 759 | 757 | 757 | 739| 739 | 739 | 738 | 738 | 738 802
Zlinsky kraj 1064 | 1014 | 1014 | 959 | 959 | 950 | 947 | 899 | 873 | 899 | 874
Illf;’jraVSk"SleZSky 1061 | 1018 | 948 | 939 | 939 | 951 | 951 | 951 | 901| 901 | 830
CR 10651 | 10449 | 10332 | 10079 | 10030 | 10108 | 10106 | 9966 | 9891 | 10078 | 9748

Zdroj: UZIS CR, Ndrodni registr poskytovatelii zdravotnich sluzeb. Interni data UZIS CR. Vlastni zpracovani

Celkovy pocet lizek v psychiatrickych nemocnicich/lé¢ebnach v Case klesa, jak uvadi Tab. 4.9.
V psychiatrickych nemocnicich/Ié¢ebnach klesl pocet lazek od roku 2010 o 903 lazek.
Z hlediska Moravskoslezského kraje je tento druh zdravotnickych zafizeni zastoupen
Psychiatrickou nemocnici v Opavé a Odbornym 1é¢ebnym ustavem, jenz organiza¢né spada
pod tuto nemocnici. Celkovy pocet ltizek téchto zatizeni v Moravskoslezském kraji Klesl 0 231
lazek. V ramci procesu reformy psychiatrické péce dochazi ke zménam poctu lizek z hlediska
jejich typu. Do roku 2013 nebyla v psychiatrickych nemocnicich/lé¢ebnach akutni ldzkova
péce poskytovana, veSkera lizka byla liZky nasledné péce. K 31. 12. 2020 bylo jiz evidovano
v ramci Ceské republiky 320 lizek akutni péée v 1é&ebnach pro dospélé.

Tab. 4.10 Pocet luZek akutni péce na psychiatrickych oddélenich nemocnic v letech 2010-2020 dle kraja

Kraj poskytovatele 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

HI. m. Praha 352 332 332 320 320 320 320 320 320 320 320
Stiedocesky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JihoCesky kraj 65 65 65 65 65 65 65 65 65 91 91
Plzensky kraj 101 98 98 96 96 96 96 91 91 91 91
Karlovarsky kraj 45 30 45 43 52 52 77 52 52 41 77
Ustecky kraj 121 121 86 86 86 86 86 86 86 86 86
Liberecky kraj 76 76 76 76 76 76 76 76 76 76 76
Kralovéhradecky kraj 167 167 167 167 167 167 167 167 167 167 167
Pardubicky kraj 106 101 101 101 101 135 135 135 135 135 135
Kraj Vysocina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jihomoravsky kraj 189 189 174 174 174 174 174 174 174 174 174
Olomoucky kraj 103 89 87 87 87 87 87 86 86 86 86
Zlinsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Moravskoslezsky kraj 84 76 76 76 76 88 88 88 88 88 88
CR 1409 | 1344 | 1307 | 1291 | 1300 | 1346 | 1371 | 1340 | 1340 | 1366 | 1391

Zdroj: UZIS CR, Ndrodni registr poskytovateli zdravotnich sluzeb. Psychiatrickda péce 2020. Vlastni zpracovani

Vyvoj poétu lazek na psychiatrickych oddélenich nemocnic dle jednotlivych kraja CR
dokumentuje tabulka 4.10. Celkovy pocet lizek ve sledovaném obdobi postupné klesal, a to
0 1,28 % luzek. Nejvice Iuzek se nachazi v Hl. m. Praha (320 luzek), v Jihomoravském kraji
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(174 lazek) a Kralovéhradeckém kraji 167 lizek). Ve Stfedoceském kraji, Zlinském kraji
a Kraji Vysocina se zddné nemocnice s psychiatrickymi ltizky nenachézeji. V Karlovarském
kraji a JihoCeském kraji doslo k nartistu poctu ulozek témét o tretinu. V Moravskoslezském
kraji se pocet luzek od roku 2015 stabilizoval na pocet 88 Ilizek. Akutni lizkovou
psychiatrickou péci poskytovaly CNS-Centrum Ttinec, s.r.0o., Nemocnice Havifov, p.o.,
Fakultni nemocnice Ostrava a do roku 2018 také M¢éstskd nemocnice Ostrava, p.o.

Tab. 4.11 Pocet poskytovateli zdravotnich sluzeb dle odbornosti psychiatrie a formy zdravotni péce,
k 31.12. 2021

Pocet Pocet
Forma zdravotni péce Okres . | zaFizeni/
poskytovateli o
pracovist
Ambulantni péce Karvina (1), Ostrava-mésto (4) 5 5
Bruntal (6), Opava (18), Karvina (14),
Specializovana ambulantni péée | Novy Ji¢in (8), Ostrava-mésto (22), 64 77
Frydek-Mistek (9)
S 1exl s xx . | Opava (1), Karvina (1), Ostrava-mésto (1),
Akutni lizkova péce standartni Frydek-Mistek (1) 4 4
S . Opava (2), Karvina (1), Ostrava-mésto (3),
Stacionarni zdravotni péce Frydek-Mistek (1) 7 7
Nasledna zdravotni péce
standartni Opava (1) ! 1
Zdravotni péce poskytovana ve
vlastnim socidlnim prostiedi Ostrava-mésto (3) 3 3
pacienta

Zdroj: UZIS CR, Ndrodni registr poskytovatelii zdravotnich sluzeb. Vlastni zpracovéni

Tabulka 4.11 uvadi pocet smluvnich poskytovateld zdravotnich sluzeb dle jednotlivych forem
zdravotni péce a dle lokalizace v ramci jednotlivych okresi Moravskoslezského kraje, kterym
bylo udéleno opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podle zakona ¢&. 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani, ve znéni pozdé¢jsich piedpist.
Ambulantni sluzby jsou poskytovany zejména v specializovanych ambulantnich zatizenich
v ordinacni dobé dané ambulance, ale i mimo ordinaci napf. v nemocnicich, ve vlastnim
socialnim prostiedi pacienta, v zafizeni socialni péée. Ambulantni pééi v oboru psychiatrie
poskytuje pét poskytovatelli (Méstska nemocnice Ostrava, p.o., CDZ, Ziachytna stanice,
Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice a.s, Nemocnice Havifov, p.o, Fakultni nemocnice
Ostrava, Méstska nemocnice Ostrava, p.o.). Z tabulky 4.11 je dale patrné, Ze zastoupeni
specializované ambulantni péCe je z hlediska izemniho pokryti nerovnomérné. V okrese
Bruntal se nachézi pouze 6 poskytovateli specializované ambulantni péce, v€etné nemocnice
Sdruzené zdravotnické zatizeni Krnov, p.o. V okrese Opava je lokalizovano z hlediska druhu
zafizeni 16 samostatnych ordinaci lékafe specialisty vcetn¢ 1 ordinace pro déti a dorost
(Ambulance Esperanza s.r.o0.), Centrum dusSevniho zdravi Opava a ambulantni péci rovnéz
poskytuje Psychiatrickd nemocnice v Opavé. 14 ambulantnich specialisti poskytuje
psychiatrickou pé¢i v okrese Karvind, kde je zastoupena také Nemocnice AGEL Cesky Tésin
a.s. jako nemocnicni zafizeni. V okrese Novy Ji¢in se nachdzi 8 zafizeni poskytovatelti
zdravotni psychiatrické pée véetné THERAPON 98, a.s., jenz z hlediska druhu zafizeni spada
pod nemocnici nasledné péce. V ramci okresu Ostrava plisobi celkem 22 registrovanych
poskytovatelt, z toho z hlediska druhu zafizeni jsou 3 sdruzeni ambulantni zatizeni — velké,
Centrum duSevniho zdravi a dale samostatné ordinace 1ékate specialisty. Poskytovatelé akutni
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lizkové péce se nachazeji pouze ve Ctyfech okresech Moravskoslezského kraje, stejné tak
poskytovatelé¢ stacionarni zdravotni péce. Stacionarni zdravotni péce je poskytovana jak
v samostatnych ordinacich 1ékare specialisty, tak naptiklad psychoterapeutickymi pracovniky.
Nasledna péce je zastoupena pouze jednim poskytovatelem, a to Psychiatrickou nemocnici
v Opavé. Psychiatricka péce je také nabizena ve formé zdravotni péce poskytované ve vlastnim

socialnim prosttedi pacienta, kterou poskytuji tfi poskytovatele zdravotnich sluzeb, a to Dim
dusevniho zdravi, s.r.o., Méstska nemocnice Ostrava, p.o., CDZ a MUDr. Jiii Stary, s.r.o.

Pichled poskytovatelti lizkové péce oboru psychiatrie a jejich kapacit k 31. 12. 2021 uvadi
tabulka 4.12. Nejvétsi zastoupeni lazek akutni péce standardni maji Nemocnice Havifov, p.o.,
CNS-Centrum Tiinec s.r.0. a Psychiatrickd nemocnice Opava. Odd¢leni psychiatrie Fakultni
nemocnice Ostrava disponuje 24 luzky akutni péce standardni.

Tab. 4.12 Piehled poskytovateli lazkové péce oboru psychiatrie (odbornost 3H5, 3F5) v Moravskoslezském
kraji k 31. 12. 2021

Nazev po,skytov:a tele Okres Ziizovatel Pocet lizek
zdravotnich sluzeb
g:lr\IOS—Centrum TRINEC Frydek-Mistek Soukromy subjekt 42 + 8 (pro platici pacienty)
Nemocnice Havitov, p.o. Karvina Moravskoslezsky kraj 44
Psychiatricka nemocnice v Opava Ministerstvo 40 (akutni) + 338 (nasledna)
Opavé P zdravotnictvi CR + 354 (stacionarni)
Fakultni nemocnice Ostrava | Ostrava-mésto Mlnlstergtvo’ ~ 24
zdravotnictvi CR

Zdroj: UZIS CR, Ndrodni registr poskytovatelii zdravotnich sluzeb. Vlastni zpracovani

CNS-Centrum Tfinec s.r.o. — Privatni psychiatrické klinika v Ttinci poskytuje zdravotni péci
V ramci tff ambulanci a dvou lazkovych oddé€leni. Kapacita lazkovych oddéleni je 50 lazek (42
nasmlouvanych se zdravotnimi pojiStovnami a 8 lazek pro platici klienty).

