Koncepce oboru psychiatrie — 1. revize 2008

Psychiatricka spole¢nost CLS J.E.P.



1.0. Uvod

Psychiatrie je medicinsky obor zahrnujici psychiatrii dospélych, détskou a dorostovou
psychiatrii, gerontopsychiatrii, psychiatrickou adiktologii, psychiatrickou sexuologii a
psychiatrickou rehabilitaci. Zabyva se  prevenci, diagnostikou, 1écbou, rehabilitaci a
vyzkumem dusevnich poruch. .Psychiatrie je uzce propojena s oborem klinické psychologie,
spole¢nou funk¢ni specializaci je psychoterapie. Cilem je poskytovani kvalitni diferencované
péce, dle potieb jednotlivce i1 spolecnosti.

Psychiatrickd péce je realizovand prostfednictvim systému vzajemné propojené sité péce o
dusevné nemocné. Zakladnimi prvky této sité jsou psychiatrické ambulance, klinicko-
psychologické ambulance, lizkova zafizeni a zafizeni systému komunitni péce, ktera je
prunikem psychiatrie do oblasti socialnich sluzeb.

Ceska republika patii mezi mensinové zemé v Evropské unii, které nemaji vladni program
péce o duSevni zdravi. Dusledkem je nesystemati¢nost pfi zfizovani psychiatrickych instituci,
chybéjici nebo nerovnomérné rozmisténé ambulantni sluzby, zastarala struktura lazkové
kapacity, nedostatek zafizeni komunitni péce. Dostupnost psychiatrické péce je neuspokojiva,
obor psychiatrie je v Ceské republice dlouhodobé nedostateéné finanéné zajistén a jeho rozvoj
je ve srovnani s vétSinou zemi Evropské unie zanedban a opozdén. Podhodnocen je i ve
srovnani s tuzemskymi somatickymi medicinskymi obory. Mimo jiné i proto, Ze z principu
véci psychiatrie nevykazuje mnozstvi drahych instrumentalnich vykond a diagnosticka i
1écebna vysoce specializovand a psychicky naro¢na prace v psychiatrii je podcenénd. Toto
zanedbani oboru se projevuje ve vSech jeho hlavnich slozkach — ambulantni, komunitni a
luzkové.

Koncepce oboru psychiatrie poskytuje podklad pro politicka rozhodovani, ktera by méla vést
k nezbytnému zlepSeni systému psychiatrické péce v Ceské republice.

Revize je periodickou aktualizaci ,,Koncepce oboru psychiatrie* (KOP), ktera byla pfijata na
sjezdu Psychiatrické spolecnosti ve Spindlerové Mlyné v roce 2000 a Védeckou radou
Ministerstva zdravotnictvi CR v roce 2002.

Cilem revize (R-KOP) je vyhodnoceni stavajici sité psychiatrickych sluzeb a stanoveni potieb
jejich dalSiho rozvoje. V komplexu psychiatrickych sluzeb definovat sluzby zdravotnické
a sluzby socidlni.

Pro ptipravu R-KOP jmenovala PS CLS J.E.P. tfinacti¢lennou pracovni skupinu ve sloZeni:
MUDr. Zdenék Basny — koordinator pracovni skupiny, MUDr. Frantisek Cihak (détska a
dorostova psychiatrie), MUDr. Petr Jetdbek Ph.D. (adiktologie), MUDr. Erik Herman
(ambulantni psychiatrie), MUDr. Martin Holly (sexuologie, ochranné lé€eni), PhDr. Karel
Koblic (psychologie), MUDr. Jifi Konrad (gerontopsychiatrie), MUDr. Petr Mozny (lizkova
péce), MUDr.Ondiej PéC (komunitni péce), MUDr. Juraj Rektor (ambulantni péce), MUDr.
Ivan Tima, CSc. (lizkova péce), MUDr. Irena Zrzavecka (lizkova péce), MUDr. Vladislav
Zizka (Iizkova péce).

Pted zahajenim Cinnosti pracovni skupiny byly jejim koordinatorem osobné vyzvany vSechny
skupiny poskytovatell psychiatrické péce ke spolupraci na R-KOP s tim, Ze pro jejich ndméty
a pripominky jsou k dispozici vetejné dostupné webové strankach psychiatrické spolecnosti,
aby byla kontrola nad tim, jaké podnéty a navrhy byly pracovni skupiné k dispozici,
a s jakym vysledkem byly zapracovany do R-KOP.
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R-KOP by méla byt konsensudlnim materidlem piijatelnym pro vSechny skupiny
poskytovatelli psychiatrické péce, o ktery se mohou opirat pii prosazovani svych potieb ve
prospéch zkvalitnéni péce o osoby trpici dusevni poruchou.

2.0. R-KOP -vychozi stav psychiatrickych sluzeb

Zakladnimi kameny diferencovaného pftistupu k prevenci, terapii a rehabilitaci u dusevnich
poruch je systém propojené péce ambulantni, lizkové a komunitni.
V soucasnosti se v psychiatrickych ambulancich odehrava vétSina psychiatrické péce, a to
z hlediska kvantity (v psychiatrickych ambulancich 2,66 vySetieni, u 458 000 nemocnych $lo
o prvni vysetieni, UZIS 2006), tak i z hlediska &asového. Zatimco hospitalizace zachycuji
urcitou kratkou, i kdyz vyznamnou, ¢ast onemocnéni, kontakt i vztah pacienta s ambulantnim
psychiatrem je dlouhodoby a zahrnuje kontinuitu pacientovy psychiatrické problematiky.
Vyznamnym faktorem pak je i obezndmenost ambulantniho psychiatra s pacientovym
socialnim vztahovym prostiedim, moznost kontaktu s nim a intervence v ném.
Ptestoze jsou klady stavajiciho systému nesporné, lze v ném najit i ¢etné nedostatky, které se
dotykap péce v psychiatrickych ambulancich:
dominantnim tématem je pro ambulantniho psychiatra uz od poloviny 90. let starost o
existenci a financovani. Petrifikovany systém thrad nuti psychiatra oSetfovat vysoky
pocet pacientll, na které mu zdkonit¢ nezistavd dostatek casu. Nema dostatecny
prostor pro komunikaci s pacientem, pro socialné-psychiatrické intervence a pro
psychoterapii. Stavajici systém tedy stimuluje kvantitu péce a plisobi proti zvySovani
jeho kvality.

- rizikem systému je vysokd skrytd nemocnost, ktera potencionalné zvysi tlak na
kvantitu péce na ukor jeji kvality. Podobny trend muze zpusobit piipadna redukce
lizek a pfesun péfe do ambulanci bez jejich vyrazného posileni a rozvinuti
intermediarni péce.

- ve veétSiné regioni (mimo néckterd velkd mésta) chybi dostatecnd nabidka
psychoterapie poskytovand psychoterapeuticky kvalifikovanymi psychiatry a
klinickymi psychology, je nedostatek socidlné-psychiatrickych sluzeb. Podstata péce
tak spociva v psychofarmakologii, kterd je sice na kvalitni Grovni, zlstavad vSak
jednostrannd — biologickd, nikoliv bio-psycho-socidlni, jak postuluji standardy
moderni psychiatrické péce.

- nejsou dostateCné€ rozvinuty specializované ambulance

- neni dostupna krizova psychiatrickd pomoc v terénu

- provazanost péce neni dostate¢na a to jak spoluprace mezi ambulancemi a lizkovymi
zatizenimi, tak kooperace s praktickymi 1ékafi, klinickymi psychology apod.

Psychiatricka liZkova zatizeni zaji$t'uji akutni i naslednou psychiatrickou 1é€bu a rehabilitaci
psychicky nemocnych viech vékovych kategorii. V roce 2006 bylo v CR celkem 11 260
psychiatrickych lazek ( UZIS) . Z tohoto poétu bylo 9 692 lazek (86%) v psychiatrickych
1éCebnach a 1 567 lazek (14%) v psychiatrickych oddélenich nemocnic. Pocet psychiatrickych
luZek se v poslednich 5 letech stale snizuje — za rok 2007 bylo zruseno 110 lizek. Z divoda
nedostatecného financovani nevznikaji nova nemocnicni psychiatricka oddéleni a existence
dosavadnich je ohrozena

Psychiatricka lazkovéa zatfizeni jsou trojiho typu — psychiatrické lécebny , psychiatricka
oddéleni nemocnic ¢i samostatnd zatizeni. Dle svého typu a moZznosti pfijimaji pacienty k
dobrovolné 1é€be, nedobrovolné 16¢bé i1 Gistavni ochranné 1é€bé a maji po 24 hodin zajiSténou
nepietrZitou psychiatrickou 1ékatskou sluzbu. Hospitalizuji téZ z nafizeni organti ¢innych v
trestnim fizeni a soudii osoby k vysetfeni dusevniho stavu pro soudné-posudkové ucely.
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V psychiatrickych lazkovych zafizenich pracuji psychiatii a dal$i odborni Iékati, klinicti
psychologové, vysS§i zdravotni¢ti pracovnici, stfedni, niz§i a pomocni zdravotnicti
pracovnici, socidlni pracovnici, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, terapeuti pro lécbu praci a dalsi
terapeuti (napf. arteterapeuti, dramaterapeuti), a provozn¢ technicti pracovnici.

RozloZeni lizkové péée je v CR velmi nerovnomémé a regionalné se velmi lisi, v &eskych
krajich je situace vyrazné¢ horsi oproti krajim moravskym. V nékterych krajich se nachazi jak
lé¢ebna, tak lazkové psychiatrické oddéleni v nemocnici, Vv jinych je pouze jeden luzkovy
subjekt, pficemz tam kde neni 1éCebna se nachazi Uplné minimum lazek (napt. Kraj
Karlovarsky 45 a Liberecky 51). Dostupnost lizkové péce navic zhorSuje skuteCnost, Ze
zékonem byla zruSena spadovost zdravotnickych zafizeni a Vv praxi se dodrzuje v rizné forme
pouze zvykove.

Do psychiatrickych 1é¢eben bylo v priabéhu roku 2007 ptijato 40.000 pacientt. Praimérna
obloznost ve vSech lé¢ebnach dosahovala v roce 2007 93%. Akutni pfijmy obsazuji
Vv [éCebnach zhruba 30% lhzkové kapacity, ostatni lizkova kapacita pfipadd na péci
naslednou.

Problémem psychiatrickych 1éceben jsou velké ,spadové oblasti“, ve kterych nemaji
alternativu pro lizkovou péci, materialn¢ technické opotiebeni v dasledku nedostatecného
financovani a nedostatku investicnich zdrojii, a také nedostate¢né personalni vybaveni
vyplyvajici jednak z nedostatku financnich prostfedka, ale také nedostatku kvalifikovanych
zdravotnika na trhu prace.

Psychiatricka oddéleni nemocnic disponuji  14% z celkového pocétu psychiatrickych lizek a
poskytuji akutni lizkovou péci, ktera je vzhledem Kk nedostate¢né Kkapacité luzek
psychiatrickych oddéleni poskytovana také v 1é¢ebnach. Lze tedy konstatovat, ze z celkového
poctu psychiatrickych lizek — 11 260, jich pro akutni pé¢i V psychiatrickych 1écebnach a
psychiatrickych oddéleni nemocnic slouzi cca 4 797 , tj. piiblizné 43 %, coz odpovida
doporu¢enému poméru akutnich a naslednych lizek ( 40 : 60 ). Problém je pouze v tom, ze
psychiatrické 1écebny provozuji akutni péci, kterou nemaji ve smluvnim vztahu
s pojistovnami. Tim dochazi kromé rozporii ve financovani lazkové péce také ke
statistickému zkreslovani skute¢ného poctu a potieby akutnich psychiatrickych luzek.

Velky rozdil také panuje mezi jednotlivymi ( nasmlouvanymi ) poskytovateli akutni 10Zkové
péce. Jsou oddéleni, kterd skutecné poskytuji akutni lazkovou péci, tedy jsou schopna
nepietrzité pfijimat pacienty v akutnim stavu z celého spektra psychiatrickych diagnoz ( jsou
k tomu vybaveny jak personalné, tak vécné a technicky), ale existuje také fada oddé€leni, ktera
maji nasmlouvanu akutni péci, ale vzhledem ke svému persondlnimu a materialné
technickému vybaveni tento typ péce nemohou realné provozovat (napt. oddéleni oteviena
s1 sestrou na noc, bez ECT pfistroje apod.) a jejich metoda 1écby je prevazné
psychoterapeuticka. Tyto nesrovnatelnosti mezi jednotlivymi akutnimi lizkovymi oddélenimi
jsou dalsim faktorem, ktery vytvati rozpor ve financovani akutni péce a zkresluje pocet a
potiebu akutnich psychiatrickych ltzek.

Komunitni psychiatrickou pééi se v CR dosud nepodafilo systémové rozvinout, psychiatricka
péfe ma z velké Casti instituciondlni charakter. Perspektivnimi slozkami komunitni péce je
pomérné husta sit’ psychiatrickych a klinicko-psychologickych ambulanci. Od devadesatych
let minulého stoleti doslo k mirnému roz$ifeni dennich stacionait a psychoterapeutické péce.
V soudasné dobé je dle evidence Asociace dennich stacionafi a krizovych center v Ceské
republice 22 dennich stacionait V resortu zdravotnictvi. Zhruba polovina z nich je soucasti
luzkovych zatizeni, u druhé poloviny jde o zafizeni samostatnd. Tato zafizeni vSak pfevazné
vznikala do roku 1999, po roce 2000 témet zadna nova nevznikaji. Existuji pouze 3 krizova
centra v CR s nepfetrzitou dostupnosti psychiatra. Dal§i krizové sluzby, které se snazi
Vv né¢kterych mistech pokryt tento nedostatek, jsou omezeny cCasovou dostupnosti nebo
nedostatecnym vybavenim odborného personalu a maji povahu spiSe experimentalniho
pracoviste. Nizkoprahova kontaktni centra a terénni sluzby jsou nedostatecné rozvinuty.



V nékterych oblastech se podafilo rozvinout sluzby psychiatrické rehabilitace a rezidenéni
sluzby provozované neziskovymi organizacemi. Podle evidence Asociace komunitnich sluzeb
vroce 2002 existovalo 35 téchto organizaci. Pfitom 2 organizace poskytovaly chranéné
bydleni, 11 organizaci bydleni na pul cesty a 7 organizaci podporované bydleni. V oblasti
pracovni rehabilitace existovalo 24 chranénych dilen, 5 organizaci poskytujicich ptechodné
zaméstnavani a 5 organizaci podporované zaméstnavani, 33 organizaci provozovalo centrum
dennich aktivit. Pfipadovym vedenim (case management) se zabyvalo 9 organizaci, nékteré
formy krizové pomoci vyvijely 3 organizace a 13 organizaci poskytovalo poradenské sluzby.
Zudaji zroku 2000 vyplyva, ze 18 ztéchto organizaci mélo v péfi 2668 pacientl.
Geografické rozmisténi jak dennich stacionart, tak i sluzeb psychiatrické rehabilitace, je
nerovnomérné. Nejvice téchto sluzeb je rozsiteno ve velkych méstech a v nékterych krajich.
Nejvétsim nedostatek téchto sluzeb je napiiklad v Karlovarském , Plzefiském a Zlinském.

