KONCEPCE OBORU PSYCHIATRIE

1. KLASIFIKACE A NAPLN OBORU.
1.1. Cislo odbornosti

dle vyhlasky MZd €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam vykonii s bodovymi

hodnotami.

305 psychiatrie

306 détska psychiatrie

308 navykové nemoci

309 sexuologie

901 klinické psychologie

902 rehabilita¢ni vysokoskolsky pracovnik

911 zdravotni sestra

918 rehabilita¢ni stfedoskolsky pracovnik

925 domaci zdravotni péce

a dalsi profese: vysokoskolsky socialni pracovnik
sttedoSkolsky socialni pracovnik
socialni pedagogové

1.2. Definice, ptfedmét a cil oboru, jeho konkrétni ukoly, metody.

Pfedmétem a naplni oboru psychiatrie je prevence, diagnostika, terapie a rehabilitace
osob s duSevnimi poruchami v rozsahu dg. F0-99., jak jsou vymezeny podle kriterii
soudasné Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize MKN-10), platné v Ceské republice od
r. 1994 a rovnéz vyzkumem etiologie a terapie téchto dusevnich poruch a rehabilitace.osob

s témito poruchami.

Obor psychiatrie vymezuje hranice oproti nechorobnym staviim nespokojenosti,

socialniho selhani, proti pfirozenym reakcim na zivotni zatéze, extrémnim nézorim a



postojim politickym a filosofickym. Spolupracuje s dal§imi obory pii psychickych
nasledcich riznych  chronickych somatickych onemocnéni, stafeckych poruchach a

upadku sil. V prevenci duSevnich poruch pak usiluje o dosazeni a zlepSeni dusevniho zdravi

Cilem péce o osoby s duSevnimi poruchami je co nejvice podpofit schopnosti
pacienta a jeho pfirozeného zazemi tak, aby nemocny byl schopen se sdm co nejvice
vypotadat se svymi obtizemi. Snahou je napomoci osobam s dusevni poruchou k dosazeni

produktivniho a subjektivné uspokojivého Zivota v co nejptirozengjSich podminkéch.

K témto cilim vyuzivd  psychiatrie lécebné  postupy biologicke,

psychoterapeutické,  socioterapeutické a rehabilitacni.

Pro dlouhodobé dusevné nemocné je nezbytné doplnéni zdravotni péCe o péci
socialni a rehabilita¢ni. Zdravotni a socidlni péce se u téchto nemocnych vzajemné prolinaji

a dopluji.

Ze spolecenského hlediska je nezbytné vénovat pozornost podpofe duSevniho
zdravi. V psychiatrii neexistuji zatim prokazatelné¢ U¢inné metody primarni prevence. Tim
vice je tfeba usilovat o omezeni nasledki jiz vzniklych duSevnich poruch (sekundéarni a

terciarni prevence).

Diagnostické, 1écebné a rehabilitacni postupy musi respektovat a chrénit
distojnost pacienta a prava dusevné nemocnych. Prostfedky omezujici osobni svobodu
nemocnych mohou byt pouzity az v krajnim ptipad€ po vycCerpani vSech jinych moznosti.
Rozhodovani o léCeni, o pftijeti a propusténi z lizkovych zatfizeni maji byt ¢inéna po
informovani pacientaa v souladu s platnymi zdkonnymi a etickymi normami.

Ve vyjimecnych pfipadech, zakonem stanovenych, ptebiraji zodpovédnost za
omezeni osobni svobody a za akutni 1éCeni zdravotnici, resp. psychiatfi. OvSem pfii
nedobrovolném pfijeti zahajuji zadrZovaci fizeni ozndmenim soudu. V t&chto piipadech jsou

jejich postupy a jednani kontrolovany soudem.

Problémy psychiatrie (diagnostika, IéCeni, posuzovani) Casto uzce souvisi s
celospolecenskymi problémy  doby (zavislosti, sebevrazednost, extrémni nazory,
stigmatizace, trestnd cCinnost), které piresahuji kompetence 1 moznosti psychiatrie a
zdravotnictvi vibec. Za ty musi nést odpovédnost a urovat feSeni celospolecenské

organy za konzultativni pomoci psychiatrie.

1.3 Vymezeni ¢innosti oboru a narokt kladenych na obor



1.3.1 Popis klientely, nejcastéjsi diagnostické okruhy.

Zamem oboru jsou osoby trpici né€kterou z dusevnich poruch, jak jsou popsany
v MKN-10 (F0-F99) u vsech v€kovych kategorii. Obor spolupracuje s ostatnimi klinickymi
obory mediciny, kde se psychické vlivy podileji na vzniku a na udrZzovani somatickych

chorob anebo kde somatické choroby psychické poruchy vyvolavaji.

V oboru psychiatrie existuje ve veétSi mife nez ve vSeobecné mediciné znacny
podil tzv. "skryté nemocnosti". Ty bud’ nejsou spravné rozpoznavany a léCeny, anebo
nejsou piimétené léCeny jak ve zdravotnickych zafizenich, tak i mimo né (napf.

larvované deprese, psychosomatickd onemocnéni, alternativni medicina a pod.)

Dusevni poruchy casto probihaji dlouhodobé a mivaji periodicky priabéh.
Mnohé z nich zkracuji Zivot (napf. schizofrenie, deprese, zavislosti). ProtoZe nezname
doposud u vétSiny psychickych poruch ani etiologii, ani patogenézu, je jejich 1éceni nékdy
obtizné a dlouhodobé. VSechny ale vyrazné zhorsuji kvalitu Zivota jedince a kvalitu vztaht
rodinnych partnerskych, pracovnich i socidlnich a omezuji zivotni spokojenost. to v§e ma

vliv na mnohé¢ oblasti zivota postizeného 1 jeho okoli.

Nejvétsi  Cast psychiatrické péce je veénovana zejména v ambulantnich a v
intermediarnich zafizenich pacientim s funkénimi neurotickymi poruchami, s poruchami

adaptace a s poruchami reaktivnimi (tzv. "mala psychiatrie").
Soucasny vyvoj klade pied psychiatrii zvIasté tyto problémy a naroky:
- starnuti populace zvySuje pocet duSevnich poruch ve stafi, zvlasté demence,

- zdravi populace je vice a vice ohroZzeno nadmérnou konzumaci alkoholu a

dalsich navykovych latek,

- oblast tradi¢ni klasické psychiatrie (tzv. "velka psychiatrie", zabyvajici se
psychdzami) oproti ostatnim oboriim mediciny zanedband v péci o dlouhodobé a chronické
pacienty,

Ve

- péce v oblasti neurotickych a psychosomatickych poruch se rozsifila a z Casti
pienesla do primarni zdravotnické péce. Zde  hrozi  ur€itda  medicinizace,  resp.
psychiatrizace Zivotnich problémi a zdravotnich obtizi a to zvlasté pii trvalém narhstu
zivotnich zatézi,

- spoluprace s tfad¢ oblasti - gerontologickd péce, l1éCeni zavislosti, pée o

oligofreniky - se sférou socidlni neni dostate¢né koordinovana,



- psychiatrie spolupracuje na celé tadé¢ zéavaznych celospolecenskych problémil,
jako je sebevrazednost, navykové choroby, péCe o  osoby psychicky  defektni,
nezaméstnanost, ndsilné jednani duSevné nemocnych, vychova k psychické odolnosti,

prevence psychickych poruch aj.(1).

Pozn. pod ¢arou:

(1) Blize viz: Skoda,C. a kol.: Dusevni zdravi obyvatel CR vé&era, dnes a zitra.

Psychiatrické centrum Praha, 1996. 100 s.

1.3.2. Rozsah ptisobnosti, mezioborové vykony, vyhradni oborovéd kompetence.

Psychiatrickou pé¢i je mozno rozSifovat az za mez ekonomickych moznosti

statu. OvSem predevsim je tieba nalézt optimalni feSeni zvIasté v téch oblastech, které:

(a) hrubé ohrozuji a naruSuji zivot, zdravi, lidskou dustojnost a spokojenost
nejen samotnych nemocnych, ale i jejich rodin. Sem patii napt. chronické psychozy,
mentéaln¢ retardované osoby s psychickymi problémy, staii a dementni lidé, invalidizujici

neurotické poruchy a poruchy osobnosti.

(b) prerustaji v  zavazny  celospoleCensky  problém, napt. zavislosti,

gerontopsychiatri¢ti nemocni.

Psychiatrie spolupracuje se zdravotnickymi zafizenimi mimo svoji  oblast,
napt.  ordinacemi primdrni péce, ordinacemi specialistd, klinickych psychologt,
zafizenimi psychoterapeutickymi,  psychosomatickymi,s centry  pro 1écbu bolesti,
agenturami domaci péce, sdruzenimi pro chranéné bydleni a chranéné zaméstnavani. Dale
vyuziva manzelskych a predmanzelskych poraden, pedagogicko-psychologickych poraden a
nejruznéjsich socialnich sluzeb.

Psychiatii a klini¢ti psychologové poskytuji téz odborné konziliarni, poradenské
piipadné psychoterapeutické sluzby a to jednak na nepsychiatrickych odd¢€lenich, jednak

mimo resort zdravotnictvi a to zvlasté u pacienti:

- s télesnym onemocnénim a soubéznou duSevni poruchou,



- u nichz psychologické vlivy piisobi na vznik a priitbéh somatického onemocnéni

(napt. kardiochirurgické vykony, transplantace),

- s psychosomatickymi poruchami a funkénimi neurotickymi poruchami,  ktefi

vyzaduji  psychiatricky nebo psychoterapeuticky zasah,
- u nichz je potieba sestavit rehabilitaéni plan tak, aby byly postizeny psychické
vlivy na somatické onemocnéni.

1.3.3 Standardy diagnostickych a terapeutickych postupt

Doporucené diagnostické a 1écebné postupy u jednotlivych psychickych poruch
podle MKN-10 byly zpracovany skupinami odbornikd a vetfejné oponovany na sjezdu
Ceské psychiatrické spolenosti Ceské 1ékaiské spole¢nosti J.E.Purkyné v éervnu 1998. Byly
publikovany ( Doporucené postupy psychiatrické péce. Psychiatrie. Galén, Praha, 1999, 80 s.)

a jsou pribézné dopliovany.
1.4 Pouziti zékladnich pravnich norem vztahujicich se k oboru.
1.4.1 Vycet zékladnich zdravotnickych norem

Vedle obecné platnych pravnich predpisi ceskych 1 mezinarodnich jde o: Kodex
prav  psychiatrickych  pacientd, schvaleny Psychiatrickou spole¢nosti CLS JEP v r. 1963
3).

Pozn. pod ¢arou: (3) Ceska a slovenska psychiatrie, 91, Supplementum 1, 53-56,
kvéten 1995 a doplnek Ceska a slovenska psychiatrie 92, 3, 193, 1996.

1.4.2 Vyc¢et mimorezortnich norem

Obcansky zakonik, Obcansky soudni tad, Trestni zékon, Trestni fad.
Zakon €. 37/1989Sb. o ochrané pted alkoholismem a jinymi toxikomaniemi.
1.5. Povinna hldSeni a zpracovani statistickych dat

Povinna hlaseni se v oblasti psychickych poruch nepozaduji.

Povinnd jsou hlaseni dokonanych sebevrazd a to vSemi zdravotnickymi

pracovniky a  dale pravidelné (ptl)rocni vykazy o ¢innosti  psychiatrickych,



psychologickych, sexuologickych a AT  zdravotnickych  zafizeni (ldzkovych i

ambulantnich). U lizkovych =zafizeni pak scitaci psychiatrické listky.
1.6. Registry vedené a navrhované
Registry osob s dusevni poruchou nejsou vedeny a nejsou povazovany za vhodné.

Potifebny je registr osob, jimz bylo uréeno anebo je vykonavano ambulantni a
ustavni ochranné 1é¢eni. Dale vhodny registr osob s navykovymi nemocemi, které prodélavaji

substituéni 1écbu, napt. metadonem.
1.7 Dispenzarizace

Dispenzarizace v psychiatrii je nezbytna k systematickému a fadnému 1éceni a k
prevenci dalSich projevl psychické poruchy. Zvlasté potfebna je u chronického priabehu
duSevnich poruch a u osob, u nichz se vyskytuje nedostatecny nahled na vlastni onemocnéni

(psychozy) a nedostatecny zajem o léceni (zavislosti).