Psychiatrické oddéleni Nemocnice Havifov, p.o. nabizi ambulantni pé¢i (v ramci akutni
psychiatrické ambulance, klinické psychologie a psychiatrické ambulance pro dospél¢) a akutni
péci o duSevni zdravi pro pacienty od 18 let véku, kterou zajiStuje v plném diagnostickém
spektru oboru. Rovnéz zajist'uje socialni péci po propusténi pacienta.

Psychiatrickd nemocnice v Opav€ je statnim psychiatrickym zafizenim urenym pro
diagnostiku a 1écbu Sirokého spektra dusevnich onemocnéni véetné détské psychiatrie. V ramci
svych sluzeb nabizi komplexni, vysoce specializovanou psychiatrickou, psychologickou
a socialné-zdravotni péci. Disponuje celkem 732 luzky.

Psychiatrické oddéleni Fakultni nemocnice Ostrava je zafizenim poskytujici ambulantni,
staciondrni a ltzkovou péci pacientim v akutnim stavu, s Sirokym spektrem duSevnich
onemocnéni. Soucasti ambulantni péce je pohotovostni psychiatrickd ambulance, ambulantni
péce pro dospélé, ambulantni péce pro déti a denni stacionaf. Denni stacionat byl zprovoznén
vV roce 2017 a jeho cilem je poskytovani komplexni rehabilitaéni péce a umoznéni piechodu
pacientil z lazkovych oddéleni do rezimu intenzivni ambulantni péce (FNO, 2022). Cilovou
skupinou pacientli denniho stacionafe jsou pacienti s psychotickymi poruchami a pacienti
s neurotickymi poruchami. Od 1. 1. 2021 wvznikl ve Fakultni nemocnici Ostrava
multidisciplinarni tym dusevni zdravi pro déti a adolescenty (0-18 let) a jejich rodice, ktery
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poskytuje komplexni zdravotni sluzby, socialni a pedagogické sluzby v oblasti dusevniho
zdravi.

4.7  Dostupnost psychiatrické péce v Moravskoslezském kraji

Mistni a ¢asova dostupnost zdravotni péce je upravena nafizenim vlady ¢. 307/2012 Sb.,
0 mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb, ve znéni pozdéjsich predpist, které navazuje
na stanoviska zékona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotni pojisténi a o zmeén¢ a doplnéni
nekterych souvisejicich zakonl, ve znéni pozdéjSich predpist a zakon ¢. 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozd¢jsich predpisi. Zakon
¢. 48/1997 Sb., v § 40 vymezuje mistni dostupnost nasledovné: ,, Mistni dostupnosti se rozumi
primérend vzdalenost mista poskytovani hrazenych sluzeb vzhledem k mistu trvalého pobytu
nebo k mistu bydlisté pojistence. Mistni dostupnost se vyjadiuje dojezdovou dobou. Mistni
dostupnost zdravotnické zachranné sluzby stanovi zakon, upravujici zdravotnickou zachrannou
sluzbu. Dojezdovou dobou se pro ucely tohoto zdkona rozumi doba v celych minutdch, ktera
odpovida efektivni dostupnosti mista dopravnim prostiedkem rychlosti, ktera je primérenda typu
pozemni komunikace a je v souladu se zdkonem upravujicim provoz na pozemnich
komunikacich. Dojezdové doby stanovi viada narizenim.

Jak poukazuje Sidlo a kol. (2017), vymezeni mistni dostupnosti je v t&chto legislativnich
normach piili§ obecné, nekonkretizuje parametry (napt. zptusob dopravy, typ dopravniho
prostfedku, stanoveni primérné rychlosti pro dany typ komunikace) na zakladé¢ kterych by bylo
mozné dostupnost zdravotni péée v CR objektivné hodnotit, avsak nafizeni vlady &. 372/2011
Sb. je doposud (rok 2022) jedinym platnym legislativnim dokumentem, ktery mistni dostupnost
stanovuje.

Mistni dostupnost hrazenych sluzeb poskytovanych poskytovateli ambulantni péce dle natizeni
vlady ¢. 307/2012 Sb. je stanovena v dojezdové dobé 60 minut, mistni dostupnost hrazenych
sluzeb poskytovanych poskytovateli luzkové péce v Case 120 minut. Mapové vystupy byly
zpracovany s vyuzitim geografickych informacnich systémt (GIS) spolecnosti Esri (ArcGIS
Online) a Here, jehoz informace byly integrovany do ArcGIS online. Zakladnimi vstupnimi
parametry byly automobilova doprava, den utery v ¢ase 8 hod. rano. Jednotlivé barevné skaly
zobrazené na mapach odliSuji definované ¢asové intervaly, zpravidla po 10 minutach. Primérné
rychlosti jednotlivych typti komunikaci byly vymezeny dle Hude&ek, 2010, Sidlo a kol., 2017.
Seznam smluvnich zdravotnickych zafizeni vychazejici z databdze VSeobecné zdravotni
pojistovny CR obsahoval nasledujici tidaje: identifikacni &islo poskytovatele zdravotnich
sluzeb, nazev poskytovatel zdravotnich sluzeb, adresni tidaje, datum zahdjeni ¢innosti, pravni
formu poskytovatele, obor zdravotni péce.

Obr. 4.21 a Obr. 4.22 zobrazuji mistni dostupnost psychiatrické péce v Moravskoslezském kraji
na zakladé udaji o lokalizaci daného poskytovatele poskytnuté VZP CR.
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Obr. 4.21 Mistni dostupnost poskytovatelii ambulantni péce oboru psychiatrie (odbornost 305)

Dopravni dostupnost
individuaini dopravou

Psychiatrické sluzby (odb. 305)
v MSK 2021

Casové dostupnost na 8:00:
I do 10 minut do 40 minut
N do 20 minut I do 50 minut
do 30 minut [l do 60 minut

& Poskytovatelé psychiatrickych sluzeb (305)

Administrativni hranice Silniéni sit’

@ Hranice statu Dalnice

wm—— Hranice kraje Silnice I. tFidy

—— Hranice okresu Silnice I1. tidy
Hranice obce Viceprouda silnice II1. tfidy

30 km

Zdroj: Vlastni zpracovani

Jak je patrné z obr. 4.21 poskytovatelé ambulantni péce oboru psychiatrie jsou rozmisténi
Vv ramci uzemi Moravskoslezského kraje velmi nerovnomérné a koncentruji se zejména do
vétSich mést. Zejména v okrese Bruntal se nachazi problematicka Gzemi s hor$i dostupnosti
psychiatrické péce. Ackoliv je prostorovéd dostupnost dle natizeni vlady splnéna, nutno vSak
podotknout, Ze znacna Cast zemi se dotykd hrani¢niho ¢asového pasma 60 minut.

Obr. 4.22 Mistni dostupnost poskytovateld lizZkové péce oboru psychiatrie (odbornost 3F5, 3H5)

Dopravni dostupnost
individualni dopravou

Psychiatrické sluzby (odb. 3F5, 3H5)
v MSK 2021

Casova dostupnost na 8:00:

B do 10 minut do 50 minut
B do 20 minut do 60 minut
I do 30 minut do 75 minut

do 40 minut

Administrativni hranice  Silniéni sit’

—Hiranice stitu Dilnice

— Hranice kiaje Sinice 1. tFidy

—— Hranice okresu Siinice 11 tiidy
Hranice obce Viceprouda silnice 1. tiidy

©ACER, ARCDATA PRAMA, 20, S

Zdroj: Vlastni zpracovani

Dostupnost luzkové psychiatrické péce v Moravskoslezském kraji ilustruje mapovy vystup na
obr. 4.22. Ackoliv je hrani¢ni pasmo pro zajisténi dostupnosti tohoto oboru zdravotni péce do
120 minut, tak v ramci modelovani dostupnosti tento hrani¢ni ¢asovy tsek nemusel byt vyuzit,
nebot’ je dostupnost naplnéna jiz do 90 minut. PéCi ob¢anti Moravskoslezského kraje zajist'uji
Ctyti poskytovatelé lizkové zdravotni péce vcetné Psychiatrické nemocnice Opava.



T A
¢ R

4.8 Zakladni organizaéni formy a druhy zdravotni péce poskytované osobam
S neurologickym onemocnénim

Sit'" smluvnich poskytovateli ambulantni péfe oboru neurologie zobrazuje Tab. 4.13.
systému je zastoupena celkem 99 poskytovateli zdravotnich sluzeb. Akutni lizkovou péci
poskytuje 10 poskytovateli zdravotnich sluzeb a forma stacionarni zdravotni péce je
zastoupena 6 poskytovateli.

Tab. 4.13 Pocet poskytovateli zdravotnich sluzeb dle odbornosti neurologie a formy zdravotni péce,
k 31.12. 2021

F (’){ma zdravotni Okres Pocet zarlzencl
péce poskytovatelii
Ambulantni péce Karvina (4), Ostrava-mésto (5), Frydek-Mistek (5) 14
Specializovana Bruntal (5), Opava (12), Karvina (18), Novy Ji¢in (11), Ostrava- 85
ambulantni péce mésto (27), Frydek-Mistek (12)

ftexl o4 sx Bruntal (1), Opava (1), Karvina (2), Novy Ji¢in (1), Ostrava-mésto
Akutni [izkova péce (3), Frydek-Mistek (2) 10
Stacionarni zdravotni | Opava (1), Karvina (1), Novy Ji¢in (1), Ostrava-mésto (1), Frydek- 6
péce Mistek (2)

Zdroj: UZIS CR, Ndrodni registr poskytovatelii zdravotnich sluzeb. Vlastni zpracovani

Piehled poskytovateli lizkové péce v oboru neurologie dokumentuje Tab. 4.14. Fakultni
nemocnice Ostrava je z hlediska nabidky kapacity, tj. poctu lazek, nejvétsi. Neurologicka
klinika FNO disponuje 49 lazky akutni péce standartni a 13 lizky intenzivni péce. Neurologicka
klinika z hlediska funkci se déli na Komplexni cerebrovaskularni centrum, Centrum pro 1écbu
demyeliniza¢nich onemocnéni, Centrum pro poruchy spanku a bdéni, Certifikované centrum
pro diagnostiku a 1é¢bu bolesti hlavy, Centrum pro kognitivni poruchy, Kognitivni laboratof aj.
Komplexni zdravotni, diagnostickou a lé¢ebnou péci v oboru neurologie poskytuje pro
obyvatele celého Moravskoslezského kraje.