Organizace uzivatelii péCe ¢i pribuznych pacientdi postupné ziskavaji na vyznamu.
V soucasnosti existuje 7 samostatnych organizaci dusevné nemocnych a dalSich 12
svépomocnych skupin pii riiznych zatizenich. Pfibuzni dusevné nemocnych jsou organizovani
v 10- ti samostatnych organizacich a 6- ti dalSich svépomocnych skupinach (dle evidence
0.5.VIDA). Jednotlivé slozky komunitni péce jsou vSak malo propojeny a jen velmi obtizné se
dafi poskytovat pacientiim péci ucelenou a koordinovanou.

Model péce o osoby s dusevni poruchou
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3.0. Psychiatrické ambulance v systému psychiatrické péce — primarni
psychiatricka péce.

Psychiatrickd ambulance je zékladnim c¢lankem provazaného a kooperujiciho systému
psychiatrické péce. Podstatnym prvkem v koncepci systému psychiatrické péce je zduraznéni
postaveni ambulantniho psychiatra jako nositele ,,primarni psychiatrické péce* (PPP).
Psychiatrickd ambulance je v pfevdzné mife mistem prvniho kontaktu pacienta
S psychiatrickou péci. Tento kontakt byva velmi ¢asto dlouhodoby, kontinualni a ambulantni
psychiatr se stavd koordinatorem  pacientovy péce — jeho privodcem v systému
psychiatrickych sluzeb i naslednych zdravotné-socialnich sluzeb.

Charakteristika PPP

a) piimy pristup pacienta k psychiatrovi. Existuje i v soucasnosti a musi byt zachovan
Vv zajmu zajisténi dostupnosti péce. DusSevni porucha ¢i nemoc je stale velmi
stigmatizujici a omezeni napt. formou gate-keepingu by vedlo Kk podstatnému
zhorSeni dostupnosti s velkymi zdravotnimi riziky pro nemocné.
Psychiatricka péce proto musi byt bezbariérova, nizkoprahova.

b) kontinualni dlouhodoba péce. Vztah pacienta s ambulantnim psychiatrem je vétSinou
dlouhodoby a zahrnuje kontinuitu pacientovy  psychiatrické problematiky.
Ambulantni psychiatr byva obeznamen s pacientovou osobni historii, vyvojem jeho
nemoci. Zna pacientovo vztahové prostiedi a ma moznost kontaktu s nim a intervence
V ném.

c) komplexni péfe. Vsouladu se standardy moderni psychiatrické péce je
v ambulancich PPP poskytovana komplexni péce, ktera zahrnuje diagnostické a
terapeutické zaméteni psychiatra na biologickou, psychologickou a socialni dimenzi
pacientova zdravi a nemoci. Komplexni péci zajistuje psychiatr ve spolupraci
s dalSimi odborniky a institucemi v rdmci systému psychiatrickych sluzeb i mimo n¢;.

d) koordinovana péce. Ambulantni psychiatr je koordinatorem pacientovy odborné
péce — jeho pruvodcem v systému psychiatrickych i naslednych zdravotné-socialnich
sluZeb.

e) komunitni péce. Snahou psychiatrické primarni péce je udrzeni a léCeni pacienta
V jeho pfirozené komunité, minimalizace jeho psychosocidlni alterace a izolace.

f) systém kooperujici pé¢e. Ambulantni psychiatr v zajmu pacienta kooperuje se viemi
¢lanky systému psychiatrické péce. Ze stejného divodu kooperuje s dalSimi ¢astmi
systému zdravotnickych sluzeb (praktickymi lékati, klinickymi psychology a
specialisty jinych medicinskych oborti, nemocnicemi) i s relevantnimi institucemi
jinych resortl, prevazné v navazujici péci socialni.

3.1. Specializovana ambulantni péce

PSYCHIATRICKA AMBULANCE PRO DETI A DOROST.

Provadi pedopsychiatrickou diagnostiku a komplexni lécbu duSevnich poruch u déti a
adolescenti  biologickymi, psychoterapeutickymi, socioterapeutickymi a rehabilitacnimi
postupy. Pracuje scelymi rodinami, se Skolskymi institucemi a organy socialni pravni
ochrany déti, provadi dispenzarni péci.

GERONTOPSYCHIATRICKA AMBULANCE

Provadi komplexni psychiatrickou diagnostiku, 1é¢bu a rehabilitaci u 0sob s psychickymi
poruchami ve stafi. Zaméfuje se piredevSim na lécbu organickych poruchy (sy demence) a
dalSich psychickych poruch s charakteristickym pribéhem ve stafi. Spolupracuje s ostatnimi
psychiatrickymi, zdravotnickymi 1 socidlnimi institucemi cCinnymi v oblasti pée o
gerontopsychiatrické pacienty.



ORDINACE PRO PREVENCI A LECBU ZAVISLOSTI.

Zaméfuje se na vyhledavéani, podchyceni, diagnostiku, 1é¢bu, rehabilitaci, resocializaci,
prevenci a registraci osob se vznikajici nebo vzniklou zavislosti na alkoholu a jinych
navykovych latkach.

SUBSTITUCNI CENTRA.

Jsou specializované instituce, které poskytuji ambulantni udrzovaci substitu¢ni 1écbu
pacientim zavislym na opioidnich latkach. Dle potfeby metodicky zajistuji, koordinuji a
superviduji provadéni substituc¢ni 1é¢by ostatnimi poskytovateli v regionu.

AMBULANCE PSYCHIATRICKE SEXUOLOGIE.
Zabyva se diagnostikou, terapii, posuzovanim a prevenci sexualnich poruch a ochrannym
ambulantnim sexuologickym lé¢enim.

PSYCHOTERAPEUTICKE AMBULANCE A CENTRA

Specializovand zafizeni, které se koncentruji na poskytovani psychoterapeutické péce
pacientim. Muze jit i o béZnou psychiatrickou ¢i klinicko-psychologickou ambulanci
s prevazné (nad 50%) psychoterapeutickym zamétenim. Poskytovani psychoterapeutické péce
je podminéné specializovanym vzdélanim.

JINE SPECIALIZOVANE AMBULANCE

V ramci psychiatrického ambulantniho systému mohou pilisobit i ambulance, které se
specializuji na 1é¢bu urcité diagnostické skupiny ¢i uzZeji vymezené poruchy (ambulance pro
1écbu depresi, uzkostnych poruch, spankovych poruch, poruchy paméti, poruch piijmu
potravy atp.)

AMBULANCE V LUZKOVYCH PSYCHIATRICKYCH ZARIZENICH

V ltzkovych zatizenich jsou bézné ztizovany piijmové a dolécovaci ambulance, které nemayji
extramuralni charakter. Ambulance v lizkovych zatizenich mohou vyjimecné fungovat jako
ambulance PPP nebo specializované psychiatrické ambulance.

3.2. Dalsi charakteristiky systému ambulantni psychiatrické péce.

a) ambulantni psychiatrické péce mize byt poskytovana formou individualni 1ékarské
praxe, V zafizeni sdruzené praxe, nebo v centrech psychiatrické ¢i psychiatricko-
psychologické péce, kde miize byt poskytovana zaroven péCe ambulantni i
intermediarni (napt. DS).

b) v ramci ambulantnich psychiatrickych sluzeb zpravidla funguje tymovy model péce
koordinovany vétSinou amb. psychiatrem, a to ve form¢ multiprofesnich tymi, kde
vedle psychiatra ptisobi klini¢ti psychologové, socidlni pracovnici, SZP apod.
Ptikladem tymové prace je piipadové vedeni (case management) nebo krizova
intervence v terénu.

C) psychiatrickd péfe mulze byt poskytovana i mimo ordinace napi. formou
psychiatrické navstévni sluzby nebo asertivni tymové prace v terénu

d) Soucasti naplné primarni psychiatrické péce je i zajistovani psychiatrické péce ,,ve
vefejném zajmu“ Jejim ukolem je zvlasté péce o osoby pro 1é¢bu nedostatecné
motivované, o osoby socialné selhdvajici, o osoby v ochranné 1écbé (psychiatrickeé,
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sexuologické, protialkoholni a protitoxikomanické). Soucdsti této sluzby je
dispenzarni péce pro vSechny uvedené skupiny. Veiejna psychiatrickd péce mize
byt provadéna i samostatné ve specializované ambulanci zfizené pro tento ucel (napf.
ve velkych aglomeracich).

e) vramci systtmu ambulantnich psychiatrickych sluzeb je rozvijen systém Krizové
psychiatrické pomoci jak institucionalni, tak terénni.

f) v ramci psychiatrické péce jsou mj. provadény tyto ukony:

- konzilidrni ¢innost pro 1izkova nemocnicni a Ustavni zatizeni bez vlastni psychiatrické péce
- psychiatrickd péce v zatizenich socialni péce

- ochranna léCeni nafizena soudy

- dispenzarizace vyhlaskou urcenych skupin pacientti s chronickym pribéhem onemocnéni.

3.3. Podminky efektivity systému ambulantni psychiatrické péce.

K tomu, aby byl vybudovan moderni provazany kooperujici systém musi byt z hlediska
ambulantni psychiatrie splnéno né€kolik podminek:

1. zména kvantitativniho modelu financovani na kvalitativni.

Aby mohl psychiatr plnit vSechny ukoly v rdmci PPP, musi mit vice ¢asu na komunikaci
s pacientem (komunikace je v psyChiatrii vyznamnym diagnostickym i terapeutickym
prostiedkem) 1 na koordinaci péce o né¢j. To znamend, ze by mél psychiatr primérné denné
osetfit podstatné mén¢ pacientl (cca 12-15) a vénovat jim vice ¢asu. Vysledkem by méla byt
husta ambulantni sit’ s personalnim obsazenim 11-13 I.m. na 100 tis. obyvatel (viz. priloZend
tabulka).

2. doplnéni systému.

Systétm musi byt doplnén o chybéjici sluzby: specializované psychiatrické ordinace,
psychoterapeutické sluzby, krizové sluzby a rozvinuti komunitni péce. Nezbytné je i posileni
sit¢ klinickych psychologt.

3. zdravotni politika.

K podstatné zméné systému nedojde bez politické zakdzky a jasné zdravotni politiky pro
psychiatrii. Iniciativa odborniki (,,zdola*) je dulezita, zdravotni politika statu (,,shora®) je pro
transformaci psychiatrie nutnosti.

3.4. Minimalni personalni a vécné vybaveni psychiatrické ambulance
Personalni zabezpeceni: 1ékaf se specializovanou zpusobilosti v oboru psychiatrie.
Technické a vécné vybaveni: tonometr, fonendoskop, osobni vaha.



3.5.Ambulantni péce o osoby s psych. poruchou — personilni obsazeni na 100 tis.
obyvatel (jednd se o sit ambulantnich zarizeni mimo ambulance v lizkovych zarizenich).

Pocet l.m.

Ambulance primarni 9,0/ 10,01)
psychiatrické péce
Gerontopsychiatrie® 0,50/1,0 Y
Amb. pro léébu 1,50/2,0
zavislosti®)

Détska psychiatricka 1,50/2,0
ambulance?

Ambulance poruch 0,25/0,50
prijmu potravyz)

Ambulance psychiatr. 0,75/1,0
sexuologie?

Psychoterapeuticka 2.0/3,0
ordinace?

Ambulance Kklinickych 15/179
psychologi

Y Udaje kurzivou plati pro velkoméstské aglomerace.

2 pokud v regionu neni zafizeni specializované psychiatr. pée, pak pé&i o tyto pacienty zajistuje zafizeni
prim. psychiatr. péce (PPP). To by bylo zohlednéno v navyseni uvazku PPP.

¥ Jde o psychiatricka ordinace, kde se psychiatr vénuje v pfevazné mite (nad 50 %) psychoterapeutické
péci.

4)Poéty klinickych psychologii jsou dany mensi prichodnosti ambulance klinického psychologa, nez

v odbornosti psychiatrie. Detailnéjsi udaje viz Koncepce oboru klinicka psychologie.

4.0 Ambulance klinického psychologa

Ambulance klinického psychologa je soucasti systému ambulantni pée o duSevné nemocné.
Klinicky psycholog tzce spolupracuje slékafi primarni psychiatrické péce, se
specializovanymi ambulancemi, praktickymi I¢kafi a ostatnimi specialisty. Provadi
psychologickou diagnostiku,  psychologické intervence a podle ziskané kvalifikace
psychoterapeutické 1éceni osob s psychickymi poruchami. Pacienti maji v ptipad¢ akutnich
krizi a traumat zajistén pifimy pfistup do ambulance klinického psychologa.

5.0 Role praktického 1ékare v systému psychiatrické péce
Prakticky lékat m& vyznamné misto v rozpoznavani - detekci duSevnich nemoci a poruch.

Oproti jinym oborim plni funkci prvni linie jen zcasti. Ma vSak velmi vyznamnou roli
v odkryvani skryté psychiatrické nemocnosti — V identifikaci depresivnich, uzkostnych a
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psychosomatickych poruch. Vzhledem ke svym ¢asovym a odbornym moZznostem se mize
primarni psychiatrické péce se kterou uzce spolupracuje. Podobné prakticky léekar pro déti a
dorost spolupracuje s specializovanou psychiatrickou ambulanci pro déti a dorost. Prakticky
1€kat pro dosp€lé a prakticky Iékar pro déti a dorost také spolupracuje s ambulanci klinického
psychologa.

6.0 Liizkova psychiatricka péce

Ltazkova psychiatricka péce se déli na akutni a naslednou.

V soucasnych podminkach psychiatrické 16¢by v CR je potieba cca 100 lazek na 100 000
obyvatel, z toho 30% by méla tvotit lizka akutni, pficemz dostupnost akutni lazkové péce by
nem¢la presahnout 50km.

Lazkova psychiatricka péce je poskytovana v psychiatrickych oddélenich nemocnic (akutni
lizka), psychiatrickych nemocnicich ( péce akutni, naslednd, specializovana),
psychiatrickych 1é¢ebnach ( péfe naslednd) a specializovanych lizkovych zarizenich
(1écba specializovand na vybrany okruh diagnéz nebo typ terapie)

Vsichni poskytovatelé ltizkové psychiatrické péce musi splitovat kritéria, dand pro typ luzek,
které chtéji provozovat.

6.1. Lizka akutni psychiatrické péce

Definice:

Akutni Iizkova psychiatrickd péce je takova péce, kterd je poskytovana bezprostfedné po
vzniku ¢i zhorSeni psychické poruchy vyzadujici hospitalizaci osob, které o tuto péci
pozadaji, nebo psychiatrickou pé¢i odmitaji, ale v disledku duSevni poruchy ohrozuji sebe
nebo své okoli.