Pro dispenzarizaci jsou vhodné nésledujici diagnostické skupiny: psychozy s
recidivujicim nebo vleklym priabéhem, psychické poruchy u déti a adolescentd, osoby,
které¢ provedly sebevrazedny pokus v souvislosti s duSevni poruchou, osoby se

zavislosti ve stadiu 1é¢bou ovlivnitelném.
2. NAVRHOVANA STRUKTURA OBORU.
2.1 Sit

V roce 2000 bylo v CR 21 psychiatrickych 1é¢eben s 10 075 lazky. Vyhradné pro déti
a dorost byla urcena zafizeni se 358 luzky. Ve zbyvajicich 17 zafizeni pro dospélé (9717
lizek) bylo pro déti a dorost vyclenéno jesté 238 lizek. Z thrnného poctu luzek bylo 1 700
urceno gerontopsychiatrickym pacientim, 1317 pro 1é¢bu alkoholikd a toxikomant a 140 pro

1é¢bu sexuologickou.

Pocet lizek v psychiatrickych lizkovych zatizenich resortu zdravotnictvi €inil vr.
1999 celkem 11 399. Pocet luzek pfipadajicich na jedno lékarské misto se stdle snizuje a
v soucasné dobé ¢ini 19,5 lazka. Primérna oSetiovaci doba ¢ini 24,2 dne v psychiatrickych
odd€lenich nemocnic a 79,7 dne v psychiatrickych 1éCebnach. Vroce 1999 bylo
hospitalizovano 562,4 piipadu na 100 000 obyvatel. Nejcastejsi hospitaliza¢ni diagnézou
jsou tradi¢né schizofrenie; v r. 1999 bylo umisténo v psychiatrickych ltizkovych zatizenich na

11 622 pacientti s dg. Schizofrenie (F20 — F29).



Znepokojujici je nartist hospitalizovancych zavislych na drogach — 4743 pacienti v r.

1999.

Ambulantni péci v oboru psychiatrie zabezpeCovalo 564,14 psychiatrd, 17,54
sexuologl, 99,85 psychologi a 2,64 ostatnich 1€¢katti. Stiednich zdravotnickych pracovnikl
bylo 391,24 (ptepocteny pocet). Bylo provedeno celkem 2 057 952 ambulantnich
psychiatrickych osetfeni — vysetieni. Celkovy pocet prvnich oSetfeni byl 361 931. V ramci
ochranné 1écby bylo provedeno 28 822 oSetfeni-vySetfeni, z nichz 3207 bylo prvnich. Nové
zjisténd onemocnéni tvorila primérné 28,1% u sledovanych diagndéz.Komunitni sluzby
poskytuje celkem dvacet organizaci se statutem nestatnich neziskovych zafizeni, jez jsou
rozmistény vyjma zapadnich a jiznich Cech vcelku rovnomérné po celé CR. Néktera z nich
poskytuji vSechny ¢i vétSinu sluzeb komunitni péce, n€ktera jen néklerou v ramci svych

moznosti. Statistické sledovani této péce se teprve pripravuje.
2.1.1. Navrhovana sit’ péce v oboru

Psychiatrickd zafizeni jsou zfizovana bud’ jako soucast vy$siho zdravotnického
zafizeni, nebo jako samostatnd pracovisté. Mohou téz vznikat kombinace raznych
nemocni¢nich, intermedidrnich a ambulantnich zatfizeni podle mistnich podminek, potieb a

moznosti.

Cilem je, aby v kazdém geografickém regionu byla dostupna potiebnd  nabidka
psychiatrickych,  psychologickych, psychoterapeutickych a socidlnich sluzeb. Ty se

spolu navzajem dopliuji, koordinuji Cinnost a vytvareji funkéni celek.

Z  dlouholetych  zkuSenosti vyplyva vyS$S§i potifeba psychiatrickych a
socialnich sluzeb ve velkoméstskych aglomeracich (vyssi vyskyt zavislosti a koncentrace

osob s chronickymi dusevnimi poruchami).
2.1.1.1 Technické a prostorové vybaveni

Ridi se pravidly pro zdravotnickd zafizeni. Veskera zafizeni akutni
psychiatrické péce musi mit bezprostiedné dostupnou konzilidrni sluzbu a laboratorni

komplement. Psychiatrické pohotovostni sluzby musi byt ve vétSich aglomeracich.
Sit’ psychiatrickych zafizeni tvofi:
- ambulantni péce,

-intermedidrni péce,



-lazkova péce.

Mimo to existuji v 1zké navaznosti 1 zafizeni meziresortni péce a zafizeni mimo
resort zdravotnictvi.

2.1.2 ambulantni péce

PSYCHIATRICKA AMBULANCE.

je zakladnim c¢lankem ambulantni psychiatrické péce. Jejim ukolem je prvotni
diagnostika,  1éCba, rehabilitace, posuzovani a prevence duSevnich poruch. V

indikovanych ptipadech odesila nemocné do lizkového nebo intermedidrniho zatizeni.

Provadi dispenzarni péci u osob s dusevni poruchou. PeCuje o osoby v

ochranném ambulantnim Ié¢eni. Soucasti ambulance mtze byt i navstévni sluzba.

SPECIALIZOVANE AMBULANCE:

AMBULANCE VEREINE PSYCHIATRICKE PECE.

Urcita ¢ast  psychiatrické péfe je  zajiStovana prostfednictvim tzv.
psychiatrické péce ve vefejném zajmu. Jejim tkolem je zvlast€¢ péce o osoby pro 1éCbu
nedostateCné motivované, o osoby socialné selhavajici, o osoby v ochranné Iécbé
(psychiatrické  sexuologické, protialkoholni a protitoxikomanické). Dal§im jejim tkolem
je vyhledavani osob se zavislosti a dispenzarni péce pro vsechny uvedené skupiny.

Veftejni psychiatricka péce se ztizuje jednak pro dospélé, jednak pro déti a dorost.

Vetejnd psychiatrickd péfe muze byt provadéna bud samostatné, anebo v
kterémkoli ambulantnim psychiatrickém zafizeni a to i na ¢ast pracovniho uvazku.

ORDINACE AT PRO PREVENCI A LECBU ZAVISLOSTI.

Zamétfuje se na vyhledavani, podchyceni, diagnostiku, 1é¢bu, rehabilitaci,
resocializaci, prevenci a registraci osob se vznikajici nebo vzniklou zavislosti na alkoholu

a jinych navykovych latkach.
SUBSTITUCNI CENTRA
Poskytuji udrzovaci substituéni 1écbu pacientiim, zavislym na opioidech.

Ridi se ustanovenim MZ CR — Véstnik MZ CR &. 4/2000 a &. 6/2001

PSYCHIATRICKA AMBULANCE PRO DETI A DOROST.



Provadi psychiatrickou diagnostiku a komplexni 1é¢bu, rehabilitaci, reedukaci
event. resocializaci déti a dorostu s psychickou poruchou. Zprostiedkuje dalsi
psychiatrické, pedagogické nebo socidlni sluzby se zdravotnickymi i nezdravotnickymi

zafizenimi. Provadi dispenzarizaci.

Pouziva vSech forem terapie vcetné psychoterapeutickych ptistupl individudlnich

a skupinovych, rodicovské a rodinné terapie.
AMBULANCE PSYCHIATRICKE SEXUOLOGIE.

Zabyva se diagnostikou, terapii, posuzovani a prevenci sexualnich poruch a

ochrannym ambulantnim sexuologickym psychiatrickym 1é¢enim.
AMBULANCE PRO PORUCHY PRIJMU POTRAVY.

Zajistuje  systematickou ambulantni 1é¢bu u  osob s poruchami piijmu

potravy.Zarovei zabezpecuje bezprostiedni

psychiatrickou a psychologickou pomoc pfi nédhle vzniklych dekompenzacich stavu

pacientd.
AMBULANCE KLINICKEHO PSDYCHOLOGA.

Provadi psychologickou  diagnostiku a v  indikovanych pfipadech
psychoterapeutické léeni osob s psychickymi poruchami. Ambulance je bud’ samostatna,
anebo je soucasti jintho vy$sitho zdravotnického zafizeni, vétSinou psychiatrického.

Ziizuje se ale 1 mimo psychiatricka zatizeni.
2.1.3 intermediarni péce
KRIZOVE CENTRUM.

Je zatizenim prvniho kontaktu, které je volné pfistupné bez objednaci Ihity.
Ukolem krizového centra je psychoterapeuticka event. psychiatrickd pomoc osobam, ktefi
se octli v tizivé zivotni situaci. Mimo to pecuje o osoby s psychickou poruchou, u nichz lze
ptedpokladat, Ze pomoci krizového  centra se  vyhnou hospitalizaci v lazkovém
psychiatrickém zafizeni. Krizové centrum tak snizuje pocet nezbytnych psychiatrickych
hospitalizaci a omezuje tim konzumaci zdravotnickych sluzeb vcetné hospitalizace.

Krizové centrum pracuje neptetrzité, 24hodin denné¢ 7 dni v tydnu. Jeho soucasti

mize byt maly pocet lazek, kterd slouzi k nckolikadennimu pobytu. Nejde formalné o

[0Zka nemocniéni.



Minimalni sluzby krizového centra zahrnuji trvalou moznost telefonického kontaktu a
moznost osobniho kontaktu. Dalsi vhodné programy krizového centra jsou krizova
intervence formou vyjezdu nebo ndvstévy, kritkodoby pobyt na krizovém lizku anebo

kratkodoby pobyt v dennim stacionafi.
Krizové centrum miize byt specializovano na déti a dorost.
DENNI STACIONAR (sanatorium).

Slouzi pro denni pobyt psychiatrickych pacientii. Ukolem denniho  stacionafe
poskytovat kazdodenni  1éebnou a rehabilitacni pé¢i nemocnym, ktefi vyZzaduji
intenzivnéj$i ambulantni 1é¢bu, avSak nevyzaduji jesté hospitalizaci. Jeho cilem je mj. zkratit,

event. zamezit hospitalizaci.

Programy denniho staciondie se vyuzivaji i jako pfiprava na zatazeni do programu
chranéné¢ho bydleni a chranéné prace. Slouzi 1 jako rehabilitatni programy pro
hospitalizované pacienty k usnadnéni ptechodu z hospitalizace do bézného zivota. Denni

stacionar poskytuje i socialni a pravni pomoc.

Denni stacionaf muze byt souCasti jiného zdravotnického zatizeni, lizkového
oddéleni, léCebny, psychiatrické ambulance anebo kombinovén se zafizenim krizové

intervence nebo a ambulanci klinického psychologa.

Ve vétsSich méstech mulze denni stacionaf poskytovat specializované programy
pro urcité skupiny psychiatrickych nemocnych (chroni¢ti pacienti, zavislé osoby, déti,
dorost, gerontopsychiatri¢ti nemocni, osoby s poruchami piijmu potravy).

DOMACT PECE A DOMACI LECBA.

Doméaci péce je urcena osobam, které bydli doma a potiebuji pomoc a podporu.
Mimo to muze tento typ péce byt 1 léCbou v doméacim prostiedi (farmakoterapie,
oSetfovatelska péce, podplrnd psychoterapie, prace s rodinou aj.). Mize se uskutecnit

samostatné, anebo navazné na hospitalizaci.

Domaci péce je soucasti Cinnosti kteréhokoli psychiatrického zafizeni, anebo

muze byt vykondvana v ramci agentury domaci péce.
2.1.4 lizkova péce

Nemocni¢ni psychiatricka péfe dnes disponuje celkem 11.400 lazky. 88% z

nich je v psychiatrickych lécebnach a 12% v psychiatrickych oddélenich nemocnic.



Zmény v poctech lazek a jejich restrukturalizace je mozno uskuteCnit pouze v
souvislosti s rozvojem ambulantnich a intermediarnich sluzeb a sluzeb socialnich. Pouhé

snizovani poctil lizek v 1éebnach by vedlo ke zhorSeni péce.

Péce o akutni psychiatrické poruchy (definované 50ti dny hospitalizace) by se
méla  postupné  presouvat z psychiatrickych 1éceben do psychiatrickych oddéleni
nemocnic. Ta jsou lépe vybavena pro tento typ nemocnych a mohou poskytovat kvalitné;si
akutni péci.