Tab. 4.14 Pi'ehled poskytovateli lizkové péce oboru neurologie (odbornost 2H9, 2F9) v Moravskoslezském
kraji k 31. 12. 2021

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb Okres Pocet liZek (intenzivni a standartni)
Sdruzené zdravotnické zafizeni Krnov Bruntal 35
Slezska nemocnice Opava, p.o. Opava 29
Nemocnice Havifov, p.o. Karvina 26
Karvinska hornicka nemocnice a.s. Karvina 35
Nemocnice AGEL Novy Ji¢in a.s. Novy Ji¢in 36
Me¢stska nemocnice Ostrava Ostrava-mésto 46
Fakultni nemocnice Ostrava Ostrava-mésto 62
Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice a.s. Ostrava-mésto 38
Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o. Frydek-Mistek 24
Nemocnice Ttinec, piispévkova organizace Frydek-Mistek *

Zdroj: UZIS CR, Ndrodni registr poskytovatelii zdravotnich sluzeb. Vlastni zpracovani

Pozn. * Udaj neni dostupny z vefejnych zdroji.
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4.9 Dostupnost oboru neurologie v Moravskoslezském Kkraji

Maximalni dojezdovd doba dle natfizeni vlady ¢. 307/2012 Sb. ambulantni péce oboru
neurologie je stanovena na 45 minut. Z Obr. 4.23 je vidét, Ze ¢ast izemi okresu Bruntal spada
za hranici maximalni dojezdové doby. Okres Bruntal je svou rozlohou nejvétsi z okrest
Moravskoslezského kraje, pficemz znacnou ¢ast Gizemi pokryvaji lesy (70 533 ha), které
predstavuji 45 % Gzemi tohoto spravniho celku. Dle hustoty obyvatel je vSak nejmensi z okresti
kraje (rozloha &ini 1537 km?), Zije zde k 31. 12. 2021 celkem 89 547 obyvatel (CSU, 2022).
Z hlediska analyzy tizemi je tedy pro obyvatele okresu dostupnost zajisténa.

Obr. 4.23 Mistni dostupnost poskytovatelii ambulantni péée oboru neurologie (odbornost 209)

Dopravni dostupnost
individualni dopravou
Neurologické sluzby (odb. 209)

ISK 2021

Casova dostupnost na 8:00:

I do 10 minut do 35 minut

B do20minut S do 40 minut
do 25 minut [ do 45 minut
do30minct [ nad 45 minut

& Poskytovatelé neurclogickych slufeb (209)

Administrativni hranice Silniéni sit’
@m—Hranice statu Dalnice
e Hranice kraje Silnice 1. tidy
—— Hranice okresu Siinice 1. tiidy
Hranice obce Viceprouds silnice II1. tidy

30 km

Zdroj: Vlastni zpracovani

Obr. 4.24 Mistni dostupnost poskytovateli liZkové péce oboru neurologie (odbornost 2F9, 2H9)

Dopravni dostupnost
individuaini dopravou
Neurologické siuiby (odb. 2F9, 2H9)
v MSK 2021

Casova dostupnost na 8:00:

W o 10 minut do 50 minut
I o 20 minut [N do 60 minut
do30 minut [ do 75 minut
do40minut [l nad 75 minut

& Poskytovatelé neurologickich sluteb (29, 2H9)

Administrativni hranice Silnicni sit’

e Hranice statu Dilnice

— Hranice kraje Silnice 1. tfidy

—— Hranice okresu Silnice I1. tidy
Hranice obce Viceprouda silnice II1. tfidy

30 km
Zdroj: Vlastni zpracovani

Mistni dostupnost neurologie (odb. 2F9 a odb. 2H9) dokumentuje Obr. 4.24. Maximalni
dojezdova doba dle nafizeni vlady o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb je
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stanoveny na 75 minut. Jednotlivi poskytovatelé jsou lokalizovani dle adres a byly rovnéz
nastaveny casov¢ intervaly dojezdové doby, ktery byly barevné rozlisSeny. Na zaklade
prostorové analyzy lze konstatovat, ze maximalni dojezdova doba byla naplnéna.

VZP CR dale zpracovala dostupnost zdravotnich sluzeb danou siti center 1é¢by vybranych
neurologickych onemocnéni. Celkovy pocet center indikace roztrouSeny skler6za bylo k 31. 12.

2021 v Ceské republice dvacet. V Moravskoslezském kraji tuto roli zastupuje Fakultni
nemocnice Ostrava viz Obr. 4.25.

Obr. 4.25 Sit’ center 1é¢by: Roztrousena skleroza

A iontvorstons Sit CENTER LECBY:
{ & CESKE REPUBLIKY s sz
NEUROLOGICKA ONEMOCNENI =

NAZEV ZAKLADNI INDIKACE
ROZTROUSENA SKLEROZA

POCET CENTER (K PROSINCI 2021)
20

Q@ CENTRUM LECBY

KRAJSKE HRANICE
OKRESY A MESTSKE CASTI PRAHY

Zdroj: ptevzato z VZP CR
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5 FORMY A DRUHY SOCIALNICH SLUZEB POSKYTOVANYCH
OSOBAM S CHRONICKYM DUSEVNIM ONEMOCNENIM
V MORAVSKOSLEZSKEM KRAJI

Rozsah a forma pomoci jedinctim pii poskytovani socidlnich sluzeb musi zachovat lidskou
dastojnost osob, musi vychazet zindividualné uréenych potieb osob, motivovat jedince
k ¢innostem, aby zvladali svij stav a zacleniovali se do béZzného Zivota spole¢nosti, ktery je
povazovan jako bé&zny. Socidlni sluzby napomahaji takto rGznym cilovym skupindm osob.
Osobam s dusevnim onemocnénim jsou dle zékona ¢. 108/2006 Sb., poskytovany urcité druhy
a formy socialnich sluzeb, jenz dokumentuje tab. 5.1.

Tab. 5.1 Druhy a formy socialnich sluZeb pro osoby s chronickym dus$evnim onemocnénim

cars . Forma o . Lo
Druhy socialnich sluzeb poskytovani Cilova skupina klienti
, . . Seniofi, osoby se zdravotnim postizenim, osoby trpici
§ 39 - Osobni asistence Terénni 11, 0S0bY < P yup
chronickym onemocnénim
. Lo S, niofi, ravotnim izenim, ici
§ 40 - Pecovatelska sluzba Ambulantni/terénni Se o! qsoby se zd av O,t postize osoby trpic
chronickym onemocnénim
§ 43 - Podpora samostatného Osoby se zdravotnim postiZzenim, osoby trpici
bydlent Terénni chronickym onemocnénim, véetné dusevniho
Y onemocnéni
§ 44 - Odlehéovaci sluzba Ambulantni, Seniofi, osoby se zdravotnim postizenim, osoby
terénni, pobytova S chronickym onemocnénim
§ 45 - Centra dennich sluzeb | Ambulantni Semop, qsoby se zdrayo:nmm postizenim, osoby trpici
chronickym onemocnénim
, . , Seniofi, osoby se zdravotnim postizenim, osob
§ 46 - Denni stacionare Ambulantni OT1, 050Dy « p y
S duSevnim onemocnénim
, , Ly , niofi, ravotnim izenim,
§ 47 - Tydenni stacionare Pobytova Se VO c?soby se zd %V?t postize osoby
S duSevnim onemocnénim
s Osoby s chronickym dusevnim onemocnénim, osoby se
§ 50 - Domovy se zvlastnim , y f . .
rezimem Pobytova stafeckou demenci, Alzheimerovou demenci nebo
ostatnimi typy demence
oy, , , ravotnim izenim, hronickym
§ 51 - Chranéné bydleni Pobytova Osotv)y s¢ zdravot P C?St e osoby s chronicky
a duSevnim onemocnénim
§ 60 - Krizové pomoc Ambulantni/terénni/ | Osoby v ohroZeni zdravi nebo zivota, které nemohou
p pobytova svou situaci fesit samostatné
§ 64 - Sluzby nasledné péde Ambulantni/pobyto | Osoby s chronickym duSevnim onemocnénim, osoby
y P va zavislé na navykovych latkach, osoby, které abstinuji
o e Rodina s ditétem, jehoZ vyvoj je ohrozen v dusledku
§ 65 - Socialné aktiviza¢ni S L S .
éluib o rodiny s détmi Ambulantni/terénni | dlouhodobé krizové situace nebo existuji dalsi rizika
yp Y jeho vyvoje
§ 66 - Socialné aktivizacni
sluzby pro seniory a osoby Ambulantni/terénni | Seniofi, osoby se zdravotnim postizenim
se zdravotnim postizenim
§ 67 - Socialné terapeutické Ambulantn Osoby zdravotné postizené, které nejsou umisténé na
dilny otevieném ani chranéném trhu prace
§70 - Socidlni rehabilitace Ambulantni/terénni/ | Osoby, jez potiebuji podporu v sobéstacnosti,
pobytova samostatnosti a nezavislosti
§ 70a — Centrum duSevniho . ., | Osoby s duSevni poruchou nebo poruchou chovani,
, Ambulantni/terénni . L v e o g .
zdravi které se nachézeji v nepfiznivé socidlni situaci

Zdroj: Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdach, ve znéni pozdéjsich predpisii, §38-52. Vlastni zpracovani
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5.1 Sit’ pobytovych socialnich sluZzeb v Moravskoslezském Kkraji

Sit’ poskytovanych socidlnich sluzeb na tzemi Moravskoslezského kraje je vymezena tzv.
Krajskou siti socialnich sluzeb, ktera je rozvijena a aktualizovana v ramci procesu
sttednédobého planovani socialnich sluzeb tak, aby byla zajisténa kvalita a dostupnost potiebné
pomoci na Gzemi kraje.