Psychiatricka akutni 1Gzkova oddé€leni jsou uréena k poskytovani psychiatrické péce, kterou
nelze poskytnout ambulantné, a pii které je potiebny pobyt na liZku ve zdravotnickém
zafizeni po dobu nejmén¢ 24 hodin. Psychiatrickd 1é¢ba je poskytovana v nepfetrZité provozni
dob¢. Z hlediska délky pobytu jsou urcena pro kratkodobou az stfednédobou hospitalizaci
pacientil s akutni psychickou poruchou nebo s akutni dekompenzaci poruchy chronické.

Psychiatrickd akutni ldzkova oddéleni provadéji diagnostiku, terapii, rehabilitaci
a posuzovani psychickych poruch. Poskytuji konzilidrni sluzbu pro ostatni oddé¢leni
nemocnice ( v pripadé¢ umisténi ve vSeobecné nemocnici.). Musi mit zajiStény nepfetrzité
(laboratot) a denni dostupnost konsiliarnich sluzeb jinych oboru ( neurolog, internista). U
nemocnych, ktefi vyZaduji dlouhodobou tstavni 1écbu spolupracuji se spadovymi
psychiatrickymi lé¢ebnami.

Minimalni personalni, vécné a technické vybaveni (30 lizek)

Vécné a technické vybaveni:

- elektrokonvulzivni pfistroj v€. anesteziologického vybaveni s EKG pfistrojem
- alkotest

- glukometr

- vaha
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- kurtovaci pasy

- tonometr, fonendoskop, teplomér

- stavebni dispozice musi odpovidat charakteru prace s pacienty v akutnim stavu
dusevni poruchy

Personalni vybaveni:

L3-0,5

L2-1

L1-2

VNP ( psycholog) — 0,5

JVP (jiny nezdrav VS)—0,5

UPS - 0,3
ZPBD spec. 1,5
ZPBD, ZPOD 8

ZPOD bez mat. 8
Socialni pracovnice — 0,3
Rhb, ergo, arte - 1,5

Umisténi a dostupnost:

Oddéleni poskytujici akutni lizkovou péci mohou byt soucasti vSeobecnych nemocnic ¢i
psychiatrickych nemocnic. Specidlnim typem psychiatrickych oddéleni  jsou
psychiatrickd oddé¢leni fakultnich nemocnic. Maji statut kliniky, ktera je soucasti 1ékarské
fakulty. Poskytuji kromé zdravotnickych sluzeb  pregradudlni vyuku vysokoskolskych
studentll a postgradualni védecké studium a zabyvaji se vyzkumnou Cinnosti. Slouzi také
jako superkonzilidrni pracovisté a poskytuji psychiatrickou péci ve zvlasté slozitych
ptipadech.

Psychiatrické akutni 10Zkové odd€leni by mélo slouzit pro oblast s minimalné¢ 100.000
obyvateli, coZ odpovidd dostupnosti do cca 50 km. V tomto dosahu by mélo byt oddélent,
které je schopno nepfetrzité piijimat vSechny pacienty s akutni dusevni poruchou .

6.2. Lizka nasledné psychiatrické péce

Jsou wur€ena pro nemocné, u kterych byl ukoncen diagnosticky proces, nastavena terapie a
piesouvd do oblasti oSetfovatelstvi. Pfitomné projevy psychopatologie pfitom neumoziuji
jejich propusténi do domaciho oSetfovani nebo zatizeni socidlni péce.

Minimalni personalni, vécné a technické vybaveni (30 lizek)

Vécné a technické vybaveni
- glukometr
- alkotest
- véha
- tonometr, fonendoskop, teplomér
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Personalni vybaveni

L3 0,3

L2+ VNP 0,7 (VNP —vysokoskolsky vzdélany nelékaisky pracovnik, ktery je
nositelem vykonu podle zdkona €. 48/1997 Sb., § 41, odst. 5, pism. d —
tj. klinicky psycholog, klinicky logoped a absolvent vysoké $koly ve
studijnim oboru télesna vychova a sport a rehabilitace)

L1+VNP 0,2 (VNP rozsitit o stejné vysokoskolsky vzdélané nelékaiské
pracovniky, jako je tomu u L 2 + VNP, ov§em bez atestace, jako jsou i
1ékati bez atestace)

UPS 0,08

VNP J4 0,2  (zaradit vysokoskolsky vzdélané nelékatské pracovniky — jiné, nez je
uvedeno vySe, napt. vytvarniky, pedagogy, vedouci laboratofi apod.,
takové, ktefi jsou pro praci s psych. pacientem nezbytni)

ZPBDspec 1

ZPBD,ZPOD 7

ZPOD bez mat. 5

JOP 0,5  (vytvofit novou kategorii a zatadit jiné odborné pracovniky s maturitou
nebo jen vyucené v jinych oborech nez zdravotnickych, napt. kosikare,
malife, ..., ktefi by pracovali pod odbornym dohledem zdravotnického
pracovnika. Tito pracovnici jsou pro vykon terapeutickych aktivit
nezbytni).

6.3 Liizka specializované psychiatrické péce

Lazkova zafizeni, ktera se specializuji na vybrany druh diagnosy, pfipadné ur€ity typ terapie.

6.4. Podminky zkvalitnéni a rozvoje liizkové psychiatrické péce

Vytvoreni ekonomickych podminek pro:

- investice do novych lazkovych kapacit v regionech, kde ltizkova péce neni dostupna a do
stavebnich Uprav stavajicich objektli vedoucich k sniZzeni poctu liZzek na pokojich
S odpovidajicim vybavenim a hygienickym zazemim.

- optimalizaci poctu a strukturu personalu vsech kategoriich tak, aby doslo k postupnému
ptiblizovani k standardam obvyklého personalniho vybaveni v zemich EU. V piimé péci o
osoby s dusevni poruchou uznani kategorie nezdravotnickych pracovniki.

- diferencované pokryti nakladi jednotlivych typi oSetfovaciho dne.

7.0. Komunitni péce

Komunitni péce je soubor sluzeb, programil a zatizeni, jehoz cilem je pomoci lidem s duSevni
poruchou zit co nejvice v podminkach bézného Zivota tak, aby mohly byt co nejvice
uspokojeny jejich zdravotni, psychologické a socidlni potfeby. Mezi postupy komunitni péce
patii kromé& 1écby 1 podpora socidlnich roli, zejména v oblasti prace, bydleni, socialnich
kontaktl, podpora vztahl s rodinou ptateli a dalSimi lidmi. Cilovou skupinou komunitni péce
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jsou nejenom osoby s dusevni poruchou, ale i dalsi ¢lenové komunity, ktefi jsou podporovani
tak, aby mohli témto lidem poskytovat dopomoc. Komunitni péce v oblasti zdravotnich sluzeb
zahrnuje vSechny typy péce, véetné péce lizkove, urcuje jim vsak pozménénou roli.

Komunitni péce je od poloviny 20. stoleti dominantnim trendem V fad¢ vyspélych zemi a je
spojena s tzv. deinstitucionalizaci, sledujici redukci velkych psychiatrickych nemocnic a
jejich nahradou sluzbami komunitnimi. Prostfedkem téchto zmén je vytvareni komunitnich
tymi dusSevniho zdravi s urCenou geografickou oblasti, ve které pusobi. Tyto tymy se
specializuji na diferencované sluzby zméfené na péci poskytovanou co nejblize prirozenému
prostfedi pacientd, nebo slouzici jako alternativa jejich hospitalizace. V novéjsim konceptu
tzv. vyvazené péce (balanced care) jde o integrativni pojeti, ve kterém jsou do systému péce
zapojeni prakticti 1¢ékafi, specializované ambulantni psychiatrické sluzby a tymy,
psychiatricka oddéleni vSeobecnych nemocnic, véetné alternativ akutni lizkové péce jako
jsou krizové sluzby a denni stacionare. Patii sem také dlouhodoba reziden¢ni péce v komunité
a sluzby psychiatrické rehabilitace. Je zdliraznovana mobilita sluzeb, jejich propojenost, péce
ve vlastnim prostfedi pacientll, orientace na lidskd prava a potieby pacientii. V naSich
podminkach do tohoto systému péce spadd kromé péce praktickych lékait zejména
ambulantni psychiatrickd a psychologickd péce, akutni lizkova péCe, denni stacionafe,
krizové sluzby, rezidencni rehabilita¢ni sluzby a dal$i sluzby psychiatrické rehabilitace. Pro
systém komunitni péce jsou dulezité aktivity uzivatell péce a jejich rodinnych ptislusnik.
Piesun tézisté poskytovani péce z velkych psychiatrickych institucich do péce komunitniho
typu je trendem Evropského spoledenstvi a je vyjadfen v dokumentech, ke kterym se Ceska
republika ptipojila: Deklarace o dusevnim zdravi a Akeni plan dusevniho zdravi pro Evropu
(2005) a Zelena kniha Komise evropskych spolecenstvi (2005).

7.1. Popis komunitnich sluZeb a zarizeni

Ambulantni psychiatrickd péce a akutni lizkova péce jsou popsany na jiném misté. Dalsi
sluzby lze podle postaveni v systému rozdé€lit na sluzby intermedidarni a meziresortni.
Intermedidrni sluzby pracuji na pomezi mezi liZkovou a ambulantni péci (denni stacionéfe,
krizova centra, krizové mobilni tymy, komunitni psychiatrické sestry) a spadaji do resortu
zdravotnictvi. Sluzby meziresortni jsou vétSinou poskytovany nestatnimi neziskovymi
organizacemi a formalné spadaji do socidlnich sluzeb. Charakter jejich Cinnosti je vSak
zdravotné socialni.

Podle mistnich podminek, potfeb a moZnosti mohou vznikat kombinace raznych
liZkovych, intermediarnich a ambulantnich zafizeni. Je duaezité, aby mezi zafizenimi
ambulantnimi, intermediarnimi, lGzkovymi a meziresortnimi existovala tzkd spoluprace,
nejlépe formou spole€ného tymu. Cilem je, aby v kazdém geografickém regionu byla
dostupné potiebna nabidka  psychiatrickych, psychologickych, psychoterapeutickych a
rehabilitacnich  sluzeb. Ty se spolu navzajem dopliuji, koordinuji Cinnost a vytvareji
funkéni celek.

7.2. Instituce intermediarni péce
KRIZOVE CENTRUM.

Krizova centra poskytuji neodkladnou, bezbariérovou a nestigmatizujici psychiatrickou péci i
formou krizové intervence, neodkladného psychiatrického vySetfeni, emergentni
psychoterapie, kratkodobé systematické individualni, rodinné a skupinové psychoterapie,
farmakoterapie, a také kratkodobého pobytu na lizku. Jednotlivé ¢innosti jsou v zavislosti na

13



povaze krizové situace a zdravotniho stavu pacienta kombinovany v komplexni lécebny
program, ktery je realizovan tymem krizového centra (psychiatr, psycholog, zdravotni sestra).
Intervence krizovych sluzeb je indikovana jednak u neodkladnych psychickych krizi, které
vyzaduji akutni psychiatrickou nebo psychologickou intervenci. Cilem téchto intervenci je
omezit pottebu  hospitalizaci v lizkovém psychiatrickém zafizeni.

Krizové centrum pracuje nepietrzité, 24hodin denné¢ 7 dni v tydnu. Potfebna je nepfetrzita
dostupnost psychiatra. Sluzby krizového centra zahrnuji trvalou moznost telefonického
kontaktu a osobniho kontaktu. Jeho sou¢asti muze byt maly pocet luzek, ktera slouzi k
nékolikadennimu pobytu. Nejde formalné o lizka nemocnicni.

Krizové centrum muze byt specializovano na déti a dorost.

MOBILNi KRIZOVY TYM

Mobilni krizovy tym mulze byt kombinovan s ¢innostmi krizového centra nebo ziizen jako
samostatna sluzba. Odborny tym (psychiatr, klinicky psycholog, psychiatricka sestra)
poskytuje krizovou intervenci, neodkladné psychiatrické a psychologické vysetieni,
farmakoterapii a emergentni psychoterapii pfimo v misté rozvoje krizové situace.

DENNI{ STACIONAR (sanatorium).

Denni stacionaf slouzi pro denni pobyt psychiatrickych pacientll. Funkci dennich stacionait
je bud’ alternativa nebo navaznost hospitalizace, také alternativa nebo rozsifeni ambulantni
1é¢by), piipadné dlouhodobd rehabilitace a resocializace pro dlouhodobé dusevné nemocné.
Programy denniho staciondife se vyuzivaji i jako pfiprava na zafazeni do programui
psychiatrické rehabilitace.

Zakladnim prvkem péce v dennich stacionafich je psychoterapeuticky program, ktery je
obvykle kombinovéan s dal$imi odbornymi vySetfenimi, 1é€bou a rehabilitaci dle povahy
dusevni poruchy. Program realizuje tym, ktery je sestaven z lékaiti nebo klinickych
psychologli a zdravotnich sester. Psychoterapeuticky program mize mit bud’ formu denni
(trva alespont 6 hodin vjednom dni a je uren pro pacienty, ktefi dochazeji do denniho
stacionafe kazdy vSedni den) nebo frakcionovanou (jednou ¢i vicekrat tydné a trvé alespon 3
hodiny v jednom dni nebo 4 hodiny v jednom tydnu).

Denni staciondf miize byt soucasti jiného zdravotnického zatizeni: luZkového zafizeni,
psychiatrické ambulance, nebo kombinovan s krizovymi sluzbami, ptipadné ambulanci
klinického psychologa.

Denni stacionaf muZe poskytovat specializované programy pro  urCité skupiny
psychiatrickych nemocnych (psychozy, afektivni poruchy, tzkostné poruchy, zavislosti, déti a
dorost, organické psychické poruchy, osoby s poruchami ptijmu potravy).

KOMUNITNI PSYCHIATRICKE SESTRY

Komunitni psychiatrické sestry poskytuji péci jak na specializovaném pracovisti, tak zejména

Vv pfirozeném prostiedi pacientl. Poskytuji piipadové vedeni psychiatrickym pacientim,

individudlni rehabilitaci a krizovou intervenci. Soucasti jejich péce je posouzeni stavu

pacienta v jeho pfirozeném prostiedi, zpracovani rehabilitacniho a krizového planu a jejich

pravidelné revize, tymové konzultace ptipadu, podpora uzivani peroralni medikace, postupy

na zvladani stresu nebo krize, trénink komunikacnich dovednosti, techniky zaméfené na
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zvladani béznych situaci, pée o somaticky stav pacienta a psychoedukace pacienta i jeho
blizkych. Komunitni psychiatricka sestra ve své roli piipadového vedouciho koordinuje dalsi
potfebné sluzby pro pacienta a tim zlepSuje spolupraci lazkovych, ambulantnich,
intermedidrnich a meziresortnich sluzeb.

Komunitni psychiatrickd sestra Uizce spolupracuje s psychiatrem, jeji péce je psychiatrem
pravidelné indikovana a vyhodnocovana. Sluzba komunitnich psychiatrickych sester mtize byt
ziizena bud’ jako samostatné¢ zatfizeni nebo byt soucasti jinych zafizeni ambulantni a
intermediarni péce.