Vyhledové by mél celkovy pocet luzek v psychiatrickych léCebnach a v
psychiatrickych oddéleni nemocnic dosahnout v Ceské republice poétu 100 lizek na 100.000
obyvatel: Z toho by pocet lizek akutni péCe piedstavoval 45 % a pocet liZzek nasledné péce

55 %.
2.1.4.1 Psychiatricka odd¢leni

Jsou urcena pro kratkodobou a vétSinou dobrovolnou hospitalizaci pacientl s
akutni psychickou poruchou nebo s akutni  dekompenzaci  poruchy chronické.Provadéji
diagnostiku, terapii, rehabilitaci a posuzovani psychickych poruch. Poskytuji konziliarni

sluzbu pro ostatni oddéleni nemocnice.

Obvykle jsou soucasti nemocnic, ale mohou bytisamostatnymi zafizenimi.
Musi mit zajisténu po 24 hodin denné¢ konziliarni sluzbu, laboratorni a dal$i pomocna
vySetieni. Mohou zfidit jednotku intenzivni psychiatrické péce. Ncktera oddéleni maji
specializované pracovisté pro déti a mladistvé, psychogeriatrické oddéleni, oddé€leni pro

poruchy paméti,popt. dalsi specializovana pracoviste.

Na psychiatrickych odd¢lenich  pracuji psychiatfi a dalsi 1ékafi,  klinicti
psychologové, dalsi odborni pracovnici, vys$si zdravotnicti pracovnici, stiedni, nizs$i a
pomocni zdravotnici, socialni pracovnici, fyzioterapeuti, ergoterapeuti a dalsi.

Psychiatrické oddéleni je vétSinou zfizovdno pro oblast s minimalné 100.000

obyvateli, coz odpovida dostupnosti do cca 40 km.

Psychiatrickd oddéleni mohou byt ziizovana pro vice okresli. Psychiatricka
lizka pro vybrané akutni pacienty mohou vznikat i pfi dennich stacionafich anebo pii

krizovych centrech.

Psychiatrické kliniky a oborova vyzkumna zatizeni



Specidlnim  typem  psychiatrickych  odd€leni jsou psychiatrickd oddéleni
fakultnich nemocnic. Maji statut kliniky, ktera je soucasti I¢katské fakulty. Poskytuji kromé
zdravotnickych sluzeb 1 vyuku vysokoskolskym studentim a vychovu postgradudlni a
zabyvaji se vyzkumnou Cinnosti. Slouzi 1 jako superkonziliarni sluzby a poskytuji

psychiatrickou péci ve zvlaste slozitych ptipadech.
Oborova vyzkumna zatizeni

Maji jako hlavni ndplii Cinnosti vyzkumnou praci v oblasti psychiatrie a v oborech

ptibuznych. K jejich ¢innosti muze slouZzit i omezend lizkovéa a ambulantni kapacita.
2.1.4.2. Psychiatrické 1écebny

Ukolem psychiatrickych 1ééeben je dlouhodoba 1éEba a rehabilitace psychicky
nemocnych vSech vékovych kategorii. Zarovenn zatim plni i Glohu psychiatrickych oddéleni
nemocnic v regionech, kde dosud psychiatrickd oddéleni nejsou zfizena, nebo kde
nemaji odpovidajici lizkovou kapacitu. V 1écebnach se uskutectiuje ustavni ochranné

léceni podle stanovené rajonizace.

Pro akutni psychiatrickou péc¢i jsou vyclenéna zvlastni lzka, pro néz plati
normativy, uréené pro psychiatrickd oddéleni nemocnic. Ptredpoklada se, ze v budoucnu

pfevezmou akutni psychiatrickou péci od 1é€eben psychiatrickd oddéleni nemocnic.

Psychiatrické  1éCebny  pfijimaji pfevazné nemocné ze svého stanoveného

spadového tuzemi, véetné téch, ktefi jsou piijimani bez svého souhlasu.

Psychiatrické  1écebny vytvafeji  podminky  pro diferencovanou  péci
prostfednictvim specializovanych oddéleni typu pracovist piijmovych, doléCovacich,
rehabilitacnich, psychoterapeutickych, psychogeriatrickych, pro 1écbu zavislosti, détskych
a adolescentnich, pro ochranné léceni, sexuologickych, somatickych aj. Pro své nemocné
zajistuji péci odbornikl dal§ich medicinskych obord. Psychiatrické 1é€ebny hospitalizuji téz
z nafizeni orgdni ¢innych v trestnim fizeni a soudl osoby k vySetfeni dusevniho stavu

pro soudné-posudkové ucely.

Kromé psychiatrickych 1éeben se vSeobecnym zamétfenim existuji 1 psychiatrické
1écebny specializované na psychické poruchy u déti a mladistvych, na osoby se zdvislostmi
na alkoholu a jinych nadvykovych latkach.

Psychiatrické 1é¢ebny trvale wusiluji o zlepSovani lécebného prostiedi a o

napliovani stavebnich, hygienickych, spoleCenskych a etickych norem hospitalizace.



Lazenska zatizeni
Ukolem lazenskych zatizeni je jednak dolécovéani duSevnich poruch a jednak

péce ke zvySeni psychického zdravi a odolnosti.
2.1.5 zatizeni meziresortni
Centra dennich socialnich sluzeb a dennich aktivit,
Protidrogovéa kontaktni centra

Jde o zafizeni na pomezi zdravotnické a socialni péce dochazkového typu s
volnym pfistupem. Jsou urcena ptevazné pro osoby s dlouhodobou dusSevni poruchou a pro

osoby se zavislosti. Mohou byt mistem prvniho kontaktu a vstupem do dal$ich sluzeb.

Dévaji mj. moznost trdveni volného c¢asu, navazovani spoleCenskych vztaht,
moznost zdokonalit praktické, pracovni a socidlni dovednosti, poskytuji pfilezitost ziskavat
pravni informace. Ve form¢ klubii mohou organizovat osvétové, informacni anebo

rekreacni programy.

Zatizeni urCena pro zavislé poskytuji vSestrannou pomoc véetné aktivit, snizujici

riziko nejriiznéjSich komplikaci (harm reduction).
Chranéné bydleni a pfiprava na samostatni bydleni

Jde o sluzbu na pomezi ndsledné zdravotnické a socialni péce. Cilem chranéného
bydleni je bud resocializovat nemocného a pfipravit jej k samostatnému a sobéstacnému
zpusobu zivota, anebo mu umoznit dlouhodoby pobyt mimo lizkové psychiatrické nebo
socialni zatizeni pii vEtsi €1 mensi podpotfe a pomoci.

Existuje celd Skala intenzity socidlni podpory pocinaje kolektivnim bydlenim s
24hodinovym dohledem az po bydleni v samostatném byté s minimalni podporou a

obCasnym dohledem.

Zvlastni formou chranéného bydleni jsou terapeutické komunity pro osoby
zavislé na drogach a rehabilitatni zatfizeni pro dlouhodoby pobyt chronicky duSevné
nemocnych.

Zatizeni pro podporu prace a zaméstnani

Cilem zafizeni a programii pro podporu prace a zaméstnavani je udrZeni,

obnoveni a zlepSeni pracovnich dovednosti a socidlnich vztahli, které jsou s praci spojeny.



Tim lze dosdhnout zlepSeni vykonnosti, zvySeni sebedivéry a zlepSeni zdravotniho-

dusevniho stavu.

Sluzby jsou pfizpisobeny individudlnim potiebdm nemocnych, ktefi jsou na

trhu prace znevyhodnéni takovym zplsobem, Ze vyzaduji chranéné pracovni podminky.
Jednotliva zatizeni se 1i8i podle miry dirazu na zlepSeni ¢i udrzeni dovednosti.
Rehabilitacni a chrdnénd dilna

Je pracovistétm pro 5-15 osob s vhodnym vyrobnim programem. Pracovni
doba je zkracena a prostiedi vykondva jen nizky tlak na pracovni vykon. Je vyzadovano

pratelské ovzdusi a pravidelna supervize.
Socialni firmy a socialni druzstva

Socidlni firmy jsou samostatné provozy ¢i podniky, kterd predstavuji specificka
pracovisté pro osoby s dusevni poruchou. Provoz je podporovan stitnimi institucemi,
event sponzory a je zapojen do bézného trzniho prostiedi, ¢asto ve sféfe sluzeb. Setrvani

nemocného na pracovnim misté neni casové omezeno.
Piechodné zaméstnavani

Na vybrana pracovni mista v béznych pracovnich podminkach jsou zatazovani na
Casové omezenou dobu nemoci za individudlni dlouhodobé podpory socidlnich
pracovniki ¢i socidlnich terapeut. Jedinec muze absolvovat nasledné i vice pfechodnych
pracovnich mist. Pfi vypadku ¢i selhdvani pacienta je nahrazen jinym nemocnym nebo
docasné 1 pracovnim terapeutem nebo socidlnim pracovnikem. Soucasti podpiirného systému

jeiklub zajemct o pracovni zatfazeni a vyhledavani vhodnych pracovnich mist.
Podporované zaméstnani

V uzké spolupraci se zaméstnavateli 1ze nalézt vhodna pracovni mista v béznych
pracovnich podminkéch. Na tato pracovni mista jsou zatazovany osoby s dusevni poruchou a
to bez Casového omezeni. Socidlni pracovnici ¢i pracovni terapeuti jim poskytuji podle

potieby podporu.
2.1.6 zatizeni mimo resort zdravotnictvi
Specializované ustavy socidlni péce

Jsou urCeny pro psychogeriatrické pacienty, pro osoby zavislé na navykovych

latkach a pro jiné chronicky dusevné nemocné, které neni mozno umistit do chranéného



bydleni. Kontraindikovany jsou pro akutni anebo exacerbujici psychické poruchy,

vyzadujici nemocni¢ni 1éCeni. Je v nich rozvinuta zvlasté oSetfovaci a azylova péce.
Detenc¢ni Gstav
Je uren pro osoby v dlouhodobé ustavni ochranné 1é€bé, které nespolupracuji v

1é&eni anebo sabotuji 1é¢bu a jsou spolecensky nebezpeéné. Ustav disponuje 60-100 lazky a

spada do resortu spravedlnosti nebo socialni péce, ev. i zdravotnictvi.
Stfedisko ochrannych léceb v dob& vykonu trestu odnéti svobody.

Jde o pracovist¢  vézenské sluzby Ministerstva spravedlnosti, resp. jeji
zdravotni spravy, kde se jiz béhem vykonu trestu odnéti svobody provadi ochranné 1é¢eni a

to jednak sexuologické (t.¢. Kufimi), jednak protialkoholni a protitoxikomanické.
Diagnostické ustavy pro déti a mladistvé
Pedagogicko-psychologické poradny
Poradny pro rodinu a mezilidské vztahy, event. manzelské a predmanzelské
poradny
2.2. Personalni zajisténi psychiatrickych sluzeb

V psychiatrickych zatizenich pracuji psychiatii, klinicti psychologové, stfedni, nizsi
a pomocni zdravotniCti pracovnici,  socialni pracovnici s  vysokoskolskym a
sttedoskolskym ~ vzdélanim,  Iékafi  jinych odbornosti, rehabilitacni pracovnici,
fyzioterapeuti a ergoterapeuti, arteterapeuti, pedagogové, piipadn¢ 1 dobrovolni a laicti

terapeuti a uzivatelé sluzeb a j.

U vysokoskolskych  pracovniki se predpoklada vys$$i specializace
(pedopsychiatrie, psychogeriatrie, sexuologie, drogové zavislosti, klinicka psychologie). I
u stfednich zdravotnickych pracovnikii ve vedoucich a specializovanych funkcich se
pozaduje specializace.

Zvlastni vycvikovy systém se predpoklada pro ziskani kvalifikace k systematické
psychoterapii.

Navrhované personalni obsazeni jednotlivych sluzeb psychiatrické péce je

uvedeno v tabulkach ¢.1 az 5.

2.2.1 Odborné tizeni na urovni republiky, regionu,okresu.



Odborné fizeni na urovni republiky a kraji provadi skupina v cele s
psychiatrem (hlavnim, krajskym). Skupinu tvofi zéastupci jednotlivych oblasti psychiatrie a
typl zafizeni. Skupina spolupracuje se zdjmovymi skupinami v oblasti duSevniho zdravi

véetné piibuznych pacientl a pacientti samotnych.
2.3. Vzd¢lavani pracovnikil v oboru
2.3.1 Systém kvalifika¢niho vzdélavani

Zakladni zplsobilost ziskavd zdravotnicky personal pfedev§im na stfednich,
vys§ich a wvysokych Skolach. Pregradudlni vzdélavani v oboru psychiatrie vychazi

z dokumenttit World Psychiatric Association a World Federation for Medical Education.