Tab. 5.2 Prehled poskytovatelu socialnich sluZeb pro osoby s dusevnim onemocnénim v Moravskoslezském
kraji, forma pobytova, k 30. 8. 2021

Druh sluzby [l:(())scli; tovatelit [I:((:scli;ftz(?:z:lnl‘il Okres MSK (pocet zaFizeni)

Domovy se ‘ a1 45 Bruntal (3), Qpava (8), Karvina (8), Ostrava-meésto
zvlastnim rezimem (10), Novy Ji¢in (2), Frydek-Mistek (14)

Domovy pro seniory | 3 Karvina (2), Ostrava-mésto (3), Frydek-Mistek (1)
Tydenni stacionate 1 1 Bruntal (1)

Chrinené bydieni | 9 a1 Opsva (6), Karvin (5), Osiavarmésto (12), Novy
Odlehcovaci sluzba | 5 5 Karvina (3), Ostrava-mésto (1), Frydek-Mistek (1)
SluZzby nasledné péce | 2 Opava (5)

Krizova pomoc 1 Ostrava-mésto (1)

Zdroj: MPSV, Registr poskytovatelii socidlnich sluzeb. Vlastni zpracovani

Pobytovou formu pomoci osobam s dusevnim onemocnénim nabizi celkem 62 poskytovatelti
socialnich sluzeb, jak uvadi Tab. 5.2. Nejvétsi zastoupeni maji poskytovatelé v ramci domova
se zvla$tnim rezimem a chranéného bydleni.

Pocet poskytovateli domovil se zvlastnim rezimem je 41 s celkovou kapacitou poctu ltizek
2 587. Prevazna cast klientl téchto domovl se zvlaStnim rezimem jsou seniofi, ktefi trpi
riznymi typy demenci. 20 poskytovateli domovil se zvlastnim rezimem ma pravni formu
pfispévkova organizace, 5 poskytovateli domovi se zvlastnim reZimem jsou cirkevni
pravnické osoby (Diakonie CCE — stfedisko v Rymaiové, Slezské diakonie, Charita Opava,
Charita Ostrava, Charita Krnov), 8 poskytovatelti ma pravni formu zapsaného tstavu, dale jsou
poskytovatelé domovii se zvlastnim rezimem DOMACI PECE SOS, spol. s.r.o., Domov sv.
Jana Kititele, s.r.o., ktery piisobi ve Frydku-Mistku a SeneCura SeniorCentrum HSH a.s.

Druhé nejvétsi zastoupeni poskytovanych sluzeb osobam s chronickym duSevnim
onemocnénim ma sluzba chranéné bydleni, ktera je zpravidla na Gzemi Moravskoslezského
kraje poskytovana osobam ve véku od 18 let. Cilem této poskytované sluzby je podpora lidem
S chronickym dusevnim onemocnénim v bydleni takovym zpiisobem, aby po ukonceni pobytu
mohli bydlet samostatné a s co nejnizs§i podporou se zaclenili do Zivota spolecnosti. Tuto
pobytovou socialni sluzbu zajist'uje zejména Asociace TRIGON, o0.p.s., Domov Jistoty, p.o.,
Chranéné bydleni Charita sv. Alexandry, Nas svét, p.o., EKIPA, z.s., Socialni sluzby mésta
Orlova, p.o., Charita Opava a Slezské diakonie. Celkova kapacita sluzby chranéné bydleni
k 30. 8. 2021 je v Moravskoslezském kraji 185 Ituzek.

V ramci pobytové socidlni sluzby osoby s dusevnim onemocnénim vyuzivaji také napt. sluzeb
nasledné péce, kterou na izemi Moravskoslezského kraje zajiStuje Charita Opava (Chranéné
a podporované bydleni pro dusevné nemocné) a Psychiatrickd nemocnice v Opavé (Sluzby
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nasledné péce Psychiatrické nemocnice Opava). Vékova kategorie klientl této socidlni sluzby
je od 18 let do 65 let a celkova kapacita ¢ini 24 ltzek.

Odlehc¢ovaci sluzby jsou poskytovany osobam, které maji snizenou sobéstacnost, a to z divodu
véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizena a jejich cilem je umoznit pecujici
fyzické osobé nezbytny odpocinek (§ 44, zakona ¢. 108/2006 Sb.). Mohou byt poskytovany ve
vSech formach socidlnich sluzeb. Pobytovou socialni sluzbu v Moravskoslezském kraji
zajistuje 5 poskytovateldl socialnich sluZeb, konkrétné Oblastni spolek CCK Karvina, z.s,
Slezska diakonie, Socidlni sluzby mésta Havifova, p.o., Socidlni sluzby mésta Orlova, p.o.
a Stredisko socialnich sluzeb mésta Frydlant nad Ostravici, p.o. Kapacita této sluzby je celkové
32 lizek a sluZzba je poskytovana v ramci dvou zatfizeni od 27 let, dvou zafizeni od 50 let
a sluzba Oblastniho spolku CCK Karvin4, z.s. je poskytovana vékové kategorii klientim od 80
let.

Sluzba tydenni stacionaf je zastoupena jednim poskytovatelem, a to Diakonii CCE — stiedisko
Rymartov a je poskytovana v€kovym kategoriim klientl dospéli (40-64 let), mladsi seniofi (65-
80 let) a starsi seniofi (nad 80 let). Krizovou sluzbu poskytuje v Moravskoslezském Kraji pro
cilové skupinu klientd obéti trestnych ¢inli, 0soby s chronickym dusevnim onemocnénim,
osoby v krizi a rodiny s dité¢tem/détmi Krizové centrum Ostrava, z.s., jez nabizi kapacitu 5
luzek. Sluzba je urcena klientim od 15 let.

Lokalizace vSech pobytovych socialnich sluzeb pro o0soby s chronickym dusevnim
onemocnénim dle adresy zafizeni je zobrazena na mapovém vystupy obr. 5.1. Z obr. 5.1 je
patrné, ze vétSina zafizeni je koncentrovana do vétSich mést. 27 zatizeni je umisténo v ramci
uzemi Statutdrniho mésta Ostrava, 13 zafizeni v ramci Statutarniho mésta Opava, coz Cini
42,5 % zafizeni na uzemi Moravskoslezského kraje. V nasledujicich mapovych vystupech jsou
dale barevn¢ odliSené zatizeni pobytovych socialnich sluzeb dle vékové kategorie klientd, pro
které je sluzba urcena, a to od 19 let, od 40 let a od 65 let. Je jasné, Ze stanoveni dojezdové doby
ma spiSe orientani charakter pro rodiny klientl, nebot' blizkost klienta umisténého
V pobytovych zafizeni je pro rodiny podstatna.

Obr. 5.1 Mistni dostupnost pobytovych socialnich sluZzeb pro osoby s chronickym dusevnim onemocnénim
V Moravskoslezském kraji

Dopravni dostupnost
individualni dopravou

Pobytové socialni sluzby
v MSK 2021

Poskytovatel pobytové socialni sluzby
& sluby pro Klienty od 19 let
@ sluiby pro Klienty 19-64 let
& sluiby pro Klienty od 40 let
slulby pro Kiienty od 65 let

Casova dostupnast na 8:00:
B do 30 minut

do 60 minut

do 90 minut

Zdroj: Vlastni zpracovani
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5.2 Sit’ ambulantnich socidlnich sluzeb v Moravskoslezském kraji

Nejvétsi zastoupeni poctu poskytovatelll zabezpecujici socidlni sluzby ambulantni formou
podpory lidem s dusevnimi obtizi zajist'uje poskytovatelé v ramci socialni rehabilitace, viz Tab.
5.3. Mezi stézejni poskytovatele na izemi Moravskoslezského kraje patii MENS SANA, z.u.,
FOKUS Opava, z.s., Asociace TRIGON, o.p.s, Charita Frydek-Mistek, Slezska diakonie,
Psychiatrickd nemocnice Opava, ANIMA VIVA, z.0. a Spirdla Ostrava, z.u. Celkova kapacita
sluzby je 188 klientii, provozni doba ambulantni formy poskytovani je zpravidla pondéli az
patek v ¢ase 7:00-15:30 hodin.

Tab. 5.3 Piehled poskytovateli socialnich sluZeb pro osoby s dusevnim onemocnénim v Moravskoslezském
Kkraji, forma ambulantni, k 30. 8. 2021

Pocet Pocéet zarizeni

Druh sluzby poskytovatelii | poskytovateli

Okres MSK (pocet zaFizeni)

Bruntal (2), Opava (5), Karvina (5), Ostrava-

Socilni rehabilitace 8 23 mésto (6), Novy Jigin (1), Frydek — Mistek (4)

Opava (3), Karvina (4), Ostrava-mésto (5),

Socialné terapeutické dilny | 8 13 Frydek-Mistek (1)

Socialné aktivizacni sluzby
pro seniory a osoby se | 2 2 Frydek-Mistek (2)
zdravotnim postizenim

Socialné aktivizacni sluzby

pro rodiny s détmi 1 1 Ostrava-meésto (1)

Sluzby nasledné péce 3 6 Opava (5), Ostrava-mésto (1)

Pecovatelska sluzba 2 6 Karvina (6)

Krizova pomoc 1 1 Ostrava-mésto (1)

Denni stacionare 6 7 Bruntal (1), Karvina (2), Frydek-Mistek (4)
Centra dennich sluzeb 5 5 Karvina (1), Ostrava-mésto (2), Novy Ji¢in (1),

Frydek — Mistek (1)

Zdroj: MPSV, Registr poskytovatelii socidlnich sluzeb. Vlastni zpracovani

Osobam s chronickym dusevnim onemocnénim jsou rovnéz poskytovany socialné terapeutické
dilny. Zpravidla jsou poskytovany vékovym kategoriim klientd mladi dospé€li (19-26 let)
a dospéli (27-64 let). Tuto socidlni sluzbu na izemi Moravskoslezského kraje zajist'uje Slezska
diakonie, Spirala Ostrava, z.0., Na§ svét, p.o., Domov lJistoty, p.o., Asociace TRIGON, 0.p.s, a
dvé cirkevni organizace — Charita Opava a Charita Hlu¢in. Celkova kapacita sluzby je
313 klientt.