7.3. Instituce mezirezortni

Meziresortni zafizeni zahrnuji Sirokou skalu sluzeb vcetné psychiatrické rehabilitace,
piipadového vedeni, poradenstvi a vlastnich aktivit dusevné nemocnych ¢i jejich rodinnych
ptislusnikii. Jsou zfizovany v pfevazné mife nestatnimi neziskovymi organizacemi.

Zaméieni psychiatrické rehabilitace je pomoci lidem s psychiatrickym postizenim k tomu, aby
mohli zvysit svoji schopnost fungovat tak, aby byli uspésni a spokojeni v prostiedi, které si
vybrali K Zivotu, s co nejmensi mirou trvalé profesionalni podpory. Rehabilitace napomaha
&lovéku s psychiatrickym postizeni v jeho procesu tzdravy (recovery). Uzdrava zahrnuje
vyvoj nového smyslu Zzivota a UspéSnou zivotni adaptaci i pfes pietrvavajici symptomy
dusevni poruchy. Podle oblasti podpory lze specializované sluzby psychiatrické rehabilitace
zhruba rozdé€lit na podporu v oblasti prace, zaméstnani, bydleni, volnoc¢asovych aktivit a
socidlnich kontaktt.

7.3.1. Zarizeni pro podporu prace a zaméstnani

Cilem zafizeni a programi pro podporu prace a zaméstnavani je obnoveni, udrzeni a
zlepSeni pracovnich dovednosti a socidlnich vztahii, které jsou s praci spojeny. Tim lze
dosahnout zlepSeni vykonnosti, zvySeni sebedivery a zlepSeni psychického stavu. Z hlediska
pacienta je pracovni rehabilitace podporou k vybéru, ziskdni, udrzeni vhodného zaméstnani i
jeho ukonceni. Sluzby jsou pfizplisobeny individudlnim potfebadm nemocnych, ktefi
jsou na trhu prace znevyhodnéni takovym zpisobem, Ze vyzaduji podporu. Jednotliva
zatizeni se li§i podle miry potifebné podpory:

REHABILITACNI A CHRANENA DILNA

Je pracovisttm pro 5-15 osob s vhodnym vyrobnim programem. Pracovni doba je
zkracena a prostredi vykonava jen nizky tlak na pracovni vykon. Je uréena pro osoby, které
maji ztizenou moznost, piipadn¢ viibec nemohou, uplatnit se na trhu prace. Poskytuje jim
pracovni a spoleCenské uplatnéni formou pracovni ¢innosti. Je vyzadovano piatelské ovzdusi
a pravidelna supervize.

Do této skupiny také patfi tréninkové resocializacni kavarny ¢i obchody. Spojuji pracovni
rehabilitaci s kontaktem s béznou populaci, tréninkem komunikace a antistigmatizaénim
pusobenim.

SOCIALNI FIRMY A SOCIALNI DRUZSTVA

Socialni firmy jsou samostatné provozy ¢i podniky, které predstavuji specifickd pracoviste
pro osoby s dusevni poruchou. Provoz je podporovén statnimi institucemi, event. sponzory
a je zapojen do bézného trzniho prostiedi, Casto v oblasti sluzeb. Setrvani nemocného na
pracovnim misté neni asové omezeno.
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PRECHODNE ZAMESTNAVANI{

Rehabilitované osoby jsou zafazovany na vybrana pracovni mista v béznych pracovnich
podminkach mimo vlastni organizaci (nejcastéji pomocné administrativni prace, uklid apod.)
na Casové omezenou dobu (obvykle Sesti mésicl), na zkraceny uvazek. Rehabilitace
probiha za individualni podpory socialnich pracovniki ¢i socidlnich terapeutt. Jedinec je
za praci finan¢né odménovan (obvykle podle poétu odpracovanych hodin). Muze absolvovat
nasledné 1 vice piechodnych pracovnich mist. Pfi vypadku ¢i selhavani pacienta je nahrazen
jinym nemocnym nebo do€asné pracovnim terapeutem, pfipadné socialnim pracovnikem.
Soucasti podptrného systému je vytvareni klubt zajemcti o pracovni zatfazeni a vyhledavani
vhodnych pracovnich mist.

PODPOROVANE ZAMESTNANI

Podporované zaméstnani nabizi podporu lidem s duSevnim onemocnénim, ktefi si chtéji
vybrat, ziskat a udrzet placené zaméstndni v bézném pracovnim prostiedi. Probihd jako
placena prace v béznych pracovnich podminkach za kontinualni podpory pracovniho
konzultanta. Pracovni konzultant podporuje uzivatele sluzby pti vybéru a hledani vhodného
typu prace, pii kontaktovani zaméstnavatele a udrzeni se v pracovnim misté. Mira podpory a
doba jejiho poskytovani se odviji od potieb jednotlivych uzivatela sluzeb.

PODPURNE EDUKATIVNI PROGRAMY PRI PRACOVNI REHABILITACI (JOB CLUB)

Program job klubu uci jak a kde hledat zaméstnani, seznamuje s pravy a povinnostmi
V pozici uchazefe o zaméstnani a ndsledné¢ zaméstnance. Dava praktické rady, jak obstat
v konkrétnich situacich souvisejicich s hledanim zaméstnani (Zivotopis, inzerat, pohovor,
prvni den v zameéstnani atd.).

7.3.2. Zatizeni pro podporu v oblasti bydleni

Cilem rehabilitacnich sluZzeb pro podporu bydleni je umoznit dusevné nemocnym lidem i
ptres individudlni omezeni a piekazky samostatné a nezavisle bydlet, udrzet, ziskat nebo
zlepsit dovednosti a sebedivéru potiebné ke kvalitnimu Zivotu v bézném prostiedi, pomoci
vytvofit staly domov, umoznit separaci od primarni rodiny, vytvafet alternativu dlouhodobym
hospitalizacim v psychiatrickych 1é¢ebnach a sniZovat jejich pocet, umoznit vyuZivat vetejné
sluzby urc¢ené bézné populaci.

Existuje celd Skala intenzity socidlni podpory pocinaje zafizenim s 24hodinovym dohledem
az po bydleni v samostatném byté¢ s minimalni podporou a ob¢asnym dohledem.

Zvlastni formou chranéného bydleni jsou terapeutické komunity pro osoby zavislé na
drogach a rehabilitacni zatizeni pro dlouhodoby pobyt chronicky dusevné nemocnych.

KOMUNITNI ( SKUPINOVE) BYDLENI

Je zvlastni formou kolektivniho bydleni s intenzivni podporou. Casto jde o alternativu
dlouhodobé instituciondlni péce. Sluzba probiha ve zvlastnich bytech nebo domech v blizkosti
lé€eben nebo v uplné bézné zastavbé. Podpora je zaméfend na kazdodenni zivot a je
poskytovéana podle individudlnich potieb. Nezbytnosti je zajisténi potiebné psychiatrick¢ a
oSetrovatelské péce.

CHRANENE BYDLENT{

Bydleni se sluzbami ve zvlastnim byté, ktery pfedstavuje (bud’ trvale nebo na piechodnou
dobu) pro uzivatele domov pii trvalém nebo doCasném omezeni schopnosti ¢i moznosti
vyuzivat jiné, napf. terénni nebo ambulantni sluzby, nebo i pomoc rodiny. Byt, kde je tato
sluzba poskytovana, je soucasti bézné zastavby a uvnitt jevi vSechny zakladni znaky bézné¢ho
bytu. Existuje celd $kdala intenzity socidlni podpory pocinaje kolektivnim bydlenim s
24hodinovym dohledem az po bydleni v samostatném byté s minimalni podporou a obasnym
dohledem. Poskytuje se bez ¢asového omezeni.
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DOMY A BYTY NA PUL CESTY

Jedna se o stfednédobé bydleni urcené lidem, ktefi opoustéji ustavni zafizeni nebo
institucionalni 1écbu nebo rodinu a jejichz schopnosti v oblasti péce o domacnost, prosazovani
prav a naroku a v dalSich dilezitych sférach psychosocidlnich dovednosti jsou snizené. Dim
na puli cesty je specialni ubytovaci zafizeni, ¢asteéné rezimové, nenahrazujici domov. Zivot
V ném se ma co nejvice piiblizovat bézné normé, zaroven se uplatituje hledisko samostatnosti,
nacviku socialnich dovednosti a socialniho uceni. Poskytovani sluzby je omezeno obvykle
pul az dva roky a s individualni moznosti prodlouzeni

PODPOROVANE BYDLEN{

Podporované bydleni je sluzba zaméfena na podporu a trénink dovednosti potiebnych pro
samostatné bydleni, poskytované ve vlastnim byté pacienta. Z forem residenéni péce nejvice
umoziuje zivot mezi béZnou populaci.

7.3.3. Zavizeni pro podporu v oblasti volného ¢asu a socialnich kontaktu

CENTRA DENNICH AKTIVIT A CENTRA SOCIALNICH SLUZEB

Jde o zafizeni dochazkového typu s volnym piistupem. Mohou byt mistem prvniho
kontaktu a vstupem do dalSich sluzeb. Poskytuji emo¢ni podporu, moznost traveni volného
Casu, navazovani spoleCenskych vztaht, tréninku praktickych, pracovnich a socialnich
dovednosti. Poskytuji pfilezitost ziskavat pravni informace. Mohou organizovat osvétove,
informacni anebo rekreaéni programy.

Zvlastni formou jsou protidrogova kontaktni centra. Jsou ur€ena pro osoby s se zavislosti.
Poskytuji vSestrannou pomoc vcetn¢ aktivit snizujicich riziko komplikaci uzivani drog
(harm reduction).

SVEPOMOCNE AKTIVITY LIDi S DUSEVNI PORUCHOU A JEJICH RODINNYCH
PRISLUSNIKU
Svépomocné organizace a hnuti se soustfed’uji na obhajovani a prosazovani prav pacientd,

poskytovani informaci (informac¢ni centra uzivatell), organizovani klubovych a rekreacnich
aktivit, poptipad¢ ne¢kterych rehabilitacnich sluzeb.

7.3.4. Dalsi sluzby

PRIPADOVE VEDENI{, ASERTIVN{ KOMUNITNI LECBA

Ptipadové vedeni (case management) je pfistup, ktery ma napomoci lepsi koordinaci
poskytovani sluzeb ve fragmentovaném systému péce. Pfipadovy vedouci jednak koordinuje
péci o pacienta mezi n€kolika potfebnymi poskytovateli podle jeho individualnich potieb,
jednak poskytuje i pfimou podporu pacientovi, zejména v jeho vlastnim prostiedi.

Asertivni komunitni 1é¢bu (assertive community treatment - ACT) charakterizuji tyto prvky:
multiprofesni tym vcetné psychiatra, pée o pacienta je sdilena celym tymem, piimé
poskytovani sluzeb Cleny tymu, vysoka Cetnost kontaktli S pacientem, méné pacientli na jeden
tym, asertivni ,,vyhledavani“ pacienta v jeho prostfedi a nepfetrzitd sluzba. Asertivni
komunitni 1écba je zvlaste indikovana pro pacienty s vysokym rizikem hospitalizace, obtizné
spolupracujici s tradi¢nimi sluZzbami ¢i recentni bezdomovce.

Ptipadové vedeni zfizuji nékteré nestatni neziskové organizace jako samostatnou sluzbu nebo
tuto funkci mohou zastavat komunitni psychiatrické sestry. Diiraz je tfeba klast na koordinaci
jak zdravotnich, tak rehabilita¢nich a socialnich sluzeb.
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PORADENSTVI

Poradenské sluzby jsou zfizovana za Gcelem poskytovani informaci o sluzbach, 1é¢ebnych a
rehabilitacnich programech, dale informaci tykajici se socidlni problematiky a socialniho
zabezpeceni a kone¢n¢ jako poradenstvi pravni.

8.0. Tabulky kapacit sluzeb

8.1. Intermediarni sluzby

Zatizeni Kapacita

Kriz. centrum / mobil. kriz. tym 2 luzka /100 000 obyv. *.

Denni stacionat 18 mist / 100 000 obyv.

Komunitni psychiatricka sestra 3 sestry / 100 000 obyv.

* Minimélné 1 zafizeni v kazdém krajském mésté, 3 zatizeni v Praze, 2 v Brnég, 2 v Ostravé

8.2. Meziresortni sluzby

Zatizeni Kapacita

Chranéné a rehabilita¢ni dilny 10 mist/ 100 000 obyv.

Prechodné a podporované zameéstnani 25 mist/ 100 000 obyv.

Komunitni a chranéné bydleni 20 mist/ 100 000 obyv.

Domy a byty na ptl cesty 10 mist/ 100 000 obyv.

Podporované bydleni

2 socialni pracovnici / 100 000 obyv.

Centrum dennich aktivit

50 mist /100 000 obyv.

Piipadové vedeni

1 socialni pracovnik / 100 000 obyv.

9.0 GERONTOPSYCHIATRIE

9.1.Vymezeni oboru
Obor gerontopsychiatrie se zabyva dusevné nemocnymi, ktefi kromé zdravotnich sluzeb

potiebuji ve zvysené mife 1 sluzby zdravotné socialni a socialni. V této koncepci je definovan
predevsim stav a potfeby medicinského oboru GERONTOPSYCHIATRIE.
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Socialni a zdravotné socialni sluzby jsou struéné¢ popsany oddélené pod carou. Jejich
podrobny popis neni ndplni této koncepce, byt jsou nedilnou soucésti péce 0 duSevné 1 jinak
nemocné seniory.

Nemocemi stafi se zabyva obecnéji obor vnitiniho 1ékatstvi GERIATRIE. Koncepéni zdméery
GERIATRIE a GERONTOPSYCHIATRIE jsou v mnoha oblastech spole¢né.

Obor gerontopsychiatrie se zabyva predevsim prevenci, diagnostikou, 1é¢bou, doléCovanim a
vyzkumem psychickych poruch u osob starSich 65 let (hranice senia dle WHO). Divodem
jsou specifické bio-psycho-socialni charakteristiky star$i populace s odliSnostmi v klinickém
obrazu, priibéhu a 1é¢bé dusevnich poruch, oproti nemocnym ve stiednim a mlad$im veku.

4

Mnohem castéjsi je také somaticka polymorbidita s obdobnymi dusledky.

Zaroven se gerontopsychiatrie zabyva prevenci, diagnostikou, lécbou, doléovanim a
vyzkumem nékterych organickych poruch (nap. demence s ¢asnym zacatkem) u osob
mladsich nez 65 let. V€kova hranice 65 let je orientacni.