Psychiatfi a 1ékafi dalSich obort ziskdvaji kvalifikacni specializaci (atestaci)
pfedepsanym zpisobem. Mimo to se podrobuji dal§imu celoZivotnimu odbornému
vzdelavani. Psychologové ziskavaji kvalifikaci klinického psychologa sloZzenim atestaéni
zkousky. Vysokoskolsti pracovnici. Stfedni zdravotnici ziskdvaji  odbornou kvalifikaci
slozenim pfislusnych  zkousek. DalSi zdravotnicti pracovnici se ucastni celozivotné

systematického vzdélavani.
Prehled kvalifikace zdravotnickych pracovnikli v psychiatrii:

Pracovnici - 1ékafi s  vysokoskolskym  vzdélanim: psychiatii  vcetné

pedopsychiatrli, sexuologl, odbornika dalSich profesi mediciny

Pracovnici - jini odbornici s vysokoskolskym vzdélanim: klini¢ti  psychologové,

logopédi, fyzioterapeuti, oSetfovatelky, socidlni pracovnici, specidlni pedagogové

Pracovnici - odbornici s vy$§im vzd¢lanim: diplomované psychiatrické sestry,

socialni pracovnici, fyzioteraputi, ergoterapeuti

Pracovnici - odbornici se stiedoskolskym  vzdélanim: zdravotni sestry,

socioterapeuti.
2.3.2 Celozivotni vzdélavani

Vsichni odborni pracovnici jsou povinni se trvale vzdélavat studiem odbornych
informaci a absolvovat stanoveny rozsah vybranych vzdélavacich  akci, pofaddanych
Institutem pro vzdélavani zdravotnickych pracovnikii, Ceskou psychiatrickou spoleénosti,
Lékatskou komorou, pracovistém piipadné¢ dalSimi akreditovanymi institucemi. Systém

vzdélavani se iidi stavovskymi predpisy Ceské 1ékaiské komory.



2.3.3. Kvalifika¢ni vzdélavani pro vedouci Iékate

Predpokladem pro vykon vedouci funkce (pfednosta oddéleni, teditel,
vedouci samostatného oddéleni) je kvalifikacni atestace I./II. stupné¢ a minimdlné 5 let

praxe v oboru.

Piedpokladem pro  vykon vedouci  funkce  stfedné zdravotnickych
pracovnikl (vrchni, hlavni sestra) je ukoncené postgradualni vzdélani v Institutu pro

dalsi vzdélavani stfednich zdravotnikl a tfi roky psychiatrické praxe.
2.3.4 Specializa¢ni vzdélavani

Se uskute¢ituje podle Zakona a vyhlasky o zpusobilosti k vykonu zdravotnického

povolani.

3.ROZVOJ A VYVOJOVE TRENDY OBORU.
3.1. Hlavni programy oboru
Pro jednotlivé specifické oblasti psychiatrie byly zpracovany detailni programy.
Jde o nasledujici skupiny nemocnych:

- péCe o psychogeriatrické pacienty,

- péce o déti a mladistvé s psychickymi poruchami,

- péce o osoby se zavislosti na alkoholu a jinych navykovych  latkach,

- péce o osoby s dlouhodobou zévaznou psychickou poruchou (prevazné
psychozy),

- péce o osoby s poruchou piijmu potravy,

- péce o osoby s dusevni poruchou, které spachaly trestnou  ¢innost.

Detailni programy péce o tyto skupiny nemocnych jsou uvedeny v ptiloze této

koncepce.
3.2. Priority vyzkumu
Mezi soucasné priority patfi:

- roz§ifovani, zptesniovani hodnoceni souc¢asného informa¢niho  systému



- vyzkum terapeutickych a sociorehabilitacnich metod a hodnoceni kvality, efektivity
a ekonomiky jednotlivych sluzeb a programi  vcetné organizace

psychiatrickych sluzeb

- - vyzkum dusevnich poruch pomoci novych zobrazovacich metod

Vyzkum se uskutecnuje na pracovistich ~ Fakultnich nemocnic,
specializovanych vyzkumnych pracovistich, ptipadné na zdravotnickych pracovistich, ktera

disponuji ptislusnymi kvalifikovanymi odborniky.

ZkouSeni novych 1kt a jiné klinické studie se provadéji podle Zakona o 1écivech €.

149/20008b. se souhlasem SUKL a pfislusné etické komise.
3.3. Systém kontroly kvality poskytované péce

Odbornou ¢innost jednotlivych zdravotnickych pracovist posuzuje a kontroluje
zfizovatel a u nestatnich zdravotnickych zafizeni organy Lékatské komory. Mimo to se
na kontrolni ¢innosti podili VSeobecnd zdravotni pojisStovna prostfednictvim reviznich
Iékara. Psychiatrické 1é¢ebny a jednotlivé nemocnice ziizuji ke kontrolni ¢innosti dozorc¢i
rady. Nové se na kontrole podili 1 ministerstvo zdravotnictvi a krajské zdravotnické

organy prostfednictvim hlavniho a krajskych odbornikii a jejich odborné skupiny.
3.4. Srovnani oboru se zahrani¢im

V porovnani s vyspélymi evropskymi staty je naSe péce o osoby s psychickymi
poruchami méné rozvinuta. Preferuje se lizkova péce, nedochazi ke zvySovéani luzek v
psychiatrickych oddéleni nemocnic na tkor lizek v psychiatrickych 1écebnach, pomalu se
rozviji intermediarni péce. Percentudlni podil vydaji na psychiatrii je u nas nizsi.

Postupné vznikaji regiondlni sit€¢ propojenych sluzeb, tempo jejich vzniku je vSak
dosud pomalé, nema systémovou ani financni oporu a vzdélavani pro komunitni péc¢i neni

soucasti vzdélavaciho systému .

Psychofarmakoterapie je na dostatecné urovni, i kdyz preskripci novych 1éka
(neuroleptik a antidepresiv) omezuje finan¢ni nedostatek.  Psychoterapeutické postupy

doznaly rozsiteni, zkvalitnéni a rozsifila se nabidkové forma.

Personédlni vybaveni je omezené a to zvlast¢ u stfednich zdravotnickych

pracovnikl, socialnich pracovnikii a specializovanych nezdravotnickych pracovnikd.



Spoluprace s rodinnymi pfislusniky nemocnych a se samotnymi nemocnymi je

doposud omezena.
3.5. Oc¢ekavané trendy oboru

Z popisu, porovnani a z hodnoceni soucasného stavu psychiatrické pée u nas
pfi  srovnani se svétovymi trendy vyplyvaji zdkladni vyvojové tendence, které

predkladana koncepce navrhuje a doporucuje:
- dalsi integrovani psychiatrie do zdravotnictvi,

- zmenSovani a  odstranéni  stigmatizovaného  postaveni psychiatrie a

psychiatrickych nemocnych ve zdravotnictvi  a ve spole¢nosti,

- humanizace a zlepSeni materidlnich (stavebnich, hygienickych, kulturnich)

podminek v psychiatrickych 1écebnach,
- rozvoj psychiatrickych lizkovych oddé€leni v nemocnicich,

- rozvoj tzv. intermediarni péce (denni stacionare, domaci péce, navstévni

sluzba, chranéné dilny a chranéné
bydleni, kluby, svépomocné organizace),

- posileni role a podil na rozhodovéni o poskytované péci  nemocnych a jejich

rodinnych pfiislusnikl, podpora svépomocnych aktivit,
- respektovani osobni duastojnosti a prav psychiatrickych  nemocnych,

- diraz na spolupraci vSech odbornikli, podilejicich se na péc¢i o osoby s
duSevnimi poruchami, na spoluprdci mezi  jednotlivymi psychiatrickymi zafizenimi s

cilem
dosahnout kontinuity péce,
- spoluprace se sektorem socidlni péce a dal$i mezioborova spoluprace,

- vyzkum G¢innosti jednotlivych 1éebnych postupl, vyzkum etiologickych

faktord, ovlivitujicich vznik a pribéh dusevnich poruch,
- sledovani ekonomickych ukazatelt a jejich vyvoj.
3.6. Napojeni na mezinarodni aktivity

Pokracovat v dosavadni spolupraci se



Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO),

Svétovou psychiatrickou asociaci (WPA),

Evropskou psychiatrickou asociaci (EPA),

Svétovou federaci dusevniho zdravi (WFMH),

Evropskou unii (EU),

Mental Health Europe — Santé Mentale Europe (MHE-SME).

3.7. Popis hlavnich problémt oboru

Prudky rozvoj ambulantnich sluzeb a vznik psychiatrickych odd€leni nemocnic

nastal v 50.-70. letech.

Od 60. let naseho stoleti se pocet psychiatrickych lizek v 1é€ebnach pohyboval
kolem 150/100.000 obyvatel. Vzdor v§em pldnovacim snaham se snizoval pouze nepatrn¢.
Az v r. 1990 v souvislosti s transformaci spolecnosti a zdravotnictvi pocal klesat a v

soucasnosti se blizi 100/100.000 obyvatel.

Naopak ltuzka na psychiatrickych oddéleni nemocnic se rozsifovala z 8/100.000
v 1. 1960 na 11/100.000 v r. 1995. Stale ale zlstava nemala ¢ast akutni psychiatrické péce
na bedrech psychiatrickych 1éceben, z nichz nékteré pro kvalitni diagnostikou nejsou

primétené vybaveny.

Primérné vyuziti lizek od r. 1985 postupné klesa a to jak v psychiatrickych
lécebnach, tak na psychiatrickych oddélenich nemocnic. Primérnd oSetfovaci doba se

zkratilana 80 dni (psychiatrické 1écebny), resp. na 30 dni (psychiatrickd oddéleni).

Pocty ambulantnich psychiatri plynule stoupaji od r. 1960 z 1,0 na
4,5/100.000 obyvatel a umérné se zvySuje 1 poCet ambulantnich vySetieni. OvSem stale
existuje znacny rozdil mezi mésty a venkovem v pokryti ambulantnimi psychiatrickymi
sluzbami. Vyvoj poctu lékait, pracujicich v AT (alkohol,toxikomanie) ordinacich od r.
1990 prudce poklesl ke Skodé nemocnych se zavislostmi na alkoholu a na jinych

navykovych latkach.

Projevuje se nedostatek socialnich pracovniki, ktefi po roce 1990 prakticky odesli

z ambulantni psychiatrické péce.



Intermediarni péce (denni sanatoria, chranéna pracovisté¢, kluby nemocnych,
chranéné¢ formy bydleni) pocala u nas vznikat prakticky az v r.1981. Od té¢ doby se
postupné pomalu rozvijeji  stejné jako spoluprace s nezdravotnickymi institucemi.
OvSem tyto nové formy psychiatrické péce vznikaji obtizng, protoze nemaji tradici

a jejich financovani neni vymezeno.

Psychiatrické 1éCebny jsou ve znacné mife stavebné, technicky a hygienicky

zanedbané a fada pavilonl neodpovida sou¢asnym standardim.

Psychiatrické 1é¢ebny nemaji dostatek stiednich zdravotnickych pracovniki,

socialnich pracovnikti a jinych odbornych pracovniki

Psychiatrie a psychiatri¢ti pacienti maji stale jest¢ v ofich zdravotniki a celé

spole¢nosti zhorSenou povést 1 kdyz se stigma dusevni choroby pozvolna zmensuje.

Hospitalizace osob s dusevni poruchou v ochranné tstavni 1é€bé, a to zvlasté osob
krimindlnich a nespolupracujicich v 1é€bé, zhorSuje prostiedi a ovzdusi léceben, naruSuje

1é¢bu ostatnich nemocnych a zhorSuje stigma psychiatrie.
3.8 Piipominky a navrhy pro zlepSeni stavajici organizace odbornych sluzeb

(1) Prosazovat funkéni propojeni vSech slozek péce o osoby s duSevnimi

poruchami a spolupraci se socialnimi sluzbami.

(2) Zrizovat planovité nové sluzby podle schvélené koncepce s prevadénim
akutni ldzkové psychiatrické péCe do psychiatrickych oddéleni nemocnic, s dirazem na
budovani ambulantnich a intermediarnich sluzeb (denni sanatoria, krizova centra,
chranénd pracovisté, chranéné bydleni, kluby). Na zfizovani psychiatrickych sluzeb se
budou podilet odbornici, vefejna sprava, zdravotni pojistovny, uzivatelé péce a jejich rodinni
prislusnici.

(3) Vyvolat diskusi o legislativnich otazkéch v psychiatrii (pfijeti do ustavni péce bez
souhlasu nemocného a léceni bez souhlasu nemocného, zplsobilost k pravnim ukonim,
predavani do jiné zdravotnické péce).