Dva poskytovatelé zajist'uji peCovatelskou sluzbu v ambulantni form¢ pomoci, a to konkrétné
Slezské diakonie a Socidlni sluzby mésta Havifova (v ramci péti zatizeni). Krizova pomoc je
zajiSténa Krizovym centrem Ostrava, z.s.

Mezi poskytovatelé ambulantni formy v ramci socialni sluzby denniho stacionaie nalezi
Centrum socialni pomoci Ttinec, p.o. s kapacitou sluzby 35 klientl, Slezské diakonie rovnéz
s kapacitou 35 klientt, Socialni sluzby mésta Havifova s kapacitou 30 klientt a dal$i. Vékova
skladba klienti je zpravidla od 18 let véku dale.

Mapa na Obr. 5.2 dokumentuje umisténi zafizeni, jez poskytuji ambulantni socialni sluzby pro
osoby s chronickym dusevnim onemocnénim dle jednotlivych druhd a vékovych kategorii
klientt, pro které jsou sluzby poskytovany, od 19 let (zahrnujici vSechny vékové kategorie), od
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19-64 let (19-26 let mladi dospéli, 27-64, resp. 65 let dospéli), od 40 let véku. Z obr. 5.2
vyplyva, ze uzemi Moravskoslezského kraje ambulantnimi sluzbami z izemniho hlediska
pokryto do dojezdové doby 30, ptipadné 60 minut.
Obr. 5.2 Mistni dostupnost ambulantnich socidlnich sluZzeb pro osoby s chronickym dusevnim

onemocnénim v Moravskoslezském kraji

Dopravni dostupnost
individualni dopravou

Ambulantni socilni sluzby
v MSK 2021

Poskytovatel ambulantni socialni sluzby
= sluiby pro Klienty od 19 let
& sluiby pro Kiienty 19-64 let
& sluiby pro kiienty od 40 let

Casova dostupnost na 8:00:
B do 30 minut

do 60 minut

do 90 minut

Administrativni hranice Silniéni sit
e Hranice statu
—Hranice kraje
—— Hranice okresu Slnice I1. tiidy

Hranice obce Viceprouds silnice I tfidy

Zdroj: Vlastni zpracovani

5.3 Sit’ terénnich socialnich sluzeb v Moravskoslezském kraji

Terénni socialni sluzby pro cilovou skupinu osob s dusevnim onemocnénim jsou poskytovany
na uzemi Moravskoslezského kraje 31 registrovanymi poskytovateli socidlnich sluzeb. Socialni
rehabilitaci zajistuje celkem 9 poskytovatelt, a to konkrétné ANIMA VIVA, z.10., Asociace
TRIGON, o.p.s., Fakultni nemocnice Ostrava, Psychiatrickd nemocnice Opava, FOKUS
Opava, z.s., Charita Frydek-Mistek, MENS SANA, z.01., Slezska diakonie, Spirala Ostrava, z.1.
a JINAK, z.0. Vékova kategorie klientl je zpravidla od 18 let v€ku.

Druhou nejvice zastoupenou skupinou sluzeb je peCovatelskd sluzba urcena pro klientd
S chronickym duSevnim onemocnénim bez omezeni véku. Sluzbu zajiStuje rovnéz
9 poskytovatelil, konkrétné Slezska diakonie, Socidlni sluzby mésta Havifova, Diakonie CCE
— stiedisko v Rymaroveé, DomA — doméci péce, Mésto Novy Ji¢in, PeCovatelska sluzba OASA
Novy Ji¢in, o.p.s, Socidlni sluzby Karvina, p.o., Socialni sluzby mésta Ttinec, p.o.
a THERAPON 98, a.s.
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Tab. 5.4 Piehled poskytovateli socialnich sluZeb pro osoby s dusevnim onemocnénim v Moravskoslezském
kraji, forma terénni, k 30. 8. 2021

Pocet Pocet zarizeni

Druh sluzby poskytovateli | poskytovatelil

Okres MSK (pocet zaFizeni)

Bruntal (2), Opava (6), Karvina (5), Ostrava-

Socidlni rehabilitace ° 24 mésto (6), Novy Jicin (1), Frydek-Mistek (4)

Socialné aktiviza¢ni

sluzby pro rodiny s détmi 1 1 Ostrava-mésto (1), Opava (2),

Podpora samostatného 3 10 Bruntal (4), Opava (2), Karvina (1), Ostrava-
bydleni mesto (1), Frydek-Mistek (2)

Bruntal (1), Opava (1), Karvina (7), Novy

Pecovatelska sluzba 9 13 Jicin (3), Frydek-Mistek (1)

Osobni asistence 7 9 Br}mtal (1), Opava (1), Karvina (2), Frydek-
Mistek (5)

Odleh¢ovaci sluzby 2 4 Novy Ji¢in (1), Frydek-Mistek (3)

Zdroj: Zdroj: MPSV, Registr poskytovatelii socialnich sluzeb. Vlastni zpracovani

Velmi podstatna forma pomoci je rovnéz osobni asistence, kterou zajistuje 7 poskytovateld
socialnich sluzeb (Addmkova vila, z.u., Centrum socidlnich sluzeb Bohumin, p.o., Diakonie
CCE - stiedisko v Rymarové, DomA — domaci asistence, Podané ruce — osobni asistence,
Slezska diakonie, Socialni sluzby Karvina, p.o.).

Podpora samostatného bydleni je zajistovana skrze Domov Letokruhy, p.o. pro osoby ve
veékové kategorii dospéli (27-64 let) a mladsi seniofi (65-80 let), JINAK, z.0. pro osoby ve véku
od 18 let a Slezskou diakonii rovnéz pro osoby ve véku od 18 let.

Odlehc¢ovaci sluzby poskytuji dva poskytovatelé socidlnich sluzeb na Uzemi
Moravskoslezského kraje — Andélé Stromu Zivota a Slezska diakonie.

Socialn€ aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi jsou zajisténa jednim poskytovatelem, a to
Fakultni nemocnici Ostrava.

Poskytovatelé terénnich socidlnich sluZeb jsou zobrazeni na obr. 5.3. Nejvétsi zastoupeni zde
maji poskytovatelé socialni rehabilitace a peCovatelské sluzby, jak je uvedeno rovnéz v tab. 5.4.
Vékova kategorie klient je zpravidla od 19 let vySe nebo bez omezeni véku. Poskytovatelé se
rovnéZ koncentruji do mést a dojezdova doba je naplnéna do 30 minut.
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Obr. 5.3 Mistni dostupnost terénnich socialnich sluZeb pro osoby s chronickym du$evnim onemocnénim

V Moravskoslezském kraji

Dopravni dostupnost
individudIni dopravou

Terénni socidini sluiby
v MSK 2021

Poskytovatel terénni socialni sluzby
& slusby pro Klienty od 19 let
& sluzby pro Klienty 19-64 let

Casové dostupnost na 8:00:
B <o 30 minut

do 60 minut

do 90 minut

Administrativni hranice Silniéni sit’
e Hranice statu Dalnice
— Hranice kraje Silnice L tiidy
—— Hranice okresu Silnice I1. tiidy

Hranice obc Viceprouda silnice IIL. tidy

vexe

Zdroj: Vlastni zpracovani

5.4 Centra dusevniho zdravi

Centra dusevniho zdravi (CDZ) propojuji poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb lidem
S dusevnim onemocnénim jednim multidisciplindrnim tymem, jehoz prace je zacilena na
podporu klienta/pacienta v jeho zotaveni. Tyto sluzby zahrnuji dlouhodobou psychiatrickou
pé&i véetné pomoci v akutnich obtizich, socialni rehabilitaci a socialni poradenstvi. Ucelem
center dusSevniho zdravi je piredejit hospitalizaci pacienta v lizkovych zafizenich nebo jeji
zkraceni a pomoci s reintegraci dlouhodobé hospitalizovanych pacientd do vlastni komunity
(UZIS CR, Dostupnost péce CDZ, 2022). Centra duevniho zdravi poskytuji dlouhodobou pé&i
zacilenou na psychiatrickou péci a socialni rehabilitaci v souladu s personalnimi, materialné
technickymi, organizacnimi a ostatnimi kritérii vymezenymi ptisluSnym standardem.

Cilovou skupinou klientli/pacientl téchto center jsou zejména klienti/pacienti se zadvaznym
dusevnim onemocnénim (dg. F2 Schizofrenni onemocnéni, dg. F3 Afektivni poruchy,
popiipadé dg. F42 Obsedantné-kompulzivni poruchy a dg. F6 Specifické poruchy osobnosti),
jejichz onemocnéni trva déle nez 2 roky, dale osoby s potfebou véasné intervence, tj. osoby
srizikem rozvoje zavaznych duSevnich onemocnéni a také lidé v krizovych situacich
s akutnimi psychickymi obtiZzemi nevyzadujici hospitalizaci.

K poskytovanym sluzbam nalezi mobilni sluzby (do 24 hodin), denni sluzby (nejméné 10 hodin
denng) a krizové sluzby (telefonicky 24/7; ambulantné od 8 do 20 hod.; pobytové od 8 do 20
hod.). Poskytované sluzby jsou alespon z 50 % realizovany v piirozeném socialnim prostiedi
klienta/pacienta. Spadovost CDZ je vymezena ve standardu CDZ, a to oblasti 60 000 — 140 000
obyvatel na 1 CDZ, coz podle ptedpokladané prevalence odpovida 120-180 registrovanym
klientim/pacientiim. Zakladem pro CDZ je jejich persondlni a materialni vybaveni pro zajisténi
zdravotné-socialnich sluzeb. Tyto stézejni parametry jsou legislativné vymezeny ve véstniku
MZ CR (&astka 5/2016).