9.2. Diagnostické okruhy a kompetence oboru gerontopsychiatrie

Gerontopsychiatrie se zabyva predevSim, ne vSak vyhradné, organickymi dusevnimi
poruchami. Nejcastéj§imi a nejvyznamnéj$imi organickymi duSevnimi poruchami jsou
DEMENCE a DELIRIA. Gerontopsychiatrie se vénuje i DEPRESIM ve stafi,
ZAVISLOSTEM na navykovych latkach u seniorti (analgetika, hypnotika a jiné léky a
alkohol), PARANOIDNIM a HALUCINATORNIM STAVUM u seniordt a dal§im
psychickym poruchdm seniori ptfedev§im se vznikem ve vys$S§im veéku. DuSevni poruchy
prechéazejici zniz§tho veéku (schizofrenie, schizoafektivni porucha, bipolarni porucha,
uzkostné poruchy, poruchy osobnosti, mentdlni retardace a dalsi) u osob, které piekrocily
hranici 65 let véku, nejsou typickou doménou ambulantni a konziliarni gerontopsychiatrie.
Zabyvaji se jimi Casto vSeobecni psychiatii, ktefi tyto nemocné 1é¢ili i v mladSim véku.
Znacnou cast dusevné nemocnych ve véku nad 65 let budou i nadale 1éCit vSeobecni
psychiatfi, prakticti 1ékati a dalsi specialisté.

V oblasti lizkové psychiatrie existuje tendence, aby byli na gerontopsychiatrickych stanicich
1é¢eni vSichni psychiatri¢ti pacienti ve véku od 65 let vySe. To neni redlné ani opodstatnéné.
Oblasti vSeobecné psychiatrie a gerontopsychiatrie se piekryvaji. Vzhledem k popula¢nimu
vyvoji zasahuje geriatrickd problematika  stile vice do vSech obori mediciny a
gerontopsychiatr bude ¢astéji v roli konziliare.

9.3. Charakteristika potir‘ebnych sluZeb zdravotnich a zdravotné socialnich

Nejvhodnéjsi, nejacinnéjsi, etické a ekonomicky vyhodné je pecovat o seniory s dusevnimi
poruchami v jejich vlastnim domové.

Zakladem podpory pecujicich rodin by mély byt specializované gerontopsychiatrické
ambulance a komunitni gerontopsychiatrické tymy Sspolupracujici s rodinou nemocného, s
geriatry, internisty, dal$imi konziliafi, se socialnimi sluzbami a s lizkovymi zdravotnickymi
zafizenimi.

Poti‘ebu gerontopsychiatric v Ceské republice Ize odhadnout na minimalné 100 — 150
(ambulantni sluzba, konzultanti, konziliafi, vedouci gerontopsychiatrickych oddélent).

Pii hospitalizaci ma byt preferovana kratkodobd hospitalizace na specializovanych
gerontopsychiatrickych oddélenich vSeobecnych nemocnic, psychiatrickych nemocnic a
léceben. Ve vseobecnych nemocnicich takova oddéleni v soucasné dobé prakticky neexistuji a
bude tfeba je vybudovat Vv zafizenich s vét§i spadovou oblasti. U tézkych poruch, kdy
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nemocny ohrozuje sam sebe nebo své okoli je Casto nutnd hospitalizace na uzavienych
gerontopsychiatrickych oddé€lenich psychiatrickych nemocnic nebo 1éceben.

Rodiny pecujici o své piibuzné trpici syndromem demence nebo i jinymi duSevnimi
poruchami ve stafi potiebuji 1 podporu a nabidku socialnich a socidln€ zdravotnickych sluzeb
ve sméru edukace, sdileni problému, respitni péce a intermedidrni péce (stacionare,
domovinky),. Nabidka téchto sluzeb se v posledni dobé zlepSila, ale bude nutné je do
budoucna rozsifit.

O zna¢nou cast starych osob s duSevnimi poruchami ma peCovat sektor socialnich a
zdravotné socialnich sluZeb v domovech pro seniory a domech s pecovatelskou sluzbou.

9.4. Navrhovana sit’ gerontopsychiatrickych sluzeb.

Patetfi gerontopsychiatrie by meély byt specializované gerontopsychiatrické ambulance
S minimalnim personalnim vybavenim 0,5 gerontopsychiatra ( S vyhledem 1,0 do 10 let), 0,5
klinického psychologa s praxi v gerontopsychiatrii a 1,0 gerontopsychiatrické sestry na
100 000 obyvatel.

Gerontopsychiatrickou lazkovou pé¢i by méla zajistovat gerontopsychiatricka lizka a
oddéleni vSeobecnych nemocnic (t. €. prakticky neexistujici) a gerontopsychiatricka oddéleni
psychiatrickych nemocnic a 1é¢eben. Na ¢innosti ostatnich geriatrickych zatfizeni se podileji
psychiatfi jako konzultanti, pfipadné jako spolupracovnici v tymu..

V soucasné¢ dobé je gerontopsychiatrickych lhzek (pfevazné v psychiatrickych 1écebnach)
kolem 2000 (to je 20/100 000 obyvatel). VVzhledem k epidemii demenci redukce téchto Iizek
neni realnd. Bude nutny 1 pfesun ¢asti dlouhodobé hospitalizovanych do socidlné
zdravotnickych zafizeni. Cast ltizek V psychiatrickych nemocnicich a 1éebnach bude dal
slouzit jako lzka ,,detencni* pro téZce nemocné, neschopné pobytu v socidlnich Ustavech.

9.5. Navrhovana sit’ zarizeni gerontopsychiatrickych zdravotnickych sluzeb:

V navrhu sit€ jsou oddéleny sluzby zdravotnické od sluzeb socialnich pfesto, ze se v mnoha
smérech prolinaji.

- prakticky léka¥ proskoleny v problematice je prvnim kontaktem s gerontopsychiatrickym
nemocnym, bude zajiStovat i udrZovaci 1écbu stabilizovanych nemocnych.

- vSeobecna psychiatricka ambulance, ktera bude jesté¢ dlouho suplovat nebo dopliiovat
specializované gerontopsychiatrické ambulance.

- gerontopsychiatricka ambulance jako sou¢ast komunitniho tymu (personalni vybaveni —
gerontopsychiatr, gerontopsychiatricka sestra, psycholog):

- komunitni gerontopsychiatricky tym je zaméfen na podporu pacienta a jeho rodiny
Vv pfirozenych podminkach. Pracuje i1 formou navstévni sluzby a domaci péce.
Spolupracuje s pracovniky primarni péce, odborniky a se socidlnimi sluzbami. Personalni
slozeni tymu: gerontopsychiatr, geriatr, klinicky psycholog, geriatrickd sestra,
gerontopsychiatricka sestra, socialni pracovnice, rehabilitacni sestra.

- gerontopsychiatricka lizka psychiatrickych oddéleni — slouzi pro léceni akutnich
psychickych poruch, pficemz pobyt zpravidla netrva déle nez 8 tydni. Ve vétSich
zafizenich s vét§im spadovym Gzemim mohou vznikat samostatnd gerontopsychiatricka
oddéleni.

- gerontopsychiatricka oddéleni psychiatrickych nemocnic a 1é¢eben — slouzi k 1éceni
akutnich a stfednédobych psychickych poruch s maximalni délkou pobytu 3 mésice. Cast
lizek slouzi také k detenci téZce nemocnych neschopnych pobytu v socialné
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zdravotnickych ustavech (demence s nezvladnutelnymi poruchami chovani ¢i
nasedajicimi delirii, chronické psychotické poruchy atd). Dalsi péce u stabilizovanych
nemocnych probihd v tstavech resortu socidlni péce v podobé gerontopsychiatrické
konziliarni péce.

oSetiovatelsky ustav s gerontopsychiatrickou a geriatrickou péci — zafizeni pro
dlouhodoby pobyt geriatrickych pacienti s demenci. Péce je zaméiena na udrzeni a
posileni kognitivnich funkci a funkénich schopnosti, oSetfovatelskou péci a zabezpeceni
dastojného konce zivota. Zafizeni ma 50-80 luzek. Muze byt soucasti vSeobecné
nemocnice, psychiatrické léCebny nebo nemocnice i existovat samostatn€. Persondlni
vybaveni: geriatr, vys$$i zdravotniCti pracovnici, oSetfovatelsky persondl. Konziliaf:
gerontopsychiatr.

Ziakladni socialni sluzby pro gerontopsychiatrické nemocné:

geriatricky (psychogeriatricky) stacionar je zatfizeni pro denni a tydenni péci o seniory
S psychiatrickou problematikou. Maximalni kapacita 20 pacientd. Provoz 8-24 hodin
denné. Persondlni vybaveni: vy$$i zdravotni¢ti pracovnici, zdravotni sestry, pomocni
zdravotnici, rehabilitaéni pracovnici, socialni pracovnici. Konziliafi: prakticky Ilékar,

geriatr, gerontopsychiatr.

specializované domovy pro seniory (Gstavy socidlni péce) trpici demenci ¢i jinymi
duSevnimi poruchami

9.6. Prostiedky k dosaZeni optimalniho stavu

1. Vladni program rozvoje geriatrického, gerontopsychiatrického a zdravotné socialniho
zabezpeceni seniori. Program musi reagovat na starnuti populace a a s tim spojeny stoupajici
vyskyt duSevnich onemocnéni véetné epidemie demenci. Podstatné je jeho propojeni
S mistnimi komunitnimi plany.

zajiSténi  kvalitni  specializované  gerontopsychiatrické péce: podpora vzniku
specializovanych gerontopsychiatrickych ambulanci a komunitnich
gerontopsychiatrickych tymid s cilem co nejdelSsiho udrZeni seniora v domaci péci
zabezpecené rodinou, popi. za pomoci socialnich sluzeb (pecovatelky, stacionaie)

zabezpeceni dostatecného poctu lizek a mist pro specializovanou gerontopsychiatrickou
péci: gerontopsychiatrickd lizka v ramci psychiatrickych 1éceben, psychiatrickych i
somatickych oddélenich nemocnic a léceben dlouhodob&é nemocnych, vybudovani
specializovanych oSetfovatelskych ustavii ¢i  zafizeni s gerontopsychiatrickou a
geriatrickou péci, vybudovani sit¢ dennich a tydennich stacionait a domovili pro seniory
se specializovanou gerontopsychiatrickou péci

program dusevni hygieny ve stafi: podpora programu pro prevenci vzniku duSevnich
poruch ve stafi, programu trénovani pameéti a dalsi rehabilitace kognitivnich funkci,
spoluprace s neziskovymi organizacemi zabyvajicimi se problematikou seniori apod.

podpora Casného zachytu kognitivnich poruch a dalSich dusevnich poruch ve stafi v prvni
linii — vzdelavaci programy pro praktické 1ékate a pro 1€ékare somatickych obort
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2. Zavedeni specialnich kodi pro testové vySetfovani kognitivnich funkci a kdédu pro
rehabilitaci kognitivnich funkci.

10.0. Navykové nemoci (Iékai'ska a nelékaiska adiktologie)®

10.1. Vymezeni oboru a jeho dalsi rozvoj

V piedlozeném materialu se jedna o koncepcni feSeni specializacniho oboru ,,navykové
nemoci* (dle Vyhlasky MZ CR ¢.233/2008 Sh). Cilem koncepce je feseni nékterych
zéasadnich problémiti oboru a jeho dalsi rozvoj Dle MKN-10 se jedna o diagnostické kategorie
F1x.x, F55.x, F63.x a F99.

V celé §ifi oboru véetné jeho praktické aplikace se vychazi z bio-psycho-socio-existencialniho
modelu zévislosti. Takové pojeti naznacuje, Ze vyvoj a udrzovani problémil spojenych

S uzivanim navykovych latek, ¢i s jinymi, zdravi Skodlivymi navyky (napf. s patologickym
hra¢stvim) jsou u konkrétniho jedince podminény komplexnim systémem vzajemné
spoluptisobicich a posilujicich se rizikovych faktor na urovnich: konstituce jedince
determinovand predevsim biologicky, jeho psychologické charakteristiky, mikro- a
makrosocialni pozice a vazby a hodnotova orientace.

Obor navykovych nemoci se zabyva prevenci, diagnostikou, 1é¢bou, naslednou péci,
minimalizaci rizik a komplikaci a vyzkumem navykovych nemoci a poruch. Vedle plivodniho
1¢kaiského oboru “navykové nemoci (t.¢. zakotveném v 1ékaiské specializaci v oboru
navykovych nemoci), existuje novéji také nelékaisky zdravotnicky obor ,,Adiktologie*
(zakotveny v nové zdravotnické odbornosti ,,adiktolog®). Tento obor se rovnéz zabyva
zdravotni péci, a to paralelné s Iékaiem, pied nim, po ném nebo misto n¢ho - v zavislosti na
ohnisku klinické intervence. V praktické aplikaci vyuziva adiktologie specifické 1écebné,
vychovné, socidlni a preventivni postupy. Obor navykovych nemoci je v soucasné dobé
relativné vysokoprahovy. Adiktologie ma niZsi prah dostupnosti a vyviji se na zaklad¢ dosud
existujicich meziresortnich adiktologickych sluzeb (tj. sluzeb na zdravotné-socialnim pomezi,
t.C. vétSinou registrovanych jako sluzby socialni), které Casto nemaji dostate¢né vazby na
zdravotnicky systém a jsou nedostate¢né finan¢né zajisténé.

Obor navykovych nemoci i adiktologie ve své teorii a praxi spole¢né integruji mohutné
empirické, kulturalni a historické zdroje a vlivy a sleduji spolecné cile. V soucasné dob¢ se
adaptuji na novy makrosocialni kontext navykovych poruch (k jehoz zméné doglo v Ceské
republice béhem poslednich 20 let) a na novy pravni ramec zdravotnickych povolani. Ze
zavedeni bio-psycho-socio-existencialniho modelu soucasné vyplyva nutnost mezioborového
piistupu

Predlozena koncepce popisuje systém péce o osoby s navykovymi nemocemi a poruchami, se
zvlastnim dlirazem na organizaci, sit’ a programy, které bezprostfedné souviseji se zdravotni
(a tim 1 psychiatrickou) péci.

10.2. Soucasna situace

Jak vyplyva z dostupnych epidemiologickych a statistickych dat a expertnich odhadu, je
v Ceské republice asi 300-400 tisic osob trpicich syndromem zavislosti na alkoholu a asi 30-

! Vzhledem k nedostategnému prodiskutovani, m.j. v oblasti terminologie, si Spole&nost pro navykové nemoci
CLS JEP vyhrazuje pravo zmén této ¢asti ve svych vlastnich dokumentech.
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40 tisic zavislych na nelegalnich drogach. Do stavajici 1é€ebné sité vstupuje jen mensi ¢ast
aktivni klientely (odhady nejcastéji kolisaji mezi cca 10-20%) zatimco u problémovych
uzivateld nelegalnich drog zachycuji dosavadni predlécebné (tzv. nizkoprahové programy)
cca 60% odhadnutého poctu uzivateli.

10.3. Rozsah poti‘ebné péce

Vzhledem k udajim o poc¢tu osob 1é¢enych pro néktery z navykovych/zavislostnich problémi
Ize konstatovat, ze soucasna kapacita 1écebnych sluzeb je v minimalni (nikoli optimalni)
podobé. Pro efektivni 1écbu navykovych poruch je nezbytna diferencovana péce podle
zavaznosti, stupné ¢i faze rozvoje onemocnéni, typu psychoaktivni latky, v€ku, pfitomnosti
somatickych a psychickych komplikaci a dalSich hledisek. V této souvislosti se hovoii o
matchingu (uplatnéni specifickych 1écebnych postupii podle specifickych potieb pacienta).