(4) Dale propracovavat standardy  psychiatrické péce a to: terapeutické a
rehabilitacni, kvalifikaéni standardy pro zdravotnické pracovniky v psychiatrii, standardy

pro provoz jednotlivych typl psychiatrickych zatizeni.

(5) Vytvorit systém a nastroje pro hodnoceni kvality psychiatrické péce.



(6) Zlepsit stavebni, technické a hygienické podminky v psychiatrickych

léCebnach a to zvlasté¢ na oddé€lenich geriatrickych a na oddélenich uzavienych.

(7) Podilet se s Geriatrickou spole¢nosti CLS na vypracovani koncepce

gerontopsychiatrické péce.

(8) Podporovat diferencovanou péci o osoby =zavislé na alkoholu a jinych

navykovych latkdch a to zvlast pro alkoholickou a nealkoholickou zévislost.
(9) Orientovat pedopsychiatrickou péci na prevenci zavislosti u déti a mladistvych.

(10) Vytvofit systémem tzv. vefejné péfe sit zafizeni pro vykon ambulantniho

ochranného 1é¢eni.

(11) Obnovit sit’ ordinaci AT pro prevenci a léCbu zavislosti na celém uzemi

4eské republiky.
(12) Vytvofit funkéni systém vykonu ochranného 1é€eni.

(13) Vybudovat specializovany detencni ustav pro osoby v ustavnim ochranném

1é¢enti, které v 1é¢be nespolupracuyji.

(12)  Podilet se na systtmu  vzdélavani vSech (vysokoskolskych 1

sttedoSkolskych) zdravotnickych pracovnikll v psychiatrii.

Ptilohou této koncepce jsou programy pro vybrané skupiny psychiatrickych pacienti,

vyzadujicich specializovanou péci:
- - psychogeriatricky program
- - program pro pacienty pedopsychiatrické a adolescentni
- - program pro osoby s navykovymi nemocemi
- - program pro dlouhodob¢ dusevné nemocné
- - program pro nemocné s poruchami piijmu potravy

- - program pro nemocn¢ pachatele trestné ¢innosti (forenzni psychiatrie)
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PRILOHY KE KONCEPCI PSYCHIATRICKE PECE
Seznam programu:

- program péce o psychogeriatrické pacienty

- program péce o pedopsychiatrické pacienty

- program péce o osoby s ndvykovymi nemocemi

- program péce o osoby s dlouhodobym dusevnim postizenim
- program péce o osoby s poruchou ptijmu potravy

- program péce o pachatele trestné Cinnosti s duSevni poruchou

PROGRAM PECE O PSYCHOGERIATRICKE PACIENTY
1. Vymezeni a charakteristika skupiny.

Cilem psychogeriatrického programu je vsSestrannd péce o osoby starsi 65 let, které
trpi psychickymi poruchami v souvislosti se starnutim.

V Ceské republice je asi 10 % osob ve véku nad 65 let trpicich demenci. Z nich asi
20 % vyZaduje ustavni péci za predpokladu rozvinuté geriatrické, oSetfovatelské a domaci
péce. Cast téchto nemocnych je umisténa na internich a jinych somatickych oddélenich
zdravotnickych zatizeni.

U této zdravotnicky rizikové a ndroné skupiny osob se Casto kombinuje psychické
postizeni se somatickymi chorobami. Vyzaduje ve vys$i mife péc¢i somatickou a
osetiovatelskou. Cast&ji jde o psychické poruchy dlouhodobé, jindy ale i postiZeni piechodné.
Problémy zdravotni se kombinuji s problémy socialnimi. Pfi€inou hospitalizace byva Casto
socialni izolace a postupna ztrata sobéstaénosti. Rada postizenych osob sama zdravotnickou
péci nevyhledava.

2. Popis soucasného stavu.

Soucasny systém psychogeriatrické péce je zcela rudimentarni. Prakticky obsahuje
péci praktického lékate, geriatrickou , geronopsychiatrickych oddéleni psychiatrickych
lizkovych zafizeni, a nesystematickou péci jednotlivych medicinskych oborti o vlastni staré
organizaci, které se orientuji na poradenstvi, rehabilitaci paméti, napli volného Casu a na
oSetfovatelskou péci.

Zanikly geriatrické sestry v primarni péci, kvalifikovanych psychogeriatri je malo a
jejich potiebu lze odhadnout na 100 v Ceské republice (ambulantni sluzba, konzultanti,
vedouci gerontopsychiatrickych oddéleni).

3. Charakteristika pottebné péce.

Nejvhodnéjsi, nejucinnéjsi , nejekonomictéjsi a nejvice etické je peCovat o staré
osoby s duSevnimi poruchami v jejich vlastnim domovée. Pfitom je ovSem nezbytnd
spoluprace socialni a zdravotni péce.

U postizenych nelze vesmés odd¢lovat postizeni psychické od postizeni somatického.
Proto se na jeho l1écCeni a oSetfovani budou podilet dalsi odbornici v ¢ele s gerontologem.
Koncepéni zdméry geriatrické a psychogeriatrické péc¢e budou v mnoha oblastech spole¢né.



Vyhodna a u¢inna jsou zafizeni intermediarni péce (denni stacionafe, domovinky,
domaci péce). Pii event. hospitalizaci mé byt preferovana kratkodobd hospitalizace na
specializovanych odd¢€lenich ¢i stanicich v§eobecnych nemocnic.

O nemalou ¢ast starych osob s duSevnimi poruchami pecuje sektor socialniho
zabezpecCeni v domovech dichodct,,osetiovatelskych domech. O dalsi ¢ast pecuje sektor
zdravotnicky v 1é¢ebnach pro dlouhodob& nemocné, geriatrickych oddélenich a stanicich a na
geriatrickych oddélenich psychiatrickych 1é¢eben. A konecné o dalsi ¢ist téchto nemocnych
pecuje vlastni rodina, jiz by se mélo dostat pfimefené podpory.

4. Sit’ psychogeriatrické péce.

Psychogeriatrickd péce je soucasti sit¢ geriatrické. Do vyluéné péce psychiatrie z ni
patii gerontologicka odd¢leni psychiatrickych 1éCeben, psychogeriatrickd oddéleni
vSeobecnych nemocnic event. nékteré specialisované ambulance. Na ¢innosti ostatnich
geriatrickych zafizeni se podileji psychiatii jako konzultanti, ptipadné jako spolupracovnici
v tymové praci.

V ambulantni péci pocita s pottebou 0,5 psychogeriatra a 1,0 geriatrické sestry na
100.000 obyvatel.

Vyhledové se pocitd scca 1300 psychogeriatrickymi lizky v psychiatrickych
lécebnach a na psychiatrickych oddé€lenich. V soucasné dobé je téchto luzek celkem cca
2000.

Sit’ zatizeni pro (psycho)geriatrickou péci:
- - prakticky lékat
je prvnim kontaktem s geriatrickym nemocnym
- - geriatricky (psychogeriatricky) komunitni tym

je zaméfen na podporu pacienta a jeho rodiny v pfirozenych podminkach. Pracuje 1 formou
navstévni sluzby a domaci péce. Spolupracuje a pracovniky primarni péce, odborniky a se
socialnimi sluZzbami.

Persondlni vybaveni: geriatr, psychogeriatr, psycholog, geriatrickd sestra, socialni
pracovnice, rehabilitacni sestra.

- - geriatricky (psychogeriatricky) stacionaft

zatizeni pro denni péci o seniory s psychiatrickou problematikou, ktefi nemohou byt 1éceni
v siti geriatrickych stacionari.

Maximalni kapacita 20 pacientii. Provoz 8-14 hodin denn¢.
Personalni vybaveni: vyS$$i zdravotni¢ti pracovnici, zdravotni sestry, pomocni
zdravotnici, rehabilitacni pracovnici, socialni pracovnici. Konzilidfi: prakticky lékaf,

psychogeriatr.
- - psychogeriatricka lizka psychiatrickych oddéleni

slouzi pro 1éCeni akutnich psychickych poruch, pficemz pobyt netrva déle nez 5 tydnt. Ve

vétsSich méstech mohou vznikat samostatna psychogeriatrickd oddéleni.

- - psychogeriatrickd odd¢€leni psychiatrickych léceben



slouzi k 1é¢eni akutnich psychickych poruch s maximalni délkou pobytu 3 mésice. Dalsi péce
probihd v oSetfovacich ustavech resortu socilni péce.

- - oSetfovatelsky ustav s psychogeriatrickou péci

zafizeni pro dlouhodoby pobyt geriatrickych pacientli s demenci. PéCe je zamétfena na
udrZeni a posileni kognitivnich funkci a zabezpeceni dustojného konce Zivota.

Zatizeni ma 50-80 ltZek a je mimo psychiatrické 1é¢ebny.

Personalni vybaveni: geriatr, vys$i zdravotniCti pracovnici, oSetfovatelsky. personal.
Konziliaf: psychogeriatr.

PROGRAM PECE O PEDOPSYCHIATRICKE PACIENTY
1. 1. Vymezeni a charakteristika skupiny

Komplexni pedopsychiatricka péce se poskytuje détem a adolescentim do 18 let (coz je asi
21 % populace), ktefi trpi duSevni poruchou. Diagnostikuje a biologickymi,
psychoterapeutickymi, socioterapeutickymi a rehabilitaénimi postupy 1€¢i poruchy uvedené
v sekcei F znaky 00.-99. 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci.

2. 2. Popis soucasného stavu

Odhaduje se, ze asi 13 % détské a dorostové populace trpi behem vyvoje néjakym typem
dusevni poruchy. V Ceské republice je asi 110 ambulanci pro déti a dorost .Luzkovy fond
disponuje asi 790ti lazky, z nich je asi 200 ureno pro akutni pedopsychiatrickou péci.

Pocet ltizek je v porovnani s evropskymi staty pfimefeny, avSak neexistuji lizka pro déti a
mladistvé zavislé na psychoaktivnich latkdch a to jak pro detoxifikaci, tak i pro naslednou
péci. Zcela ale chybi zafizeni intermedidrni péce (denni staciondie, krizova centra, chranéné
dilny).

3. 3. Charakteristika potfebné péce
Rostouci vyskyt evidovanych dusevnich poruch v détstvi a v adolescenci vychazi
z celkového nardstu patologickych spoleCenskych jevi, jakymi jsou nasili na détech a mezi
détmi, nartst delinkvence a dramatické zvySovani zneuzivani navykovych latek.
Usili je tieba zaméfit na spolupraci s vychovnymi, poradenskymi a socialnimi zafizenimi
a pediatry a psychiatry. Na vyhleddvani a vcasnou detekci rizikovych jedinct  ktefi

zneuzivaji navykové latky, na zkvalitnéni systému péce o deti a mladistvé s defekty
intelektu a na systematickou dispenzarni péci.

4. 4. Sit pedopsychiatrické péce
Pedopsychiatricka zatizeni predstavuji:
- psychiatrickd ambulance pro déti a dorost
provadi prvotni diagnostiku, 1é¢bu, rehabilitaci, reedukaci a posuzovani
duSevnich poruch u déti a mladistvych. Zajistuje a koordinuje dalsi specializovanou péci,

provadi dispenzarizaci , podili se na vetejné péci a na prevenci.

Personalni vybaveni: 1 pedopsychiatr na 100.000 obyvatel (cca 21.000 déti a adolescenttt),



- krizova centra
poskytuje prvni pomoc a péci détem a adolescentim, ktefi se ocitli
v tizivé Zivotni situaci. Disponuji nékolika lizky pro kratkodoby pobyt, s event. moznosti
pobytu i rodi¢i. Jde o zafizeni prvého kontaktu, které byva spojeno s dennim stacionarem,
telefonni pomoci, event. s lizkovym pedopsychiatrickym zafizenim. Poskytuje sluzby

nepretrzit¢ anebo ¢ast dne.

Pocet mist: 4-6 na 100.000 obyvatel,
- denni stacionafe pro déti a adolescenty

slouzi pro denni pobyt pacienti. Ukolem je intenzivngj§i ambulantni 1é¢eni s cilem
zamezil nebo omezit hospitalizaci nebo poskytnout péci po propusténi z hospitalizace. Dulraz
spoc¢iva na psychoterapeutickych, edukacnich a rehabilitacnich programech. Poskytuje téz
socidlni a pravni pomoc. Jde bud’ o zafizeni samostatné, anebo spojené s détskym
psychiatrickym oddélenim nemocnic a lé¢eben nebo s krizovym centrem.