Celkem bylo v Ceské republice k 31. 12. 2021 ziizeno 29 Center duSevniho zdravi. Jedingm
krajem, kde neptisobi zadné centrum duSevniho zdravi, je Liberecky kraj. Naopak nejvétsi
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dostupnost CDZ z hlediska kapacit na pocet obyvatel maji Karlovarsky kraj, Moravskoslezsky
kraj a Plzenisky kraj. V ramci Moravskoslezského kraje byla ziizena 3 centra dusevniho zdravi,
viz tabulka 5.5.

Tab. 5.5 Sit’ Center dusevniho zdravi v Moravskoslezském kraji, k 31. 12. 2021

Ostrava

Nézev \Y Pocet obyvatel
CDZ Partneri v CDZ Oblast provozu | Spadovost tzemi spadového tizemi
od k 31.12. 2021
FOKUS - Opava, z.s. socialni ORP Opava, ORP
Opava — 4/2019 Kravate, Hlu¢in, Dolni | 139 730
P sychlat.ncka zdravotni Benesov, Kozmice
nemocnice v Opavé
Charita Frydek-Mistek | socidlni I?rljlglgg ?121; IC\)ASI,[S::\IZ’CL
Beskydské ) ] 7/2020 Janovice, Malenovice, | 127 753
Ne’mocmce ve Frydku- zdravotni Metylovice, Przno,
Mistku Pstruzi
Asociace Trigon, 0.p.s. | socialni Statutarni mésto
Ostrava —— - 8/2020 Ostrava, Senov, 295 603
Mestska nemocnice zdravotni Vaclavovice, Vratimov

Zdroj: UZIS CR, Registr Center dusevniho zdravi. Vlastni zpracovéni

Z tabulky 5.5 je ziejmé, ze spadova oblast CZD je téSn¢, avSak i za hranici poCtu obyvatel na
1 CDZ. V ramci reformy psychiatrické péce se predpoklada vznik dalsich CDZ, popt. CDZ
budou pokryta dalsimi multidisciplinarnimi terénnimi tymy v okolnich okresech, aby tizemi
Moravskoslezského kraje bylo sluzbami CDZ pokryto dle ptislusného standardu.
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6 DOTAZNIKOVE SETRENI U VYBRANYCH POSKYTOVATELU
SOCIALNICH SLUZEB

Dotaznikové Setfeni bylo zacileno na poskytovatele pobytovych a ambulantnich socidlnich
sluzeb poskytujici sluzby klientlim s chronickym dusevnim onemocnénim. Hlavnim zdmérem
dotaznikového Seteni bylo ziskat primarni informace o stavu praxe ¢ili zda a v jakém rozsahu
je poskytovana kognitivni rehabilitace pro osoby s chronickym duSevnim onemocnénim
Vv zafizenich socialnich sluzeb v Moravskoslezském kraji. Metodologie dotazovani je uvedena
v Kap. 2.2. Struktura dotazniku, ktery byl distribuovan on-line je uvedena v pfiloze této zpravy.

2%

Tézistém dotazniku bylo, a to vedle identifika¢nich (typ organizace, pracovni pozice
respondenta/vypliujici osoby) 9 vécnych otazek:

=  Aplikujete, v ramci préce s klientem, kognitivni rehabilitaci ¢i jeji diléi postupy?

= Jakou formou probihd ve vaSem zatizeni kognitivni rehabilitace?

= Vyuzivate pro kognitivni rehabilitaci 1 specidlni pocitacové programy jako je napf.
Happyneuron?

= Jsou pracovnici, ktefi provadi kognitivni rehabilitaci s klientem, specialné proskoleni
na tyto ¢innosti?

= Provadi kognitivni rehabilitaci kmenovi zaméstnanci organizace nebo jsou pro tyto
¢innosti najimani externi zaméstnanci?

= Jaké metody nejcastéji vyuzivate ve Vasem zafizeni pfi praci s klientem?

= Jak cCasto jsou aktivizacni ¢innosti klientim nabizeny?

=  Monitorujete u klientd vyvoj kognitivni vykonnosti?

= Jak Casto vyhodnocujete vysledky klienta?

Dotaznikového Setieni se zic€astnilo celkem 32 respondentt, jejichz strukturu z hlediska pravni
formy poskytovatele a pracovni pozice respondenta zobrazuje Obr. 6.1.

Obr. 6.1 SloZeni zkoumaného souboru respondentii Z pohledu pravni formy poskytovatele a pracovni pozice
vypliiujici osoby

3.1% 3.1%

3.1% » Prispévkovi organizace ziizend o s .
i (zemné samospravnym celkem :
3.1% )
= Spolek

Cirkev a naboZenska spoleénost = Reditel

Ustav

= Spole¢nost s ruéenim omezenym

13
= Akciova spole€nost
50.0%
= Obécné prospédnd spolednos

18.8%

15.6%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z hlediska pravni formy poskytovatele socialnich sluzeb maji ve vyzkumném vzorku
respondentll nejvétsi zastoupeni prispévkové organizace ziizené Uzemné samospravnym
celkem, které se podilely 44 % na celkovém souboru poskytovatel. Jednalo se zejména
0 zafizeni pobytovych socialnich sluzeb domovi se zvlastnim rezimem. Nasledujici pravni
formy poskytovateli byly spolek (6 poskytovateld), cirkev anébozenské spolecnosti
(5 poskytovateltr), Gstav (4 poskytovatelé) a dalsi.
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Z pohledu pracovni pozice respondentti byli 50 % zastoupeni socidlni pracovnici a nasledné

31 % pracovnici v socidlnich sluzbach. Mezi ostatni pracovni pozice 19 % patfily feditel,
manazer kvality a zdravotnicky pracovnik, jak dokumentuje Obr. 6.1.

6.1 Analyza odpovédi

Na otazku ¢. 1 ,,Aplikujete, v rdmci prace s klientem, kognitivni rehabilitaci ¢i jeji dilci
postupy? odpovédélo 81 % z celkového pocétu respondenti kladné (tj. 26 respondentil),
pouze 19 % respondentt kognitivni rehabilitaci neaplikuje (j. 6 respondentil), pomér je
ilustrovan na Obr. 6.2. Ze zatizeni, které poskytuji svym klientim kognitivni rehabilitaci, ma
14 zatizeni pravni formu poskytovatele prispévkova organizace zfizena izemn¢ samospravnym
celkem a jednd se zpravidla o zafizeni pobytovych socialnich sluzeb domovi se zvlastnim
rezimem. DalS$i 3 zafizeni maji pravni formu poskytovatele cirkve a ndbozenské spolecnosti,
konkrétné se jedna o Slezskou diakonii, SILOE Ostrava, Charitu sv. Alexandra a Charitu
Ostrava — Charitni dim Salvator Krnov. Pravni formu spolek maji dal§i 3 zafizeni
poskytovatelll, a to ANIMA VIVA, zs. Centrum ANIMA Opava, Domov Pfistav Ostrava
a Domov Pfistav Frydek-Mistek. Zapsany Ustav je pravni formou dvou zatizeni poskytovatele,
a to MENS Sana, z.0. a Alzheimer Home, z.1. Ostrava.

Dotaznikového Setfeni se zucastnila také Asociace TRIGON, o.p.s., jenz je vyznamnym
poskytovatelem socialni rehabilitace a dalSich socialnich sluzeb na izemi Moravskoslezského
kraje a rovnéz poskytuje své sluzeb v ramci Centra dusevniho zdravi Ostrava, které¢ vzniklo
V navaznosti na zmeény v ramci psychiatrické¢ reformy. Prevahu socidlnich sluzeb, v ramci
kterych je klientim poskytovana kognitivni rehabilitace, je v rdmci domovid se zvlastnim
rezimem, chranénych bydleni a socidlni rehabilitace.

Obr. 6.2 Aplikujete, v ramci prace s klientem, kognitivni rehabilitaci ¢i jeji dil¢i postupy?

B ano ne

Zdroj: Vlastni zpracovani

V ramci otazky €. 2 ,,Jakou formou probiha ve vaSem zarizeni kognitivni rehabilitace?*
méli respondenti moznost zvolit svou odpovéd’ z pfedem definované Skaly odpovédi. Jak je
ztejmé z Obr. 6.3. V piipadg, ze dané zatizeni aplikuje kognitivni rehabilitaci, pak 81 % zatizeni
nabizi kognitivni rehabilitaci v obou formach, tj. individualné i skupinove, u 11 % zafizeni je
kognitivni rehabilitace poskytovana pouze skupinové a jen v 8 % zafizeni je poskytovana Cisté
individualni formou.

Obr. 6.3 Jakou formou probiha ve va§em zarizeni kognitivni rehabilitace?

B individualné skupinové individualn¢ i skupinové

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Otazka ¢. 3 se pta ,,VyuZivate pro kognitivni rehabilitaci i specidlni po¢itacové programy
jako je napf. Happyneuron?“. Z Obr. 6.4 je zjevné, Ze vétsina V podob¢ 88 % respondentil
odpovédéla ,,ne* a pouze 12 % odpovédélo ,,ano®. Mezi zatizeni, kterd vyuzivaji k trénovani
paméti pocitacovy programy patii ANIMA VIVA, zs., Centrum ANIMA Opava, Domov
Slunovrat, Ostrava-Pfivoz, p.o. a MENS SANA, z.0. Ostatni zafizeni pouzivaji nepocitacové
nastroje ¢i intervence pro zlepseni kognitivnich schopnosti klienta daného zatizeni socialnich
sluzeb.

Obr. 6.4 Vyuzivate pro kognitivni rehabilitaci i specialni po¢itacové programy jako je nap¥. Happyneuron?

W ano M ne

Zdroj: Vlastni zpracovani

Ctvrta otdzka zkoumala zda ,Jsou pracovnici, ktefi provadi kognitivni rehabilitaci s
klientem, specialné proskoleni na tyto €innosti?“. Z Obr. 6.5 je zfejmé, Ze kompetence
pracovniki v oblasti kognitivni rehabilitace rozviji zhruba polovina (46 %) zatizeni poskytujici
kognitivni rehabilitaci klientim. Naproti tomu 54 % zafizeni uvedlo, Ze specialn¢ pracovniky
na kognitivni rehabilitaci neproskoluji.