10.4. Ambulantni péce

Ze spektra ucinnych postupt v soucasné dobé ambulance pro ndvykové nemoci poskytuji
prevazné vysokoprahovou ambulantni 1é¢bu. Programy harm reduction, terénni programy, a
poradenstvi jsou z podstatné ¢asti zajisStovany mimo zdravotnicky systém.

Rozsah primarni prevence a v€asné intervence neni dosud blize specifikovan, nevyjasnéné
jsou otdzky ptipadového managementu. VSechny tyto oblasti by mély byt dale feSeny,
ptfi¢emz bez odpovidajiciho posileni materidlni zdkladny se dosazeni optimalniho stavu nejevi
V soucasné dob¢ jako realné.

10.4.1. Ambulance pro navykové nemoci (,,lékaiské adiktologické ambulance*")
Ambulance pro navykové nemoci (v minulosti oznacované jako AT ambulance) by méla
naddle zaujimat centrdlni ulohu v poskytovani ambulantni péce. Poc¢et ambulanci by mél byt
Vv optimalni podob¢ 1,5/100.000 obyvatel. Protoze dosavadnich Iékatti specializovanych

V oboru navykové nemoci je tak maélo, Ze by stézi byli schopni zajistit konzultaéni sluzbu

v rozsahu jednoho 1ékaiského mista v jednom kraji, zajistuje stavajici ambulantni péci
vétSinou ambulance psychiatrickd, nékde dokonce ambulance praktického 1ékate. Potfebny
rozsah ambulantni péce neni takovym systémem dosud plnén, na coz poukazuji 1 vyse
uvedena zdvazna epidemiologicka data.

10.4.2. Adiktologické ambulance (,,nelékai'ské adiktologické ambulance)

Z vyse uvedenych diivodi se doporucuje koncepéni feseni ambulantni a to jejim rozsifenim o
systémovée zakotvené nelékarské adiktologické ambulance, které by plnily ukoly v rozsahu
svych odbornych kompetenci, a to pfedevS§im v oblasti snizovani zdravotnich a zdravotné-
socidlnich Skod z uzivani navykovych latek (,,harm reduction®), adiktologického poradenstvi
(v€etné prace s motivaci) a intermedidrni péCe. Specificky lékatska slozka péce (napf.
komplexni psychopatologicka a somaticka diagnostika, farmakoterapie, posudkova
problematika) by zde méla byt dostatecné zajisSténa smluvné zaclenénym Iékarem —
specialistou v oboru navykové nemoci, ptipadné patficné proskolenym psychiatrem. Takovym
mechanizmem by méla byt zajiSténa ploSné dostupna a garantovand sit’ ambulantnich sluzeb,
poskytujici i $irsi spektrum ¢innosti, jako napft. depistaZ osob ohroZenych uzivanim
navykovych latek, v€asna intervence, adiktologické poradenstvi a intermediarni sluzby.
Personalné by mél nelékatskou adiktologickou péci zajistit nositel odbornosti ,,adiktolog*
(absolvent nelékatského studia 1ékarské fakulty) s minimalnim gradem bakaléte. PocCet
nelékatskych adiktologickych ambulanci by mél byt v optimalni podobé¢ 3/100.000 obyvatel.

10.4.3. Denni stacionar a dolécovaci program
Denni stacionat a dolécovaci program formalné nalezi do ambulantniho segmentu sluzeb.
Vzhledem ke sloZitosti problematiky (z hlediska koncep&niho, organiza¢niho a alokace
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zdroji) je zalezitosti vénovan oddil 10.6.

10.4.4. Substituc¢ni 1écba, Centrum substitu¢ni 1écby

Substitu¢ni 1é¢ba je standardnim 1écebnym postupem (viz Standard substitucni 1écby, Véstnik
Ministerstva zdravotnictvi , Roénik 2008, Castka 3, str. 10-26), ur€enym pacientim, ktefi
nejsou objektivné a/nebo subjektivné schopni podstoupit 1é€bu bez pouziti agonistl
opiatovych receptorti. Jedna se bud’ o ¢asove limitovanou, nebo o ¢asové predem
neomezenou udrzovaci terapii, ktera odklada splnéni konecného cile, tj. abstinence bez
uzivani substituéni latky, na dobu, kdy ji bude pacient objektivné i subjektivné schopen
podstoupit. Do té doby chce udrzet a zlepsit pacientiiv somaticky a psychicky stav a podpofit
jeho motivaci ke zméné Zivotniho stylu. Nastrojem této 1é€by je poskytovani substitu¢ni
latky, a to v mnozstvich, ktera efektivné potlacuji pacientovy odvykaci ptiznaky a umoziuji
vSestranné zlepsit kvalitu jeho Zivota. Poskytovani substitu¢ni latky G¢inné dopliuji
psychosocialni metody.

Cile substitu¢ni 1écby:

— udrzeni nebo zlepSeni psychického a somatického stavu,

— ukonceni rizikovych zplsobt aplikace navykovych latek,

— snizeni nebo ukonceni uzivani nezakonnych navykovych latek,

— snizeni nebo ukonceni rizikového chovani pfi uzivani navykovych latek,

— omezeni nebo ukonceni kriminalniho chovani

— zlepSeni socialnich vztaht, piipadné

— ptiprava pro zahajeni lécebného rezimu, vedouciho k detoxifikaci (viz ptiloha 11.1.5) a abstinenci
bez uzivani substitu¢nich latek.

Substitu¢ni 1écba je poskytovana pacientiim v substitu¢nich centrech (viz kapitola 3.1.), nebo
prostfednictvim jinych ambulantnich 1ékatt s atestaci v oboru navykovych nemoci, ¢i
psychiatrli, vyjimecné 1 prostfednictvim Iékatil jinych odbornosti. Diagnézu a indikaci k
zafazeni do substituéni 1écby vSak vzdy stanovuje 1ékar s atestaci v oboru 1é¢by navykovych
nemoci nebo psychiatrie. Pokud je Iékaf atestovan pouze v oboru psychiatrie, je nutné, aby
byl soucasné drzitelem osvédceni o uspésném absolvovani vycviku (kurzu) v substituéni
terapii.

10.5. Lizkova péce

V oblasti lizkové (reziden¢ni) péc€e je v soucasné dobé uspokojiveé zajisténa lizkova
detoxifikace. Kratkodoba, sttednédoba 1 dlouhodoba tstavni 1écba je dobfe propracovana

Vv [é€eni naslednych komplikaci. V 1écbé vlastniho syndromu zavislosti se kromeé abstinence
povazuje za klicovy terapeuticky ukol podpora adaptacniho potencidlu jedince pro jeho névrat
do pfirozeného Zivotniho prostiedi.

Zakladni ¢asti segmentil lizkové péce v 1éCbe¢ zavislosti jsou specializovana zatizeni (odborné
lécebné Ustavy), Casto nadregiondlniho charakteru. Tato jsou doplnéna dal§imi
psychiatrickymi zatizenimi (psychiatrickymi oddé€lenimi nemocnic, psychiatrickymi
lé¢ebnami, psychiatrickymi klinikami), kterd nejsou pro 1écbu zavislosti pifimo specializovana
a jejichz spadovost byva regionalni.

V soudasnych podminkach ustavni 16¢by zavislosti je v CR potieba cca 27 lizek na 100.000
obyvatel. Z tohoto poc¢tu by mélo byt vyclenéno neyjméné 2/3 kapacity, tj.18 lizek na 100.000
obyvatel, pro ucely komplexni, specializované, na abstinenci zamétfené rezidencni 1écby
zavislosti.

10.5.1. Detox, detoxifika¢ni stanice, detoxifikacni oddéleni

Specializovand samostatna zatizeni Ci specializované ¢asti zdravotnickych zatizeni
(nemocnice, psychiatrické 1éCebny, psychiatrické kliniky) uréené k 1é¢eni odvykaciho stavu
(abstinencnich ptiznaki) vyvolaného prerusenim nebo podstatnym sniZzenim uzivani
navykové latky (v ptipadech, kdy nejsou ohrozeny vitalni funkce organizmu).
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Personélni zabezpeceni lizkové detoxifikacni péce (na 30 luzek) je shodné s nadvrhem na
personalni zabezpeceni akutni lazkové psychiatrické péce
(viz oddil 6.1. R-KOP 2008).

10.5.2. Ustavni 1é¢ba (psychiatricka 1é¢ebna specializovana na zavislosti, specializované
oddéleni psychiatrické 1écebny pro 1écbu zavislosti, specializované oddéleni nemocnice
pro lé¢bu zavislosti)

Hlavnim programem téchto specializovanych zdravotnickych zatizeni ¢i Casti zafizeni je
kratkodoba, sttednédoba nebo dlouhodoba ustavni 1é¢ba zavislosti, zaméfena na dosazeni a
udrzeni abstinence a na maximalné¢ moznou resocializaci pacienta. Program ustavni 1é¢by je
komplexné¢ strukturovan, obsahuje odpovidajici terapeutické aktivity zdravotnické,
psychoterapeutické, vychovné-rezimové, resocializacni, volnocasové a dalsi. Odd¢leni
pacientll jsou organizovana jako terapeutické komunity, prostiedi zatizeni by mélo mit méné
institucionalni charakter a mélo by vyuzivat prvky pozitivni distrakce. MiZe se jednat i o
provoz vlastni terapeutické komunity v ramci zdravotnického systému (zafizeni).

Se zietelem k vySe uvedenym lé€ebnym cilim zavadi souc¢asna koncepce modalitu
specializované (specifické) luZkové péce — 1écby zavislosti. Na rozdil od akutni lizkové
péce, a to zvlasté intenzivni, se orientuje na prorustové a rekonstrukéni cile (nikoliv jen na
symptomatické klidnéni stavu). Specializovana ltizkova péce mlize navazovat na akutni
lizkovou péci nebo se do ni vstupuje piimo (pokud to dovoluje zdravotni stav). V porovnani
s naslednou péci se zabyva poruchami, jejichz stav neni stabilizovan.

Mimo jiné ji charakterizuje individualizovany pfistup a ziva dynamika terapeutického procesu, které
sleduji zakladni priority:

1. Intenzivni a kontinualni specifickou terapeutickou péci s akcentem 1é¢ebné komunitni a
psychoterapeutické slozky.

2. Kontinualni praci s motivacnim cyklem zmény

3. Ovlivnéni nebo rekonstrukci komplexniho mechanizmu dtive vedouciho k automatické tvorbé a
produkci symptoml.

4. Podporu autonomie jedince, coz zahrnuje i rozvoj fady schopnosti, dovednosti a odpovednosti.
Takovy lécebny cil predpoklada existenci autonomniho 1é¢ebného spolecenstvi (terapeuticka
komunita).”
Nastroje k aplikaci specializované luzkové péce vyzaduji specifické materialové, technické a
personalni zajisténi, které se zcela nekryje s obdobnymi pozadavky na akutni nebo naslednou
péci. V tomto smyslu je nutno dopracovat a legislativné ukotvit odpovidajici normativy.

Navrhované personalni zabezpeceni specializované (specifické) lizkové péce (pro
komplexni, na abstinenci zaméienou 1é¢bu zavislosti na specializovanych lizkovych
oddélenich véetné terapeutické komunity; na 30 luZek)

a)- L3 — 0,5 uvazku

b)- L2 nebo klinicky psycholog — 1,0

c)- L1 (véetné UPS)—1,0

d)- zdravotni sestra se specializaci nebo adiktolog (viz téz § 21a, odst.1, zak.¢.189/2008 Sb.)
nebo zdravotné socialni pracovnik (viz téz § 10, zak.¢.96/2004 Sb.) — 3,0

e)- ZPBD nebo ZPOD - 7,00

f)- ZPOD bez maturity — 4,0

10.5.3. Terapeuticka komunita

Specializované zatizeni ¢i samostatna ¢ast zdravotnického zatfizeni zamétena na stfednédobou
a dlouhodobou rezidenc¢ni 1é¢bu zavislosti v obvyklém rozsahu 4 — 12, ptipadné¢ vice mésict
(zde mozna zvlaste pii 1é€be dudlnich diagndz). Principy jsou uvedeny v 10.5.2. (Poznamka:
prevazné odpovida § 20, odst. h) zak. €. 379/2005 Sb.)

10.5.4. VSeobecna oddéleni psychiatrickych 1é¢eben a psychiatrickych nemocnic
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Cast klientely podstupuje 1é¢bu ve vieobecnych psychiatrickych zafizenich &i
psychiatrickych castech zdravotnickych zatizeni bez specializace na navykoveé nemoci. Tato
cast sité je dilezitd zejména v péci o komplikace navykovych poruch, u nichz z riznych
duvodi neni aktualné indikovana 1é¢ba zaméfend na udrzeni abstinence, a dale v 1é¢bé
pacientl s dualnimi diagndzami.

10.5.5. Protialkoholni a protitoxikomanicka zachytna stanice

Poskytuje akutni mezioborovou péci osobam, ovlivnénym alkoholem, ¢i jinou drogou zjevné
ohrozujicim sebe nebo okoli. Péce soucasné obsahuje represivni prvek (napt. fyzické
omezeni, pacifikaci). Neposkytuje péci osobam s ohrozenim vitalnich funkeci.

10.6. Programy intermedidrni péce

Jedna se o stacionarni (semimuralni) strukturované programy dennich ¢i odpolednich
stacionafl, které¢ maji charakter: (1) intenzivnich programti ambulantni 1é¢by, nebo (2)
dolécovacich programt. V druhém piipad¢ se komplex sluzeb dopliuje o sluzby meziresortni
(se socialnim charakterem), zejména o chranéné bydleni nebo zaméstnani.

Jakkoliv se jedna o velmi potiebny a efektivni 1é€ebny nastroj, obor navykovych nemoci jej
prakticky nema k dispozici a je odkézan na spolupraci s meziresortnimi sluzbami. Ani u nich
vSak neexistuji dostatecné garance dostupnosti a ekonomické, materidlni a personalni
vybavenosti. Zasadni problémy v této oblasti jsou shodné pro cely okruh odborné péce o
osoby s psychickymi poruchami a vyZzaduji systémové feSeni.

Cilovy stav kapacit intermediarnich sluzeb se zde doporucuje v analogické vysi, jak je
uvedeno vySe v odstavci 8.1. R-KOP 2008 (tabulky kapacit sluzeb - intermediarni sluzby).

10.7. Sit’ sluzeb v oboru navykovvch nemoci (..adiktologické sluzbvy*)

Péce o pacienty s ndavykovymi nemocemi probihd v zafizenich ambulantnich, lizkovych
(residen¢nich) a intermediarnich. Vzhledem k dynamice 1é¢by zavislosti a k potiebé
dlouhodobé terapie byva vyuziti zminénych segmentl péce postupné, pacient v riznych
etapach své terapie a rehabilitace vyuZziva casto navazné nektery z typu sluzeb. Nelze proto
péci v oboru navykovych nemoci redukovat jen napt. na ambulantni ¢i lizkovou ¢i
intermedidrni.