Pocet mist: 7-14 na 100.000 obyvatel,
- chranéné dilny

pro ojedinglé pacienty ve véku 15-18 let se specialnim vyrobnim  programem,

- détska a dorostova oddéleni pti psychiatrickych oddélenich nemocnic

jsou soucasti psychiatrického oddéleni nemocnice. Ve Fakultnich nemocnicich
maji status kliniky. Poskytuji vysoce specializovanou péci a spolupracuji
s ostatnimi oddélenimi nemocnice. Podileji se na vyzkumu, pregradudlni a
postgradudlni vyuce. Jejich soucasti je 1 Skolni vyuka. Mohou byt spojena s dennim
stacionafem nebo s krizovym centrem.

Jsou vytvérena pro oblast cca 300.000 obyvatel,
- psychiatricka détskéd a dorostova odd¢leni psychiatrickych 1éceben
jsou urcena pro stirednédlouhy a dlouhodoby pobyt. Maji rehabilitatni a

resocializacni programy a moznost $kolni dochazky i event. odborného uceni,

- détské psychiatrické 1é¢ebny

jsou samostatna zdravotnicka zafizeni. Poskytuji stiednédobou a dlouhodobou
diagnostickou a terapeutickou  lizkovou pé¢i  pacientim s komplikovanou
problematikou medicinskou, pedagogickou a socidlné psychologickou. N¢kdy
vykonavaji i akutni pedopsychiatrickou pé¢i za neexistujici détskd psychiatricka
odd¢leni. Maji k disposici nepietrzitou lékaiskou 1 konziliarni sluzbu.

Luzkova psychiatrickd zafizeni pro déti a dorost /nemocni¢ni oddé€leni, oddéleni
1éCeben a samostatné deétské psychiatrické 1écebny/ se ztizuji tak, aby bylo 6-8 luzek
na 100.000 obyvatel.

PROGRAM PECE O OSOBY S NAVYKOVYMI NEMOCEMI



Prevence a 1écba navykovych nemoci pfedstavuje multidisciplinarni
problematiku. Obor ma interdisciplinarni charakter, ale zdroven vyuZiva specifické 1écebné,
vychovné a preventivni postupy. je zpracovana samostatnd koncepce péce o osoby s
navykovymi nemocemi a zde popisujeme prevazné problémy, organizaci, sit a programy
uzce souvisejici se zdravotni péci.

1. Vymezeni a charakteristika skupiny

Cilovou skupinou jsou osoby s duSevnimi poruchami nebo poruchami chovani,
vzniklymi jako disledek uzivani psychoaktivnich a navykovych latek vcetné alkoholu a
tabaku ¢i jako disledek patologického hraéstvi. Tyto poruchy postupné progreduji a
vedou ke ztrat¢ kontroly, vzniku zéavislosti a k  somatickym a  psychickym
komplikacim. Osob s navykovymi nemocemi podstatné piibyva, stejné jako osob s
komorbiditou (dudlni diagndzy) jak psychiatrickou, tak i somatickou.

Nemocni s navykovymi nemocemi casto sami lécbu nevyhledavaji a nejsou
diagnostikovani. Casto jsou léCeni praktickymi I€kafi anebo rlznymi specialisty
(neurolog, hepatolog) podle somatického postizeni.

U ftady z nich se vyviji zavislost, neschopnost trvale abstinovat, a mimo
medicinskou péci vyZaduji 1 péci socidlni. Jejich problematika se tyka i jejich rodin,
pracovisté, vztahii a krimindlnich delikta.

2. Soucasny stav

PéCe o osoby s navykovymi nemocemi vyzaduje péci resortu zdravotnického,
socialniho, Skolského a fady dalSich.

Pted rokem 1989 existovala rozvinutd sit’ ordinaci AT (pro alkoholismus a jiné
toxikomanie), lGzkova odd¢€leni a zachytné stanice.

Po roce 1989 ftada ordinaci AT zmeénila sviij nazev, ale vétSina zanikla pii
privatizaci ambulantni  zdravotnické sit€. Na druhé strané vznikla celd fada
nezdravotnickych zafizeni (sdruzeni, nadace, K-centra, poradny, cirkevni péce). Vcelku
ale AT péle pfestala byt planovitd a systematickd a ¢innost nezdravotnickych zafizeni a
snizeny spoleCensky tlak na osoby s navykovymi nemocemi vedl k poklesu kvality
péce. Zdravotnickou péci osoby s navykovymi nemocemi vykonavaji nyni zcasti
psychiatrické ambulance, z¢asti ordinace AT pro prevenci a 1écbu zavislosti a okrajove se
na ni podileji ordinace praktickych 1ékati a dalSich specialista.

Koncem r. 1998 Dbylo registrovano 257 zafizeni, zabyvajicich se
problematikou abusu nealkoholovych drog. Z nich ale pouze 57 % pecovalo o vice nez 50
pacientti.

Rocni spotieba alkoholu v Ceské republice od r. 1960 (9,5 litru 100% alkoholu
na obyvatele) do r. 1998 (9,8 litru). Pocet osob 1éCenych pro zavislost na alkoholu a jeji
komplikace byl a je rovnéz vysoky. Ve stfedni v€kové skupin€ ¢inil u muzti az 50% vSech
piijeti do psychiatrickych 1éceben. Oba tyto ukazatele (spotfeba alkoholu, pocet
1écenych) ptechodné do r. 1995 poklesl.

Po roce 1989 doslo ke zvySeni dostupnosti nezékonnych drog a soubézné s tim k
zvySenému rozsahu jejich uzivani. V r. 1997 byl odhadovan v Ceské republice poet
osob zavislych na pervitinu a heroinu desitky tisic osob a dalSich pfiblizné 40.000
bylo zafazeno do kategorie "problémovy  uZzivatel" (pervitin, heroin, organicka



rozpoustédla, LSD, ecstasy, produkty konopi, analgetika, hypnotika). Vyrazn¢ nardsta
pocet osob hospitalizovanych pro patologické hracéstvi.

3.Charakteristika potfebné péce, spoluprace

Péce o osoby, jejichz problémy jsou zptuisobeny skodlivym uzivanim navykovych
latek a patologickym hrac¢stvim jsou problematikou interdisciplinarni, kterd piesahuje
oblast psychiatrie, ale 1 zdravotnictvi. Pouze kombinace medicinskych, vychovnych,
resocializacnich ale i represivnich opatfeni, provadénd v  siti zafizeni vyuzivajicich
riznorodych metod, ma nadéji na konecny vysledek a na omezeni nemalych Skod,
které uzivanim navykovych latek vznikaji.

Pro ucinnou lécbu zavislosti je nezbytna diferencovana péce podle zavaznosti,
stupné, fdze rozvoje onemocnéni, podle typu drogy, véku, pfitomnosti somatickych
a psychickych komplikaci a dalSich. Nezbytna je orientace a specializace psychiatri
détskych a adolescentnich na 1é€bu a prevenci navykovych nemoci.

Do spektra ucinnych postupt patfi:

- v€asnd intervence u osob experimentujicich s navykovymi latkami nebo v
pocate¢nim stadiu rozvoje onemocnéni, ale 1 u zavislych s akutni potfebou zdravotni péce,

- ambulantni péce, od jednordzového poradenstvi, motiva¢niho tréningu az po
dlouhodobou a intenzivni péci,

- lizkova péce v psychiatrickych 1éCebnach a psychiatrickych  oddélenich
(kratkodoba, stfednédobd hospitalizace 1-6 mésicit),

- dlouhodoba lizkova péce ve specializovanych zafizenich typu terapeutickych
komunit, zaméfena na 1éCbu a resocializaci,

- programy nasledné¢ péce, zahrnujici chranéné  dilny, chranéné bydleni,
dolécovaci a svépomocné skupiny,

- programy zameéfeni na snizovani zdravotnich a socidlnich rizik, spojenych s
uzivanim drog (tzv. "harm reduction").

4. Sit zafizeni a programil pro 1écbu a prevenci zavislosti

- terénni programy

n

jde o sluzby prvniho kontaktu s pacienty v terénu vcetné komplexniho programu
harm reduction" s cilem ziskat motivaci pacienta ke zméné Zzivotniho stylu, rizikového
chovani a k vyhledani odborné péce,

Program se uskutecituje jako soucast komplexniho systému péce v piisobnosti jedné
organizace, jako soucast nizkoprahového kontaktniho centr, ptipadné funguje
samostatn¢ pii spolupraci s dalSimi zafizenimi. Neni nutné soucasti zdravotnické péce,

- kontaktni a poradenské sluzby

jde o diagnosticky filtr, o poradenstvi a o motivacni Usili v nizkoprahovych
kontaktnich centrech, v poradnach a preventivnich centrech.

- ordinace AT (alkohol-toxikomanie)

zabyvaji se ambulantni 1écbou bud® v ordinacich AT nebo v jinych
zdravotnickych zafizenich. Jde o prevenci, poradenstvi, diagnostiku, krizovou intervenci



kratkodobou i dlouhodobou ambulantni péci ve formé psychoterapie, farmakoterapie a
socioterapie u pacientdl, uZzivajicich navykové latky. Zabyvaji  se ochrannym
ambulantnim protialkoholnim a protitoxikomanickym [é¢enim, piipadné 1éCbou v ramci
alternativnich tresti.

- protialkoholni zachytné stanice

poskytuji péci osobam ohrozenym na zdravi pfi intoxikaci alkoholem. Nepftijimaji
osoby s ohrozenim vitalnich funkci.

- detoxifika¢ni zatizeni
1€¢i osoby s odvykacim syndromem, s abstinen¢nimi piiznaky pfi pieruSeni uzivani
navykové latky v ptipadech, kdy nejsou ohroZeny vitalni funkce,
- stacionarni programy
jde o strukturované programy dennich, popf. nocnich ¢i odpolednich stacionait,
trvajici 6 tydna ev. az 3-4 mésict
- kratkodoba a stftednédobd ustavni 1écba

tykd se luzkové péce na samostatnych oddélenich psychiatrickych IéCeben a
oddélent, poptipad€ v samostatnych zdravotnickych zatizenich. Trva 1-6 mésict.

- reziden¢ni péce v terapeutickych komunitach

jde o stiednédobou a dlouhodobou lizkovou péci v zatizenich typu terapeutickych
komunit v trvani 6-18 mésicl. Programy jsou zamétfené na resocializaci zavislych osob po
ukon¢ené odvykaci 1é¢bé. Obsahuji programy chranénych pracovist, chranéného
bydleni, dolécovaci programy a svépomocné aktivity,

- ambulantni doléCovaci programy

mimo zdravotnicka zafizeni. Patfi sem organizace anonymnich alkoholikii (AA) a
anonymnich toxikomanti (AT). Soucasti programli jsou i chranéné bydleni a chranéna
pracovisté s dohledem a resoalizaci,

- programy metadonové substituce

je ambulantni udrzovaci lé¢ba metadonem s doprovodnou psychosocialni
komponentou s cilem dosazeni abstinence nebo dlouhodobé substituce. Mozni jsou i1 dalsi
substitu¢ni programy,

- psychiatrické ordinace

provadéji mj. diferencidlni diagnostiku a 1écbu psychickych komplikaci  uZzivani
navykovych latek. Provadéji téz ambulantni ochrannou 1é¢bu, ptipadné 1éCeni pfi
alternativnich trestech,

- deten¢ni ustavy

Jde o zafizeni k dlouhodobé péci pro osoby s tézkym psychickym postizenim,
kter¢ vzniklo jako duasledek zavislosti na navykovych latkdch. Neni nutné soucasti
zdravotnického systému. Zvlastnim  detenénim tstavem je zafizeni pro osoby Vv
ustavnim ochranném psychiatrickém 1é¢eni, které v 1é¢bé nespolupracuji, narusuji fad a
ovzdusi psychiatrickych 1é¢eben a jsou spolecensky nebezpecné,

- specializovana zatizeni v resortu Ministerstva spravedlnosti, poskytujici ochrannou

(protialkoholni, protitoxikomanickou) i dobrovolnou 1é€bu osobam ve vykonu trestu odnéti
svobody,



- specializovana zafizeni pro déti a mladez

Poskytuji komplexni pé¢i détem a mladistvym s névykovymi nemocemi. Tato
zatizeni zatim chybi,

- telefonické linky pomoci

poskytuji telefonicky podporu, informace a pomoc osobadm s problematikou abusu
alkoholu a drog. Mohou byt zaméteny i na ostatni krizové situace.