Obr. 6.5 Jsou pracovnici, ktefi provadi kognitivni rehabilitaci s klientem, specialné proskoleni na tyto
¢innosti?

M ano M ne

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z odpovédi na otazku ¢. 5 ,,Provadi kognitivni rehabilitaci kmenovi zaméstnanci
organizace nebo jsou pro tyto ¢innosti najimani externi zaméstnanci?“ vyplyva, ze
v Zadném z dotazovanych zatizeni neprovadi kognitivni rehabilitaci externi zaméstnanci, viz
Obr. 6.6. Veskeré Cinnosti jsou poskytovany kmenovymi zaméstnanci, ktefi jsou za praci
s klienty zodpovédni.

Obr. 6.6 Provadi kognitivni rehabilitaci kmenovi zaméstnanci organizace nebo jsou pro tyto ¢innosti
najimani externi zaméstnanci?

B kmenovi zaméstnanci M externi zaméstnanci

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢. 6 se ptala na metody ,,Jaké metody nejéastéji vyuZivate ve Vasem zaftizeni pri
praci s klientem?*, které jsou vV ramci kognitivni rehabilitace vyuzivany pro praci s Klientem.
Dand otazka obsahovala nabidku pfedem definovanych odpovédi, které jsou povazovany za
beézné pti praci s klientem pro kognitivni rehabilitaci a také obsahovala moznost oteviené
odpovédi. Vétsina respondentl oznacila téméf vSechny z nabizenych moznosti, jak ilustruje
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Obr. 6.7. Mezi nejvice vyuzivané metody patii individualné vedenych trénink a pohybové
aktivity, coz uvedlo 23 respondentd. Nasledovaly reminiscencni terapie, hudebni a vytvarné
aktivity, které vyuziva 21 respondentii. Kognitivni pomticky pro ucely kognitivni rehabilitace
vyuziva 19 respondent. Pouze dva respondenti vyuzivaji jiné metody, nez byly piredem
definovany, a uvedli konkrétné spoleenské hry a soutéze.

Obr. 6.7 Jaké metody nejéastéji vyuzivate ve Vasem zafizeni pri praci s klientem?

jiné (uved'te jaké) 2
kognitivni pomicky
vytvarné aktivity
hudebni aktivity
reminiscenéni terapie

pohybové aktivity

N
w

individudIn€ vedeny trénink

N
w

Zdroj: Vlastni zpracovani

%

Na otazku ¢. 7 ,Jak casto jsou aktiviza¢ni Cinnosti klientim nabizeny?* uvedlo
12 respondentll, ze aktiviza¢ni ¢innosti nabizi svym klientim 1-2 x tydné nabizi 12 zatizeni
a 8 zatizeni nabizi aktiviza¢ni ¢innost 3-4 x tydné. Méné¢ Casta frekvence nabidky aktivizacnich
¢innosti, tj. 1-2 x za mésic je aplikovana u dvou zafizeni. Individualni pfistup je realizovan
u 2 dvou zafizeni a kazdy den se praci s kognici klientd zabyvaji rovnéz dvé zafizeni, a to
konkrétné Senior Centrum SeneCura Havifov a Alzheimer Home, z.4. Ostrava, jak je ziejmé
z Obr. 6.8.

Obr. 6.8 ,,Jak ¢asto jsou aktiviza¢ni ¢innosti klientim nabizeny?“

individudlné
1-2 x za mé&sic
3-4 x tydné
1-2 x tydné
Kazdy den

N NN
[ee]
[ay
N

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z odpovédi na otazku ¢. 8 ,,Monitorujete u klientl vyvoj kognitivni vykonnosti?* vyplyva,
Ze monitoringu vyvoje vykonu kognitivni vykonnosti se vénuje vétsi polovina zatizeni (58 %)
nominalné jde 15 zafizeni socidlnich sluzeb, naproti tomu vyvoj kognitivnich schopnosti
nemonitoruje 42 % ¢ili 11 zatfizeni socialnich sluzeb, viz Obr. 6.9.

Obr. 6.9 Monitorujete u klienti vyvoj kognitivni vykonnosti?

B ano M ne

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Posledni devata otazka ,,Jak ¢asto vyhodnocujete vysledky klienta?“ navazuje na predchozi
otazku. V pfipad¢, ze dané zafizeni monitoruje u klienta vyvoj kognitivni vykonnosti, tak se
vysledky vyhodnocuji 1x za 3 mésice u 6 zatizeni (40 %), 1x za pul roku vyhodnocuji vysledky
3 zafizeni (20 %), 1-2x mési¢n¢ 2 zafizeni, individualné dle potieby klienta a ve spolupraci
s psychologem vyhodnocuje vysledky klienta 2 zatizeni. V jednom ptipad¢ se vyvoj kognitivni
vykonnosti monitoruje denné. Tuto odpovéd uvedl Alzheimer Home, z. . Ostrava. Rovnéz

jedno zafizeni provadi vyhodnocovéani 1x za rok nebo !4 roku ¢i dle potieb 1ékate. Podil
jednotlivych variant odpovédi 15 respondentl zobrazuje Obr. 6.10.

Obr. 6.10 Jak ¢asto vyhodnocujete vysledky klienta?

pii zméné stavu a jinak denné 1

individualné dle potieb klienta, ve spoluprace s.. .

1x za rok, u nékterych 1x za 1/2 roku i dle pozadavku...
1x za ptl roku

1x za 3 mésice

1-2x mésicné

Zdroj: Vlastni zpracovani
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7 ZAVER

7.1 Shrnuti stéZejnich poznatki SVZ

Kognitivni rehabilitace souvisi s poruchou kognitivnich schopnosti mozku. Cilem
kognitivni rehabilitace je reverze stavu kognitivnich funkci napf. po traumatickém
poskozenim mozku, centrdlni mozkové piihod€, neurogenerativnim onemocnénim ¢i
psychiatrickém onemocnéni.

Kognitivni rehabilitace nema jasnou legislativni terminologie. V ramci zdravotnich
sluzeb nalezi k neuropsychologické rehabilitaci a je poskytovand dle potieb
pacienta/klienta v zafizenich zdravotnich a socialnich sluzeb.

Podstatnou casti pacienti/klientit kognitivni rehabilitace tvoii lidé v seniorském veku.
Starnuti populace se odrazi ve v€kové struktufe obyvatelstva. Jak uvadi vysledky, podil
obyvatel ve véku 65+ meziroéné nariista a dle predikce CSU, tento trend bude nadale
pokracovat, vzroste pramérny veék obyvatel a zvysi se i zastoupeni seniord v populaci.
V posledni dekéad¢ let roste pocet pacient v ambulantnich zafizenich psychiatrické
péce (dg. FO0-F99) jak v Ceské republice, tak v Moravskoslezském kraji primérnym
meziro¢nim tempem zhruba o 2 %.

Z hlediska pohlavi je v Moravskoslezském kraji vice nemocnych zen nez muZzu.

Pocet hospitalizovanych pacientti v Moravskoslezském kraji s dg. FO0-F99 byl v roce
2020 celkem 2061 pacientli, oproti roku 2010 doslo k nardstu poctu ukoncenych
hospitalizaci o 390.

Pocet piipadi hospitalizace v nemocnicich na cévni onemocnéni mozku v CR klesa.
Pokles pacientti mezi roky 2010-2019 byl v absolutnim vyjadieni 22 327.

Pocet 1éCenych pacienti 65+ s vykazanou diagnézou G30 v Moravskoslezském kraji
vzrostl od roku 2010 ke konci roku 2020 o 339,23 pacientti na 100 000 obyvatel.
Rovnéz doslo k nartistu poctu pacienti Moravskoslezského kraje na jednotliva
psychosomatickd onemocnéni (dg. F20-F29). Nejvétsi nartist byl zaznamenan
u dg. F 20 Schizofrenie, a to 0 23 % v ramci sledovaného obdobi.

Sit’ ambulantnich zdravotnich sluZeb pro osoby s duSevnim onemocnénim je tvofena
zafizenimi specializované péfe — psychiatrie, détskd a dorostovd psychiatrie,
gerontologie, ndvykové latky a sexuologie.

Moravskoslezsky kraj mé 6,85 poskytovateli ambulantnich psychiatrickych sluzeb na
100 000 obyvatel, coz jej fadi na druhou nejhorsi pozici v ramci jednotlivych kraji CR.
Ambulantni formu oboru psychiatrie poskytuje v Moravskoslezském kraji
k 31.12. 2021 celkem 69 poskytovatel zdravotnich sluzeb.

Liazkovou formu oboru psychiatrie poskytuje v Moravskoslezském kraji k 31. 12. 2021
celkem &tyii poskytovatelé zdravotnich sluzeb, a to konkrétné CNC-Centrum TRINEC
s.r.0., Nemocnice Havifov, p.o, Psychiatrickd nemocnice v Opav¢ a Fakultni nemocnice
Ostrava.

Ambulantni formu oboru neurologie zajist'uje v Moravskoslezském kraji k 31. 12, 2021
celkem 99 poskytovateli zdravotnich sluZeb.

Ltizkovou formu oboru neurologie zajistuje v Moravskoslezském kraji k 31. 12. 2021
celkem 10 poskytovatelll zdravotnich sluzeb, v€etn€ Fakultni nemocnice Ostrava, ktera
disponuje 62 luzky. V ramci neurologické kliniky FNO piisobi mimo jiné i Centrum
kognitivni poruchy a Kognitivni laboratof.
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= Sit’ socialnich sluzeb pro osoby s chronickym dusevnim onemocnénim je tvofena
vybranymi druhy socidlnich sluzeb, které jsou poskytovany v pobytové, ambulantni ¢i
terénni formé.

= Terénni a ambulantni forma pomoci je pfedevsim zajist'ovana socialni sluzbou socidlni
rehabilitace.