Jednotlivé typy sluzeb uplatitujicich se v oboru navykovych nemoci a v adiktologii by mély
byt specializované na potieby pacienti/klienti. Obecnym trendem je poskytovani péce co
nejblize ptivodni komunité pacienta, nicméné v urcitych fazich terapie mtize byt odivodnéno
poskytovani péce transregionalné (napt. ustavni lécba nebo 1é¢ba v terapeutické komunite,
zaméiené na abstinenci). Specifikem je uzka provazanost sluzeb zdravotnich a sociélnich.
Kli¢ové a centralni misto pfi poskytovani péce by mél zaujimat piipadovy pracovnik (case
manager), ktery provazi konzumenta péce jeji siti. Takovou péci miize poskytovat napf.
ambulance navykovych nemoci a adiktologicka ambulance.

11.0 Détska a dorostova psychiatrie
11.1 Vymezeni oboru a cilové populace

Détské a dorostova psychiatrie (resp. pedopsychiatrie) je samostatny medicinsky obor,
vyzadujici dlouhodobou systematickou a specifickou postgradudlni priipravu, ktera se jen
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Z malé ¢asti kryje s pripravou pro obor psychiatrie dospélych, a neni proto zastupitelny

V plném rozsahu zadnym jinym medicinskym oborem.

Komplexni pedopsychiatrickd péce se poskytuje détem a adolescentim do 18 let.
Pedopsychiatr diagnostikuje a 1¢¢i biologickymi, psychoterapeutickymi, socioterapeutickymi
a rehabilita¢nimi postupy vSechny poruchy uvedené v sekci F00-99 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci.

Détska a dorostova psychiatrie je uzce propojena s oborem détské klinické psychologie,

s kterym ma spolecnou funk¢ni specializaci psychoterapii.

Pedopsychiatrie ma v soucasné dobé Siroké spektrum novych modernich
diagnostickych i lé¢ebnych metod, které umoziuji v€asnym odbornym zasahem
nejen odstranit aktudlni psychické problémy, ale dokonce zabranit nepiiznivému
vyvoji osobnosti ditéte az do dospé€losti, proto méa obrovsky celospolecensky
vyznamny potencial.

11.2 Soucasny stav

Populace déti ve véku 0-18 let tvoii 21 % obyvatel Ceské republiky. Asi 13 % détské a
adolescentni populace trpi béhem vyvoje né€jakou dusevni poruchou. Rostouci vyskyt
dusevnich poruch v détstvi a v adolescenci souvisi se zvySujicim se tlakem $kol a rodin na
vykon déti v prubéhu celého Skolniho roku, s krizi rodiny, s vyraznym nardstem socidlné
patologickych jevli v€etné zneuzivani psychoaktivnich latek véetné alkoholu. Stoupa pocet
télesné¢ a psychicky tyranych a sexudlné zneuzivanych déti, vyskyt détské pornografie a
détské prostituce. U traumatizovanych déti se objevuji akutni i chronické posttraumatické
stresové poruchy, uzkostné a depresivni stavy, které se u déti Casto projevuji poruchami
chovani. Stoupéd pocet sebevrazd adolescenti. Moderni prenatdlni medicina a neonatologie
umoznuje zachranit podstatné vy$si pocet nezralych novorozencti nebo déti s vrozenymi
vadami a handicapy, u kterych se pozd¢ji mohou objevit riizné poruchy psychického vyvoje
nebo mentalni retardace. Trvale se zvysuje vyskyt poruch ptijmu potravy u déti a adolescentti
se zavaznym dopadem na télesné zdravi a rizikem letalniho zakonceni. Pedagogové dokazi
rozpoznat déti se specifickymi vyvojovymi poruchami uceni nebo s hyperkinetickymi
poruchami s poruchou pozornosti (ADHD) a doporuéuji jejich odborné pedopsychiatrické
vySetfeni a 1écbu.VEasné stanoveni psychiatrické diagnézy (vEetné diferencidlni diagndzy) a
l1é¢ba psychickych poruch u déti patii do rukou pedopsychiatra.

Nové vznikla legislativni nutnost stanoveni relevantni klinické diagnozy Iékafem
pedopsychiatrem pro potifeby zatazovani do specidlnich vzdélavacich programt, socialnich
programu a pro zadosti o socialni davky, které jsou vazany na klinickou diagnosu)

Nov¢ je stanovena pro pedopsychiatrii dispenzarni povinnost u dusevnich poruch détského a
dorostového véku (mentalni retardace, pervazivni vyvojové poruchy, psychotické poruchy).

11. 21 Ambulantni pedopsychiatricka pécée — souc¢asny stav

V Ceské republice je asi 110 psychiatrickych ambulanci pro déti a dorost (DPA), ale
smluvnich lékatfskych mist v nich je dohromady jen 77 a izemni pokryti je velmi
nerovnomérné, v nékterych okresech DPA viibec nejsou.

Kapacita ambulantni détské a dorostové psychiatrie ziistdva daleko za skutecnou potifebou
psychiatrické péce v této veékové populaci, objednaci doby na prvni vySetfeni se v nékterych
oblastech prodlouzily az na 3 mésice, pfitom u fady psychickych poruch mize opozdéni 1écby
vazné ohrozit zdravotni stav a psychicky vyvoj ditéte (akutni reakce na stres, poruchy piijmu
potravy, deprese, agresivita, ADHD a dalsi).
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Pedopsychiatra n¢kdy ,,zastupuje-nahrazuje“psychiatr pro dospé€lé jen na zakladé smluvniho
vztahu se zdravotnimi pojistovnami, aniz ma pro tuto praxi odbornou zpusobilost, coz je
postup non lege artis.

Prakticky nedostupna je konziliarni pedopsychiatricka sluzba pro détska oddéleni nemocnic,
kde proto dochézi Casto k non lege artis postupu, kdyz konzilidrni vySetfeni provadéji 1ékati
bez odborné zpusobilosti v oboru détska a dorostova psychiatrie.

Finan¢ni limity na léky diktované zdravotni pojisStovnou omezuji v ambulantnich i
luzkovych pedopsychiatrickych zatizenich pouziti modernich psychofarmak, kterd jsou
levnéjSimi preparaty.

Ptestoze v koncepci pedopsychiatrické péce byl kladen diraz na vybudovani intermedialni
péce (denni stacionafe, krizova centra, chranéné dilny), zatim nedoslo k jejich realizaci,
jedinou vyjimkou je denni stacionat pro adolescenty pti PK VFN Praha 2.

11.22 Lazkova pedopsychiatricka péce — soucasny stav

Luzkovy fond détské a dorostové psychiatrie predstavuje 653 lazek, z nichz je pro akutni
pedopsychiatrickou péci oficidlné urceno 137 liZzek na nemocni¢nich a klinickych
pracovistich, pro naslednou pé¢i 516 luzek v détskych psychiatrickych 1é¢ebnach a na
détskych oddélenich psychiatrickych 1éceben.

Lazkova zafizeni urCena pro poskytovani akutni i nasledné péce v détské psychiatrii jsou
rozlozena nerovnomémé podle geografické dostupnosti (viz schéma). V Cechach jsou to tfi
pracovisté (Praha, Plzein, Liberec), na Moravé pouze détské oddéleni na Psychiatrické klinice
vBrmé. Zidné lazkové zafizeni akutni ani nasledné péée nemaji kraje Karlovarsky,
Kralovéhradecky, Pardubicky a Zlinsky. V roce 1989 méla pedopsychiatricka lazkova sit’
1100 Tizek. Mezi roky 1989 - 2007 ubylo celkem 447 lizek na soucasnych 653, coz
ptedstavuje pokles o 40%. Dalsi nesystémové snizovani poctu pedopsychiatrickych ltizek
odiivodnéné pouze jejich ekonomickou ztratovosti, by bylo jiz ohrozujici pro kvalitu a
dostupnost pedopsychiatrické péce. Pocet pedopsychiatrickych lizek je v porovnani
S evropskymi staty pfiméteny, nedostacuje ale pocet lizek pro déti a mladistvé zavislé na
psychoaktivnich latkach, zejména pro naslednou péci. Jediné détské a dorostové detoxikacni
centrum vzniklo v r. 2003 v Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze.
Disponuje 14 luzky pro pacienty ve ve€ku do 18 let a poskytuje detoxifikaci, skupinovou
psychoterapii a ambulantni 1écbu.
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Liizkova pedopsychiatricka za¥izeni v CR 2005
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Velka vzdalenost liZkovych zafizeni od mista bydlist¢ omezuje styk déti s rodinami a 1ékait s
rodici détskych pacientt.

Nedostatecné financovani znemoziiuje vybudovani oSetfovacich jednotek s mensSim poctem
pacientil a optimalizaci personalniho vybaveni a vice diferencovanou péci.

Prakticky vSechna pedopsychiatrickd lUzkovd zafizeni jsou nucena v obdobi hlavnich
prazdnin omezit provoz, protoze hospitalizace déti je v tomto obdobi pozadovana jen
Vv mimofadné zdvaznych a neodkladnych ptipadech — podobné jako na nepsychiatrickych
pediatrickych odd¢€lenich.

11.3 Koncepce ambulantni psychiatrické péce o déti a adolescenty:

11.31 Psychiatricka ambulance pro déti a dorost
DPA poskytuje komplexni pedopsychiatrickou péci, ktera zahrnuje diagnostické a terapeutické metody, zaméfené na biologickou,
psychologickou a sociélni_ dimenzi onemocnéni, zajistuje a koordinuje dalsi specializovanou péci, provadi dispenzarizaci, podili se na
vefejné pécia na prevenci.
Détska a dorostova psychiatrickd ambulance je vétSinou mistem prvniho kontaktu pacienta
S psychiatrickou péci. Tento kontakt je Casto dlouhodoby a kontinualni az do pacientovy
dospélosti.
Prakticky Iékat pro déti a dorost spolupracuje s specializovanou psychiatrickou ambulanci pro
déti a dorost.
Pro rozvoj a zlepSeni dostupnosti ambulantni pedopsychiatrické péce je nezbytné zlepSeni
finan¢niho ohodnoceni prace pedopsychiatrti a zvySeni limiti ndkladi na léky a pomocna
vysetieni.
Certifikované pedopsychiatrické ambulance jsou soucasti systému vzdélavacich pracovist pro
pedopsychiatry, psychiatry a pediatry v odborné piiprave.

Personalni vybaveni: 1 pedopsychiatr na 100.000 obyvatel (cca 21.000 deéti a adolescentii),
vyhledove 2 pedopsychiatri na 100.000 obyvatel.
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11.32 Krizové centrum

Poskytuje prvni pomoc a péci détem a adolescentiim, ktefi se ocitli v tizivé zivotni situaci. Disponuji nékolika lizky pro kratkodoby pobyt, s
event. moznosti pobytu i rodi¢u. Jde o zafizeni prvého kontaktu, které byva spojeno s dennim stacionafem, telefonni pomoci, event.
s lizkovym pedopsychiatrickym zafizenim. Poskytuje sluzby nepfetrzité anebo ¢ast dne.

Pocet mist: 4-6 na 1.000.000 obyvatel (vyhled) - pouze ve velkych aglomeracich

11.33 Denni stacionai pro déti a adolescenty

Slouzi pro denni pobyt pacienttl. Ukolem je intenzivngj$i ambulantni 1é¢eni s cilem zamezit
nebo omezit hospitalizaci nebo poskytnout péci po propusténi z hospitalizace. Diraz spociva
na psychoterapeutickych, edukacnich a rehabilitacnich programech. Poskytuje tézZ socidlni a
pravni pomoc. Jde bud’ o zafizeni samostatné, anebo spojené s détskym psychiatrickym
oddélenim nemocnice a léebny nebo s krizovym centrem.

V pedopsychiatrii maji staciondie kromé pomoci samotnym détskym pacientim
poskytovat i pomoc a edukaci rodi¢lim, zédkonnym zastupcim pedopsychiatrickych
pacientl, kteti jsou v systému komplexni psychiatrické péce nezastupitelni jako tzv.
L laicti terapeuti .

Personalni zajiSténi
o Supervize a odborna garance pedopsychiatra.
o Psycholog k zajisténi a zpracovani individualnich programti, systemizované i
nesystemizované psychoterapie individuélni i rodinné.
Specidlni pedagogové pro oblast edukace déti i rodici.
o Psychoterapeuti s adekvatnim vzdélanim (certifikovanym vycvikem).

Prostorové a provozni nalezitosti

JA)

Standardni potteby jako u jinych psychiatrickych stacionaiit s ohledem na zajisténi
Skolnich potfeb pacienta (stoly, Zidle k vyuce, ke hte, k pracovni terapii, ...) a
prostory pro rodinné a rodicovske ,,tréninky*.

Pocet mist: 7-14 na 1.000.000 obyvatel (vyhled )- pouze ve velkych aglomeracich

11.34 Chranéné dilny

pro pacienty ve véku 15-18 let se specialnim vyrobnim programem, maji za kol rozvijet nebo udrzovat pracovni schopnosti pacientt
s dusevnimi poruchami, ktefi se nemohou ucastnit vzdélavaciho procesu.

- pouze ve velkych aglomeracich

11.4 Koncepce lizkové psychiatrické péce o déti a adolescenty:

Détska psychiatricka lazkovéa zatfizeni zajiStuji akutni i néslednou psychiatrickou 1écbu a
rehabilitaci déti a mladeze do 18 let s psychickymi poruchami. Dostate¢né prostorové
vybaveni je jednou ze zakladnich podminek spravné 1écby détskych psychiatrickych pacienti.
Je prevenci stresu a konfliktli, které vznikaji pfi nedostateCném zivotnim prostoru a u déti
pfimo navozuji exacerbaci psychopatologickych fenomént. Piijemné prostiedi s malou
koncentraci déti umoziiuje Casto redukci davek psychofarmak. Détskym pacientim je nutné
umoznit pfiméfené rozvijet volnocasové aktivity v hernach, spolecenskych mistnostech,
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ucebnach i télocvicnach. Na oddéleni by méla byt vyhrazena i nerusend mistnost pro
rodinnou terapii.

Luzkova psychiatricka zarizeni pro déti a dorost - nemocnicni oddéleni, détska oddéleni
psychiatrickych léceben (nemocnic) a détské psychiatrické lécebny (nemocnice) - se zrizuji
tak, aby bylo 6-8 liizek na 100.000 obyvatel.