PROGRAM PECE O OSOBY S DLOUHODOBYM PSYCHICKYM POSTIZENIM
1. Vymezeni a charakteristika skupiny

Do této skupiny patii osoby s duSevnim onemocnénim, jehoz pribéh mé dlouhodoby
charakter a v jehoz dusledku jiz doSlo k vyraznému naruSeni psychickych, socialnich a
pracovnich schopnosti, ¢i toto nebezpeci hrozi.

Z klinického diagnostického hlediska jde o n¢které z pacientl s vaznéjsi formou neurotického
onemocnéni ¢i poruch osobnosti a o ¢ast pacientll s diagnézou psychotického onemocnéni.
Do této skupiny taktéz patii pacienti s primarni diagnosou mentalniho postizeni a
pridruzenou psychiatrickou diagnosou. Skupina je charakteristicka zna¢nou vulnerabilitou,
vysokou citlivosti na stresové situace rizné povahy a rizikem selhdvani v béznych zivotnich
aktivitach. U osob z této skupiny miize dochézet ke staviim, kdy v dasledku nemoci nejsou
schopny rozpoznavat duasledky svého jedndni, nejsou schopny toto jednani samy
bezprostiedné korigovat a nékdy jim schéazi ndhled na chorobnost svého stavu. Dochazi k
situacim, kdy samy pomoc nevyhledavaji, i kdyz jsou v akutnim stavu nemoci. Pacienti z této
skupiny si ¢asto nejsou schopni hajit své zajmy a sva prava. Onemocnéni t€chto osob muize
znamenat vysokou zatéz pro rodinu a nejblizsi okoli, na druhé strané postoje rodiny mohou
ovlivnit priabéh onemocnéni.

2. Popis soucasného stavu

Pacienti této skupiny tvoti az 40% klientely psychiatrickych 1é¢eben a jsou skupinou, ktera
tvoti velky podil klientely opakovanych a dlouhodobych hospitalizaci. Péce o tyto pacienty
se v souCasn¢ dob¢ odehrava prevazné v psychiatrickych 1écebnach, v psychiatrickych
oddélenich v§eobecnych nemocnic a v psychiatrickych ambulancich. Dalsi typy péce, zv1asté
pak ty, které jsou orientované na readaptaci pacientti v béznych zivotnich podminkéch, jsou
zatim rozvinuty minimalné a v n€kterych regionech viibec ne. Na rozdil od EU nejsou
legislativné upraveny.

3. Charakteristika potiebné péce

Nejsou znamy specifické efektivni zptisoby primarni prevence. Vyznamna je vSak sekundarni
a tercidrni prevence, které¢ jsou schopny vyrazn€ snizit negativni pribéh nemoci a jeho
socialni dopady na nemocného. Jde o v€asnou pomoc ve vSech oblastech psychologickych,
socialnich a pracovnich funkci. Pée musi byt uspofadéana tak, aby v rdmci léceni dochazelo
co nejméné ke ztraté kontaktu pacienta s jeho béznym zivotnim prostiedim, aby pomoc byla
maximalné nasmérovana na bézné zivotni podminky.

Z tohoto hlediska maji v potfebné siti zatizeni vyjimecné postaveni ty jeji slozky, které¢ v
systému péce doposud chybély nebo byly nedostatecné zastoupeny: domaci 1éceni a péce,
denni stacionaf, denni socialni centrum, zafizeni a programy podpory prace a zaméstnavani,
chranéné bydleni a piiprava pro samostatné bydleni a centra krizové intervence pro



dlouhodob¢ duSevné nemocné. Optimalnim zafizenim je takové, které podava sluzby
komplexni.

Zvlasté u této skupiny je dilezité, aby pomoc méla kontinudlni charakter, aby byl vytvafen
multidisciplinarni pfistup a princip pfipadového vedeni (case managementu). Je nezbytna
navaznost a koordinovanost riiznych typii pomoci a podpory, vcetné spoluprice mezi
intermediarni, lizkovou a ambulantni péci, a pé¢i socialni a zdravotni. Systém péce musi byt
schopen aktivné vyhleddvat nemocné, ktefi nejsou schopni si sami zajistit adekvatni pomoc a
kteti jsou v riziku zhorSeni zdravotniho stavu ¢i vyrazné socialni nouze, a vhodné je
motivovat ke spolupraci. V kazdé fazi nemoci je zapotfebi hledat co nejméné restriktivni
formy pomoci a i v ptipadé, kdy je potfeba rozhodnout o dalsim postupu péce bez souhlasu

pacienta, je diilezité jej co nejvice do rozhodovaciho procesu zapojit.
Dulezita je v€asnd, dlouhodoba prace s rodinou a i jeji podpora.

4. Pottebna sit’ zafizeni, sluzeb a programii

Prakticky lékaft

Je 1ékatem prvniho kontaktu. M4 nejvétsi moznost znat rodinné zédzemi. Je dilezity v ¢asném
nasmérovani pacienta na adekvatni odbornou pomoc a v dalsi koordinaci postupu pomoci
somatické, psychiatrické i socidlné pracovni. Zvlasté v oblastech s nedostatkem odbornych
psychiatrickych sluzeb miize byt jeho role v pomoci vazné¢ dusevné nemocnym velmi
vyznamna.

Ambulantni psychiatr

je nejcastéji mistem prvniho kontaktu pacienta s odbornymi psychiatrickymi sluzbami.
Provadi  zakladni  diagnostiku,  poskytuje  farmakoterapeutickou a  zdkladni
psychoterapeutickou péci. Ma dilezitou roli v dispenzarizaci a v dlouhodobé koordinaci
péce o pacienta. Specialné vzdélani psychiatii poskytuji systematickou psychoterapii.

Psychiatr ve vefejné péci
Vybrani psychiatii poskytuji péci ve zvySeném vefejném zajmu.
Klinicky psycholog

Provadi psychologickou diagnostiku, poskytuje psychoterapii s cilem posileni schopnosti
nemocného obstat v béznych zivotnich podminkéch.

Krizové intervence

Jde o Dbezprostiedni  psychiatrickou, psychologickou, psychoterapeutickou a
socioterapeutickou pomoc v nahle vzniklych situacich, které pacient neni schopen sam
zvladat (dekompenzacich stavu pacienta). Krizova intervence je poskytovana dle aktudlni
situace napi. v misté bydlist¢ pacienta (mobilni vyjezdova jednotka) nebo v zafizeni k tomu
uzpusobeném. Pracovisté poskytujici tuto sluzbu zprostfedkovava dalsi nésledné potrebné
sluzby.

Denni stacionaf

Poskytuje specializovany 1é¢ebné preventivni program pro dlouhodobé dusevné nemocné jak
v akutnich fazich nemoci, tak pro naslednou péci. Jeho Cinnosti je zejména poskytovani
systematické péce psychoterapeutické, psychofarmakologické a psychosocialni rehabilitace.

Luzkové psychiatrické oddéleni



Poskytuje kratkodobégjsi pobyt na ltizku za ucelem diagnostiky a odbornou pomoc v akutnich
stavech nemoci, vCetné situaci kdy pacient z diivodii nemoci ohroZuje sebe ¢i své okoli.
Provadi bezprosttedné potiebnou terapii (farmakoterapie, psychoterapie, pracovni terapie) a
zajiSt'uje predani pacienta do dalsich potiebnych sluzeb.

Psychiatrické 1éc¢ebna

V mistech s prozatim nedostupnou liizkovou péci psychiatrickych oddéleni nahrazuje jejich
funkci akutni, kratkodobé 1écby. Pievazné vsak slouzi pro dlouhodobé;jsi terapii a rehabilitaci
pacientd, ktefi aktudlné nejsou schopni samostatného zivota v béZznych zivotnich
podminkach. Psychiatrické 1écebny maji i funkci dlouhodobého asylu, jak pro pacienty, ktefi
by byli schopni zivota mimo Ustavni zafizeni, avSak za zv1asté upravenych podminek, které v
daném misté jesté nejsou vytvoreny, tak pro skupinu, ktera ani za téchto podminek nebude
schopna zivota v komunité.

Centrum dennich aktivit

Poskytuje celodenni strukturované i nestrukturované programy se zaméfenim na podporu
socidlniho zdzemi pacientl, nacviku v oblasti kazdodennich praktickych dovednosti a
pracovnich dovednosti. Podporuje aktivni zapojeni pacientl i do vlastniho vedeni zafizeni.
Aktualni kapacita max. 30 pacientii denné¢.

Programy podpory prace a zaméstnavani

Smyslem programu pospory prace a zaméestnavani je obnoveni, zlepSeni a udrzeni pracovnich
dovednosti a socidlnich vztahd, které jsou s praci spojeny. V ndvaznosti na to je dalSim cilem
téchto programt posileni sebediivéry a zlepSeni zdravotniho stavu. Sluzby jsou ptizptsobeny
individudlnim potfebam uzivateld, ktefi jsou znevyhodnéni na trhu prace takovym zplisobem,
7e potiebuji podporu piimo na pracovisti.

Formy podpory prace a zaméstnavani

Lisi se podle toho, zda je vice kladen diraz na obnoveni, zlepSeni ¢1 udrzeni dovednosti.
Jsou to napftiklad:

Rehabilitaéni a chranéna dilna

Je to pracovist€¢ pro 5-15 osob se zkracenou pracovni dobou, vhodnym vyrobnim
programem, prostfedim s nizkym tlakem na vykon, pfatelskym klimatem a odbornou
supervizi.

Socialni firmy a socialni druzstva

Specifickou formou je vytvéafeni socidlnich firem, coZ jsou samostatné provozy ¢i podniky.
Predstavuji specifickd pracovisté pro osoby s dusevnim onemocnénim. Setrvani na
pracovnim misté neni ¢asové omezeno. Soucasti takového podniku byva obvykle 1 Gcast
nemocnych na fizeni a rozhodovani. Provoz takového podniku je podporovan stitem a je
zapojen v bézném trznim prostiedi, Casto ve sféie sluzeb.

Pifechodné zaméstnavani

Na vybrana pracovni mista v béznych podnicich jsou zarazovani na ¢asové omezenou dobu
nemocni za podpory socidlnich pracovnikii ¢i socidlnich terapeuti. Mohou tak absolvovat
vice prechodnych pracovnich mist. V ptipadé vypadku ¢i selhdvani je nemocny nahrazen
jinym klientem nebo docasn€ pracovnim terapeutem ¢i socidlnim pracovnikem. Soucasti
systému je klub zdjemct o pracovni zafazeni a sluzba vyhledavajici vhodna mista.

Podporované zaméstnavani



Spolupraci se zaméstnavateli je mozné nalézat vhodna pracovni mista v béznych pracovnich
podminkach. V podporovaném zaméstnavani jsou lidé s duSevnim onemocnénim zaméstnani
na béznych pracovnich mistech bez ¢asového omezeni. Socialni pracovnici ¢i pracovni
terapeuti jim podle potieby poskytuji podporu.

Podpora bydleni

Systém riiznych typl bydleni, odliSujicich se mirou podpory a tréninku ze strany odborného
personalu. Poskytuje podminky pro nacvik v samostatnosti vedeni domécnosti; umoziiuje
pacientiim s dlouhodobé ¢i celozivotné limitovanou mirou samostatnosti zivot mezi béznou
populaci.

Daji se rozlisit naptiklad:
a/ spole¢né bydleni cca 10 osob se 24 hodinovou asistenci
b/ spolecné byty s externi pomoci poskytovanou odbornym tymem

¢/ samostatné byty s externi pomoci poskytovanou odbornym tymem

Ptipadové vedeni (case management)

U duSevné nemocnych s potiebou komplexni dlouhodobé péce zajistuje péci soucasné
n¢kolik sluzeb v ramci jednoho léCebné - rehabilitacniho planu. Koordindtorem prace s
klientem je pracovnik , ktery spolecné s nemocnym a ve spolupraci s dal§imi odborniky a
nemocnym vytvaii a reviduje lécebné - rehabilitacni plan, sleduje jeho plnéni,
zprosttedkovava kontakt nemocného s potiebnymi sluzbami.

Tito pracovnici jsou zapojeni v tymu, aby byla zajiSténa jejich zastupitelnost a nepietrzitost
péce. Funkci ptipadového vedeni mlze zastdvat jakykoliv odbornik zuvadénych sluzeb,
muze ji zastavat vylucné ¢i soubézné s poskytovanim péce podle odbornosti ¢i typu sluzby,
kterou poskytuje.