= Pobytova forma pomoci je zajiStovana predevs§im prostrednictvi domovil se zvlastnim
rezimem a chranénym bydlenim.

= Propojitelnost sluzeb socialniho a zdravotniho charakteru poskytujici pomoc a podporu
osobam s dusevnim onemocnénim zajist'uji noveé vznikajici centra duSevniho zdravi. Na
uzemi Moravskoslezského kraje ptisobi k 31. 12. 2021 tfi centra dusevniho zdravi, a to
Centrum duSevniho zdravi Opava, Centrum duSevniho zdravi Ostrava a Beskydské
centrum dusevniho zdravi.

= Dotaznikové Setfeni mezi vybranymi poskytovateli socialnich sluzeb poskytujicimi
socialni sluZby pro osoby s chronickym dusevnim onemocnénim ukazalo, Ze kognitivni
rehabilitace je provadénd zpravidla individudlni i skupinovou formou a pro ucely
kognitivni rehabilitace jen 3 poskytovatelé z 25 pouzivaji specidlni pocitacové
programy, jako je napt. HAPPYneuron, CogniFit. Zaméstnanci provadéjici kognitivni
rehabilitaci jsou kmenovymi zaméstnanci organizace a jen z 46,2 % z nich uvedlo, ze
jsou specialn¢ proskoleni na tyto ¢innosti. Mezi nejvice pouzivané metody patii
individudlné vedeny trénink a pohybové aktivity, reminiscen¢ni terapie, hudebni
a vytvarné aktivity. Aktivizacni ¢innosti jsou klientiim nabizeny zejména 1-2X tydné¢.
Témér 60 % zatizeni z dotaznikového Setfeni monitoruje vyvoj kognitivni vykonnosti
klienta a ptevazné vyhodnocuje tyto vysledky 1x za 3 mésice.

= MENS SANA, z.1. jako aplika¢ni garant projektu TACR poskytuje socialni sluzby pro
0soby s dusevnim onemocnénim ve vSech formach pomoci. V ramci svych sluzeb také
nabizi kognitivni rehabilitaci v Centru trénovani paméti. Nalezi k poskytovatelim
kognitivni rehabilitace, ktefi poskytuji tuto rehabilitaci skrze specidlné proSkolené
pracovniky a vyuZzivaji i elektronické nastroje pro kognitivni trénink.

7.2 Nabidka a poptavka socidlné zdravotni péce v oblasti neurologickych
a duSevnich onemocnéni v Moravskoslezském kraji

V ramci zpracovani této SVZ (viz 4 a 5 Kap.) byl sledovan cil ,,Determinace a zhodnoceni
trhu (nabidky a poptavky) socidalné zdravotni péce (sluZeb) v oblasti neurologickych
a dusevnich onemocnéni v CR se zaméienim na Moravskoslezsky kraj“. Vyse uvedenou
poptavku i nabidku (viz Tab. 7.1) lze suréitou mirou zjednoduseni povazovat za moznou
(potencialni) poptavku a nabidku v oblasti kognitivni rehabilitace.



Tab. 7.1 Sumarizace zji§ténych adaji
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noPp

Potencialni poptavka, MSK, k 31. 12. 2020

Nabidka, MSK, k 31.12. 2020

Pocet poskytovateld
psychiatrickych

ambulantnich sluzeb

Pocet obyvatel 1192 834 ambulantnich sluzeb 66
oboru psychiatrie
Pocet poskytovatel
psychiatrickych
Osoby ve véku 65+ 242 130 ambulantnich sluzeb 11
oboru détska a dorostova
psychiatrie
Osoby s psychiatrickou Pocet poskytovatel
diagnézami dg. FO0-F99 u 64 852 psychiatrickych 0
poskytovatelti ambulantnich ambulantnich sluzeb
sluzeb oboru gerontopsychiatrie
Podil Zen s vykédzanou dg. FOO- Pocet p os.kytro vatell
F99 u poskytovatelt 59,9 % psych1atr10}< yeh . 0
ambulantnich sluzeb ambulantnich sluzeb .
oboru navykové nemoci
Podil muzd s vykdzanou dg. Pocet b o;kytf) vateld
FO0-F99 u poskytovatelii 40,1 % psychiatrickych 5

ambulantnich sluzeb
oboru sexuologie

Osoby s vykazanou diagnézou
FO a G30 u poskytovateli 11 158
ambulantnich sluzeb

Pocet lazek
V psychiatrickych 830
nemocnicich/l1é¢ebnach

Osoby s vykazanou diagnézou

Pocet ltzek akutni péce

ambulantnich sluzeb

F2 u poskytovatelti 5760 na psychiatrickych 88
ambulantnich sluzeb oddélenich nemocnic

Osoby s vykéazanou diagnézou Pocet poskytovateld

F4 (bez F42) u poskytovateld 21 546 neurologickych 99

ambulantnich sluzeb

Pocet akutnich hospitaliza¢nich

Pocet ltzek akutni péce

v o 2571 na neurologickych 331*
pfipadi dg. F00-F99 oddélenich nemocnic
Pocet poskytovateld
Podil zen na celkovém poctu pobytovych socialnich
akutnich hospitaliza¢nich 52,0 % sluzeb pro osoby 62
pripada dg. F00-F99 S dusevnim
onemocnénim

Podil muzid na celkovém poctu
akutnich hospitaliza¢nich 48,0 %
pripadia dg. F00-F99

Pocet poskytovateld
ambulantnich socialnich
sluzeb pro osoby 36
S dusevnim
onemocnénim

Pocet akutnich hospitalizacnich

Pocet poskytovatel
terénnich socialnich

piipadi dg. F4 (bez F42)

piipadi dg. FO a G30 155 Sluzeb pro asoby 31
onemocnénim

chet aokutmch hospitalizacnich 572 Centra dusevniho zdravi | 3

piipadi dg. F2

Pocet akutnich hospitaliza¢nich 426

Pocet ukoncenych
dlouhodobych hospitalizaci dg. | 3 274
FO0-F99




C
Podllvzen’ na celkqvem P?Ctu 40,2 %
ukoncenych hospitalizaci
Podil muzi na celkovém poctu 59,8 %

ukonc¢enych hospitalizaci

Pocet ukoncenych
dlouhodobych hospitalizaci dg. | 490
FOa G30

Pocet ukoncenych
dlouhodobych hospitalizaci dg. | 691
F2

Pocet ukoncenych
dlouhodobych hospitalizaci dg. | 263
F4 (bez F42)

Pocet ptipadi hospitalizace na

nemoci ob&hové soustavy dg. 28 792
100-199

Pocet ptipadt hospitalizace na

nemoci ob&hové soustavy dg. i
160-169

Zdroj: Vlastni zpracovani

*Pozn. Udaje za Nemocnici Tfinec, p.o. neni dostupny z veiejnych zdroji.
**Pozn. Udaj je ve Zdravotnickych ro¢enkach dostupny pouze za Ceskou republiku.
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Pfiloha 1 Dotaznik

DOTAZNIK
Dobry den,

vramci projektu TACR ,Ekonomicko-uZivatelsky potencial distanénich forem socialng
zdravotni péce neurologickych a dusevnich onemocnéni‘ realizujeme kratky dotaznik s cilem
zjistit, zda a v jakém rozsahu je poskytovana kognitivni rehabilitace pro osoby s chronickymi
dusevnimi onemocnénimi v zatizenich socidlnich sluzeb v Moravskoslezském kraji. Budeme
velmi radi za vyplnéni tohoto kratkého dotazniku a za dal$i spolupraci, napt. v ramci kulatého
stolu, ktery planujeme ke konci roku 2022, kde bychom Vam sd¢lili hlavni vystupy projektu a
nabidli aktivity a vzdélavaci programy pro trénovani kognitivnich funkci mozku.

D¢kujeme za vyplnéni dotazniku.

Za realiza¢nim tym

doc. Ing. Iveta Vrabkova, Ph.D. Ing. Ivana Vaiikové, Ph.D.
Ekonomicka fakulta, VSB-TU Ostrava Ekonomicka fakulta, VSB-TU
Ostrava

iveta.vrabkova@vsb.cz Ivana.vankova@vsb.cz

Nazev zarizeni:
Pracovni pozice osoby vypliiujici dotaznik:

1. Aplikujete, v ramci prace s klientem, kognitivni rehabilitaci ¢i jeji diléi postupy?
" ano
" ne

V pripade, Ze odpovite na otazku cislo 1 ,,ne“, tak Vam dékujeme za vyplnéni dotazniku.

2. Jakou formou probihd ve vasem zatizeni kognitivni rehabilitace?
* individudlné
= skupinové
* je nabizena individualng i skupinové

3. Vyuzivate pro kognitivni rehabilitaci i specidlni pocitacové programy, jako je napf.
HAPPY neuron?
" ano
" ne

4. Jsou pracovnici, ktefi provadi kognitivni rehabilitaci s klientem, specialné proskoleni na
tyto ¢innosti?
= ano
" ne

5. Provadi kognitivni rehabilitaci kmenovi zaméstnanci organizace nebo jsou pro tyto
¢innosti najimani externi zaméstnanci?


mailto:iveta.vrabkova@vsb.cz
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=  kmenovi zaméstnanci
= externi zaméstnanci

6. Jaké metody nejcastéji vyuzivate ve Vasem zafizeni pfi praci s klientem?
* individudln€ vedeny trénink paméti
= kognitivni pomiicky (pocitacové programy, tisténé materialy, multimedidlni
prostiedky apod.)
= reminiscencni terapie
hudebni aktivity
= vyytvarné aktivity
= pohybové aktivity
= jiné (uved'te jaké)

7. Jak casto jsou aktivizacni ¢innosti klientiim nabizeny?
= 1-2 xtydné
= 3-4x tydné
= 1-2 x za mésic
= Jiné...

8. Monitorujete u klienti vyvoj kognitivni vykonnosti? Pokud ano, jak ¢asto vyhodnocujete

vysledky klienta?
LI 11 R
"= ne

Dékujeme Vam za vyplnéni dotazniku.
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