Domaéci péce a domaci 1é¢ba

Doméci péce je urCena lidem, kteti potfebuji podporu a trénink dovednosti potifebnych
k bydleni doma. Krom¢ toho miize nabyt i podoby 1é€by v domacim prostiedi
(farmakoterapie, oSetfovatelska péce, psychoterapie, prace s rodinou). Mlize byt zavedena po
hospitalizaci, a tak lze zkratit dobu pobytu v lizkovém zatizeni a usnadnit propusténi. V
n¢kterych ptipadech mtze hospitalizaci nahradit.

Doméci péce muze byt soucasti ¢innosti kteréhokoliv psychiatrického zatizeni anebo muze
byt vykonavana v ramci agentury domdci péce.

Predpoklada se spoluprace psychiatra, klinického psychologa a pecovatelek.



PROGRAM PECE O OSOBY S PORUCHOU PRIJMU POTRAVY

1. Vymezeni a charakteristika skupiny.

Poruchy pfijmu potravy (PPP), mentalni anorexie a bulimie, vznikaji prevazné
u zen adivek v adolescenci a rané dospélosti. Pfedstavuji psychosomatické onemocnéni,
vyzadujici specializovanou psychiatrickou, psychoterapeutickou a somatickou
lécbu. Onemocnéni vede Casto k somatickym invalidizujicim komplikacim, k poskozeni
reprodukéni schopnosti, k chronickému pribéhu se zvySenou sebevrazednosti a imrtnosti.
Ma casto nepiiznivé dasledky v oblasti socidlni (rodina, Skola, zaméstnani) vcetné trestné
¢innosti.

Nemocnych s poruchami pifijmu potravy piibyva v celém civilizovaném svéte, v
zépadnich zemich se pocet zvysil az desetkrat v uplynulych 30ti letech. U nas dochézi k
nariistu v poslednim desetileti, pocet hospitalizovanych  se zdvojnasobil a v
porovnani s r. 1981 je pétindsobny (12/100.000 obyvatel).

2. Soucasny stav

Dosavadni  péfe se  rozvijela neplanovité. Existuje nedostatek jak
specializovanych  lazkovych oddé€leni tak specializovanych ambulantnich zafizeni s
kvalifikovanymi odborniky. Postupné vznika potieba rozsifovani sité zatizeni pro 1écbu PPP.

3. Charakteristika potfebné péce, spoluprace

Onemocnéni PPP vyzaduje komplexni a diferencovanou péci jak somatickou, tak
psychickou s ohledem na castou psychiatrickou komorbiditu na chronicky pribéh
onemocnéni a na rodinné prostiedi. Na péci o osoby s PPP se u€astni pracovnici primarni
péce, somaticti specialisté, psychiatii a psychologové. Lécebné programy mohou byt z ¢asti
spole¢né pro psychosomatické poruchy, event pro navykové stavy. Uplatiiuje se kromé
péce somatické i terapie rodinnd, individualni a skupinova psychoterapie, rehabilitace.

V péci o nemocné s PPP se uplatiiuje poradenstvi, ¢asnd intervence, spoluprace s
rodinou, 1ucCast na svépomocnych skupinach, telefonni pomoc, rodinnd terapie,
ambulantni sledovéni, intermediarni psychiatrickd péce a hospitalizace v psychiatrickych
zafizenich, nékdy na specializovanych jednotkach s moznosti realimentace.

4. Specifické rysy sité zatfizeni

Péce o osoby s PP se uskutecituje v ordinacich primarni péce /prakticti 1€kafi,
pediatfi/, v ordinacich specialistil / psychiatrie, psychologie,neurologie, interna, gynekologie
aj./. Dale jsou pro né uréena denni sanatoria  bud vSeobecného  anebo
specializovaného typu. Z luzkovych zatizeni pfichdzi v Gvahu oddé€leni détska,
interni, psychiatrickd, psychiatrické 1écebny.

Ze specializovanych zafizeni pro 1écbu PPP jsou to ambulance pro PPP a
specializované jednotky pro PPP.

Specializované ambulance by mély byt pro oblast 300.000 obyvatel (psychiatr,
psycholog, zdravotni sestra) a specializované jednotky pro PPP s 6-15 lizky pro oblast
500.000 obyvatel.



PROGRAM PECE O PACHATELE TRESTNE CINNOSTI S DUSEVNI PORUCHOU

1. Vymezeni a charakteristika skupiny

Zdravotnicka, resp.  psychiatrickd zafizeni poskytuji odbornou péci vSem
osobam, u nichZ byla soudnim rozhodnutim uréena ochrannad lécba. V souvislosti s
trestnou Cinnosti a se zmenSenou nebo vymizelou trestni odpovédnosti uruje soud pii
spoleCenské  nebezpecnosti pachatele psychiatrické, sexuologické, protialkoholni,
protitoxikomanické anebo kombinované ochranné léceni. To mize byt ambulantni (OLA)
anebo ustavni (OLU). Soud uréi i zafizeni, v némz bude ochranna lé¢ba probihat.

O ukonceni anebo o pfeméné ochranné 1é¢by rozhoduje soud, vétSinou na navrh
zdravotnického zafizeni.

Ochranné 1écba je financovana z prostfedkii zdravotniho pojisténi.

Diagnosticky pfedstavuji osoby s psychdzami, zéavislostmi, organickymi
mozkovymi poruchami, poruchami osobnosti a sexudlni deviace.

Neziidka jde o osoby s bohatou krimindlni anamnézou, nemotivované k 1éceni a
znacné spolecensky nebezpecné.

2. Soucasny stav

V soucasné dob¢ je v psychiatrickych 1écebnach 700-800 osob v ochranné 1écbé a
ve véznicich asi 600 cekateld (r. 1999). Mimo to existuji potadniky na ochrannou lécbu
protialkoholni a protitoxikomanickou.V Praze dosahuje pocet stovek osob.

Castéji preddvaji organy vézeiniské sluzby kandidaty ochranného léCeni do
psychiatrické 1écebny ihned po ukonceni trestu odnéti svobody. Pro OLU
protialkoholni a protitoxikomanickou existuji potadniky k pfijeti.

OLU se provadi podle stanovené tizemni rajonizace. Nemocné k OLA piikazuji
soudy psychiatrickym ambulancim podle mista bydliste. Neékteré  psychiatrické
ambulance o pacienty v ochranné 1€cb¢ nejevi zajem. Sexuologickd oddéleni nejsou ve
vSech léCebnach a sexuologické ambulance existuji pouze v krajskych méstech.

Protialkoholni,  protitoxikomanickd a  sexuologicka 1écba se =zahajuje ve
specializovanych zafizenich ve véznicich jiz béhem vykonu trestu odnéti svobody.

Komunikace = mezi vézeniskou  zdravotnickou sluzbou a zdravotniky je
nedokonald, zavadi se systém predavani dilezitych informaci.

Velkeé problémy (dehumanizace, vykofistovani spolupacientt,
nespoluprace, odmitani a sabotovani 1écby, Utéky) plisobi v psychiatrickych 1é¢ebnach
osoby s poruchami osobnosti a se zavislostmi, ktefi znacné zhorSuji 1éCebné ovzdusi
léceben a plisobi negativné na ostatni pacienty.

Psychiatrické ambulance nejsou personalné /socialni sestry, laboranti/ ani
piistrojové dostatecné vybaveny.

Znalecké posudky, podavané soudiim znalci-psychiatry nejsou vzdy dostate¢né
odborn¢ fundovany a casto navrhuji ochranné 1éceni neindikované (zjevna netispé$nost a
odmitani 1écby). Komise pro znaleckou cinnost u Krajskych souda vétSinou nevyvinuji



zadouci Cinnost ke zkvalithovani znalecké cinnosti. Neexistuje systém postgradudlni
vychovy a kontroly kvality znalecké ¢innosti.

V  Ceské republice neexistuje soudné-psychiatrické oddéleni, které by
umoznilo ustavni pozorovani nemocnych stihanych na svobodé¢ k vypracovani znaleckého
posudku.

3. Charakteristika potiebné péce

Zvyseni kvalifikace soudnich znalcii v psychiatrii, atologii (AT problematice),
sexuologii a klinické psychologii systémem doskolovani prostfednictvim Kabinetu
soudni psychiatrie IDVZ kontroly znalecké ¢innosti prostiednictvim komisi Krajskych
soudu pro znaleckou ¢innost.

Zptistupnéni zdravotnické dokumentace znalclim v ptipadech trestniho fizeni i bez
souhlasu obvinéného.

Rozsifovat vykon ochranného léCeni jiz béhem vykonu trestu odnéti svobody.
V souvislosti s tim doskolovat pracovniky vézenské sluzby a podporovat spolupraci se
zdravotnickymi zatizenimi.

Proba¢ni a media¢ni sluzbu soudd zaméfit i na systematickou kontrolu
vykonu ochranné 1é€by, zvlasté¢ ambulantni.

OLA provadét i v siti tzv. vefejné psychiatrické péce a v siti ordinaci AT.

Usilovat o zménu legislativy v tom smyslu, aby bylo ochranné¢ léCeni
nafizovano  pachatelim trestné cinnosti a nikoli zdravotnickym zafizenim. Usilovat o
moznost ukladat ochranné 1éCeni sexuologické i u osob, které byly, uznany pticetné. Dale
zménit dosavadni systém a ukladat OLU na dobu uréitou a poté by soud znovu rozhodl o
dalSim vykonu ochranného 1éceni.

Dale prohlubovat pfedavani informaci o nemocnych mezi vézeniskou sluzbou a
zdravotnickymi zafizenimi.

4. Sit’ zatizeni pro osoby v ochranném lé¢eni

Urcit v psychiatrickych 1écebnach pocet luzek, na kterd by byli pfijimany osoby
k vykonu ustavni protialkoholni a protitoxikomanické 1écby.

Zridit specializovand soudné-psychiatrickd oddéleni pro psychiatrické znalecké
vySetfovani osob stihanych na svobodé a pro nespolupracujici a nelécitelné pacienty. Jde o
cca 50 ltzek na 1 milion obyvatel.

Zridit specialni detencni tUstav pro osoby v ustavnim ochranném léceni, které
nespolupracuji nebo sabotuji 1é€bu a jsou znacné spoleCensky nebezpecni pro duSevni
poruchu. Event. specidlni odd€leni pro vybrané osoby v tUstavni ochranné 1€cbe.
Takovyto tstav by mél zvlastni zabezpecovaci zatizeni, byl by mimo psychiatrickou 1é¢ebnu
a spadal by pod resort spravedlnosti anebo zdravotnictvi. Kapacita tistavu 80-100 mist.

Zridit sit’ tzv. vefejné psychiatrické péce a sit’ ordinaci AT, kde by se mj.
soustied’ovaly osoby ve vykonu ambulantni ochranné 1€cby.

Zridit  sit’ sexuologickych  ambulanci, pfi€emz pro vykon ambulantnich
ochrannych léceb je potieba 1 ambulance na cca 250.000 obyvatel.



Zridit sit’ ordinaci AT pro prevenci a 1écbu zavislosti, které by kromé komplexni
pée o pacienty s problematikou abuzu navykovych latek vykondvaly OLA a [éCbu

alternativni.

Praha, 15. ledna 2001

Personalni obsazeni psychiatrické péce

ambulance

1,00 2,00 [3,00] 4,00 6,00 16,00 7,00 |8,00{9,00| 10,00 [11,00] 12,00 13,00
Zatizeni,sluzby| Pocet Kapacita Poznamka
zafizeni| Personalni
v obsazeni
regionu
Psychiatr| Klin. [Vys.|Psych.| Soc. |Rhb.| Ergo/ | Jini [Personal
psych.| ZP | oSett. |prac.|prac.|prac.ter. celkem
CAST AMBULANTNI
Psychiatricka 3,00 3,00 3,00 1,50 [1,50 9,00
ambulance
Psychiatricka 1,00 1,00 1,00 0,50 {0,50 3,00 |Udaje
ambulance- kurzivou
vefejna péce plati pro
velkomeéstske
aglomerace
1,00 1,50 1,20 1,00 | 1,00 4,70
AT /pro 1,00 1,00 0,50 1,50 [ 1,50 4,50 |Udaje
prevenci a kurzivou
1é¢bu plati pro
zavislosti/ velkomeéstské
aglomerace
Sloupec 4:
Pripadné
M
1,00 1,50 0,80 2,00 |2,00 6,30
Détska
psychiatricka
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