11.41 Détské psychiatrické 1é¢ebny a détska oddéleni psychiatrickych léceben

Détské psychiatrické 1é¢ebny (DPL), détské psychiatrické nemocnice (DPN) a détska odd€leni psychiatrickych lé¢eben ¢i

psychiatrickych nemocnic (DOPL, DOPN) jsou specializovana a vysoce specializovana pracovisté poskytujici lizkovou akutni i

naslednou péci v oboru détska a dorostova psychiatrie, vesmes jsou organizovana jako terapeutické komunity se specialnim lé¢ebnym

rezimem, nejsou urcena k 1é¢bé zavislosti na alkoholu a psychoaktivnich latkach.
Ptijimaji pacienty na doporuceni détského psychiatra, psychiatra, détského Iékaie, vyjimecné
bez doporuceni odbornika na pfani rodiny. Pacienti jsou pfijimani z velké ¢asti planovang, ale
v urgentnich stavech akutni duSevni poruchy mohou byt pfijati k hospitalizaci kdykoli, maji
zajisténou neprietrzitou lékaiskou sluzbu. Provadéji komplexni diagnostickou a diferencialné
diagnostickou ¢innost, zahajuji farmako- i psychoterapii, intenzivné spolupracuji s rodinami
a dle potieby a dalS$imi organy participujicimi na péci o déti. Maji dostupna zakladni
laboratorni vySetfeni (biochemicka, hematologickd, hormondlni a mikrobiologicka),
radiodiagnosticka vysetfeni vcetné CT, EEG vySetfeni a MRI mozku. Specidlni
nepsychiatricka 1ékaiska vySetfeni a oSetfeni (pediatr, internista, chirurg, neurolog,
endokrinolog, kardiolog, oftalmolog, ORL, alergolog a dalsi) jsou zajistovana konziliarné ve
smluvnich zdravotnickych pracovistich. Rehabilitacné-resocializaéni programy zahrnuji
ergoterapii, rizné typy arteterapii, hipoterapii, canisterapii, muzikoterapii, fytoterapii,
fyzioterapii, kineziologické programy a dalsi. DPL 1 DOPL jsou vyznamnou souc¢asti
vzdélavaciho systému v oboru détskd a dorostova psychiatrie a psychiatrie pro stiedné
zdravotnické pracovniky 1 pro 1ékarte.

V letnich mésicich organizuji néktera oddéleni specificky zamérené rehabilitacni tabory.

Pedopsychiatricka oddéleni psychiatrickych 1éceben si zajist'uji prostorové podminky pro moznost hospitalizace ditéte spole¢né s
matkou.

Vyhledy: je nezbytné, aby deétskym psychiatrickym lécebnam i détskym oddélenim
psychiatrickych léceben byla v souladu s jejich dlouhodobou praxi i formalné prizndana
schopnost poskytovat akutni lizkovou pedopsychiatrickou péci, aby tato péce byla
odpovidajicim zpiisobem financné zajisténa a aby se tato oddéleni v budoucnu stala
plnohodnotnou soucasti planovanych psychiatrickych nemocnic ¢i samostatnymi détskymi
psychiatrickymi nemocnicemi.

11.42 Lizka akutni psychiatrické péce pro déti a dorost

Jsou urcena k poskytovani zdravotni péce, kterou nelze poskytnout ambulantné a ktera
vyzaduje pobyt na lizku ve zdravotnickém zafizeni po dobu nejméné 24 hodin; zdravotni
péce je poskytovana v nepretrzité provozni dobg.

Détska nemocni¢ni lizkova psychiatricka oddéleni / kliniky jsou soucasti psychiatrického
oddéleni / kliniky nebo jako samostatnd pracoviSté. Provadéji diagnostiku, terapii,
rehabilitaci a posuzovani psychickych poruch. Museji mit zajiSténu nepfetrzitou Iékaiskou
sluzbu, laboratorni a dal$i pomocna vySetfeni. Zajistuji po 24 hodin denné konziliarni
psychiatrické sluzby pro jiné medicinské obory. Mohou zfidit jednotku intenzivni
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pedopsychiatrické péce. Slouzi  jako  superkonziliarni  pracovisté. Poskytuji kromé
zdravotnickych sluzeb  pregradudlni vyuku vysokoskolskych studentii a postgradualni
védecké studium a zabyvaji se vyzkumnou ¢innosti. Kliniky ptisobi jako edukacni centrum
pro ambulantni pedopsychiatry a dalSi zdravotniky z lizkovych pedopsychiatrickych
zafizeni v regionu.

V Ceské republice je pouze jedna samostatna détska psychiatricka klinika ve Fakultni
nemocnici v Praze-Motole, kterda ma 50 lUzek pro akutni péci. Pedopsychiatricka oddéleni
fakultnich nemocnic maji statut kliniky, ktera je soucasti I€karské fakulty.

Pedopsychiatrické oddé€leni pro akutni péci by mélo mit prostorové podminky pro piipadnou
hospitalizaci matky s ditétem.

Na klinickém pracovisti jsou dostupna laboratorni vySetieni pro diagnostiku a 1é¢bu
zavaznych neuropsychiatrickych poruch zajisténa sluzbami komplementu FN (biochemicka,
hematologicka a hormonalni laboratot s moznosti vySetfeni vrozenych metabolickych vad a
sekundarnich odchylek, mikrobiologické odd¢leni, radiodiagnostika , moznost zajisténi CT a
MRI mozku, EEG vySetteni, dostupna sluzba anesteziologa a moznost konziliarnich,
specializovanych vySetieni).

Détské psychiatrické nemocni¢ni oddé€leni spolupracuje s détskymi psychiatrickymi
ambulancemi a spadovymi 1é¢ebnami, komunitnimi centry a socidlnim oddélenim nemocnice.

Vzdélavaci proces déti hospitalizovanych v psychiatrickych lazkovych zafizenich je
zajistovan v zdkladni Skole pii téchto zdravotnickych zatizenich s diferenciaci na zékladni
skolu, §kolu praktickou a $kolu specialni. Skoly jsou samostatné pravni subjekty zfizované
krajskymi utrady.

11.43 Personalni, vécné a technické vybaveni

Vécné a technické vybaveni:

- glukometr

- vaha

- kurtovaci pasy

- tonometr, fonendoskop, teplomér

- dostupné¢ EKG

- moznost realizace elektrokonvulzivni terapie

stavebni dispozice musi odpovidat charakteru prace s pacienty v akutnim stavu dusevni
poruchy

Personalni vybaveni:

Akutni péce

L3-0,5

L2-1

L1-2

VNP ( psycholog) — 0,5

JVP (jiny nezdrav VS)—0,5

UPS - 0,3
ZPBD spec. 1,5
ZPBD, ZPOD 8
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ZPOD bez mat. 8

Socialni pracovnice — 0,3
Rhb, ergo, arte -1,5

Nasledna péce

L3 0,3

L2+ VNP 0,7 (VNP —vysokoskolsky vzdélany nelékaisky pracovnik, ktery je
nositelem vykonu podle zédkona ¢. 48/1997 Sb., § 41, odst. 5, pism. d —
tj. klinicky psycholog, klinicky logoped a absolvent vysoké $koly ve
studijnim oboru télesna vychova a sport a rehabilitace)

L1+VNP 0,2 (VNP rozsitit o stejné vysokoskolsky vzdélané nelékaiské
pracovniky, jako je tomu u L 2 + VNP, ov§em bez atestace, jako jsou i
1ékati bez atestace)

UPS 0,08

VNP J4 0,2  (zaradit vysokoskolsky vzdélané nelékatské pracovniky — jiné, nez je
uvedeno vySe, napt. vytvarniky, pedagogy, vedouci laboratofi apod.,
takové, ktefi jsou pro praci s psych. pacientem nezbytni)

ZPBDspec 1

ZPBD,ZPOD 7

ZPOD bez mat. 5

JOP 0,5  (vytvofit novou kategorii a zatadit jiné odborné pracovniky s maturitou
nebo jen vyucené v jinych oborech nez zdravotnickych, ktetfi by
pracovali pod odbornym dohledem zdravotnického pracovnika. Tito
pracovnici jsou pro vykon terapeutickych aktivit nezbytni).

11.44 Podminky zkvalitnéni a rozvoje lizkové pedopsychiatrické péce:

Snizit planované vyuziti lizek v zdkladu oSetiovaciho dne na 80 — 85 % a poctu lazek na
stanici na 20 — 25 obdobné jako je tomu u jinych lizkovych zdravotnickych zatizenich pro
déti.

Transformovat DPL a 1 DOPL obdobné¢ jako v psychiatrii pro dospélé na zafizeni
nemocni¢niho typu a legalizovat vyuzivani jejich lazek pro akutni péci.

Koncepcné zapracovat do planu vyuziti lazek kolisani poptavky po hospitalizacich v prubéhu
kalendéainiho roku v zavislosti na prabéhu skolniho roku.

Zvysit thrady za oSetfovaci den tak, aby pokryvaly skute¢nou potfebu jednotlivych oddéleni a
zafizeni.

11.5 Perspektivni ukoly oboru détska a dorostova psychiatrie

- ptispivat k odstranéni stigmatizovaného postaveni psychiatrie (véetné¢ pedosychiatrie)
ve spolecnosti 1 mezi ostatnimi medicinskymi obory a nadéle integrovat détskou a
adolescentni psychiatrii do zdravotnictvi

- usilovat o humanizaci a zlepSeni materidlnich (stavebnich, hygienickych, kulturnich a
personalnich ) podminek v pedopsychiatrickych lazkovych zatizenich, sledovat ekonomické
ukazatele a jejich vyvoj,

- usilovat o oficidlni transformaci ¢asti pedopsychiatrickych lizek v 1écebnach na ltizka
akutni, zménit statut psychiatrickych léceben na psychiatrické nemocnice.
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- zlepSovat dostupnost moderni pedopsychiatrické ambulantni péce zvySovanim poctu
kvalifikovanych pedopsychiatri,

- rozvijet tzv. intermediarni péci (denni stacionare, domaci péce, navstévni sluzba, chranéné
dilny, chranéné bydleni, kluby, svépomocné organizace),

- zfidit specializovand centra pro vybrané pedopsychiatrické diagnézy (détsky autismus,
poruchy piijmu potravy, ADHD),

- spolupracovat s odbornymi pracovisti, podilejicimi se na pé¢i o déti s duSevnimi
poruchami,

- zlepSovat spolupraci mezi jednotlivymi psychiatrickymi zafizenimi s cilem dosédhnout
kontinuity péce,

- orientovat pedopsychiatrickou péci na prevenci zavislosti u déti a mladistvych a na
v€asnou detekci tyranych a zneuzivanych déti (syndrom CAN)),

- ve spolupraci s oborem adiktologie vybudovat sit’ specialnich zatizeni pro 1é¢bu zavislosti
v détském a adolescentnim veéku S odborné Skolenym personadlem a specidlnim rezimem,
protoze lécbu zavislosti nelze praktikovat v rezimu béznych pedopsychiatrickych zatizeni.

- participovat na vyzkumu v biologické i psychosocialni dimenzi oboru a na tvorb¢ klinickych
voditek 1é¢by v souladu s EBM, vyuzivat interdisciplinarni spoluprace pii feSeni projektl
vyzkumu a vyvoje,

- posilovat napojeni na mezinarodni aktivity mezinarodnich odbornych spolecnosti a
zdravotnickych organizaci (WHO, EU, AACAP , ESCAP a AEP).

12.0. PROGRAM PECE O PACHATELE TRESTNE CINNOSTI S
DUSEVNI PORUCHOU

12.1. Vymezeni a charakteristika skupiny

Zdravotnicka, resp. psychiatrickd zatizeni poskytuji odbornou péc¢i vS§em osobam, kterym
byla soudnim rozhodnutim uréeno ochrann léceni. V souvislosti s trestnou c¢innosti a se
zmenSenou nebo vymizelou trestni odpovédnosti urcuje soud pii spolecenské nebezpecnosti
pachatele psychiatrické, sexuologicke, protialkoholni, protitoxikomanické anebo
kombinované ochranné lé¢eni. To muZe byt ambulantni (OLA) anebo ustavni (OLU).
Soud urci 1 zafizeni, v némz bude ochranna 1écba probihat.

O ukonceni anebo o preméné ochranné [éCby rozhoduje soud, vétSinou na navrh
zdravotnického zatfizeni.

Ochranné 1écba je financovana z prostfedkl zdravotniho pojisténi.

Diagnosticky piedstavuji osoby s psychdézami, zéavislostmi, organickymi mozkovymi
poruchami, poruchami osobnosti a poruchami sexudlni preference.

Neziidka jde o osoby s bohatou kriminalni anamnézou, nemotivované k 1é¢eni a znacné
spolecensky nebezpecné.

12.2. Soucasny stav

V soucasné dobeé je v psychiatrickych 1écebnach 700-800 osob v ochranné 1écbé a ve
véznicich nekolik stovek cekatelt. Mimo to existuji pofadniky na ochrannou 1écbu
protialkoholni a protitoxikomanickou.
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Organy vézenské sluzby obvykle ptedavaji  kandidaty ochranného 1é¢eni do psychiatrické
1é¢ebny ihned po ukondeni trestu  odnéti  svobody. Pro OLU  protialkoholni a
protitoxikomanickou existuji poradniky k pfijeti.

OLU se provadi podle stanovené tzemni rajonizace. Nemocné k OLA piikazuji soudy
psychiatrickym ambulancim podle mista bydlisté. Ne&které psychiatrické ambulance o
pacienty v ochranné 1é¢bé nejevi zajem. Sexuologicka oddéleni nejsou ve vSech 1écebnach a
sexuologické ambulance existuji pouze v krajskych méstech.

Protialkoholni, protitoxikomanicka 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 dulezitych informaci.

Byl pfijaty zakon vykonu zabezpecCovaci detence (129/2008), jsou ziizovany ustavy pro jeho
vykon. Detencni ustavy spravuje Vézenska sluzba CR.

Velké problémy (dehumanizace, vykoftistovani spolupacientli, nespoluprace,
odmitani a sabotovani 1é¢by, uteéky) plisobi v psychiatrickych 1é¢ebnach osoby s poruchami
osobnosti a se zavislostmi, ktefi znacn¢€ zhorSuji 1éCebné prostiedi léceben a pilsobi
negativné na ostatni pacienty.
Psychiatrické ambulance nejsou persondlné¢ /socidlni sestry, laboranti/ ani pfistrojove
dostate¢n¢ vybaveny.
Znalecké posudky, podavané soudim znalci-psychiatry nejsou vzdy dostateéné odborné
zpracované a casto navrhuji ochranné lé€eni neindikované (zjevna neuspéSnost a odmitani
1écby). Komise pro znaleckou cinnost u Krajskych soudd vétSinou nevyvinuji zadouci
¢innost ke zkvalitiovani znalecké CcCinnosti. Neexistuje systém postgradudlni vychovy a
kontroly kvality znalecké ¢innosti.

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

12.3. Charakteristika potiebné péce

ZvySeni  kvalifikace soudnich znalch v psychiatrii, adiktologii (AT problematice),
sexuologii a klinické psychologii syst¢émem doskolovani prostiednictvim oddé€leni soudni
psychiatrie katedry posudkového 1ékatstvi IPVZ, kontroly znalecké Cinnosti prostfednictvim
komisi Krajskych soudi pro znaleckou ¢innost.

Rozsitovat vykon ochranného Iéceni jiz bchem vykonu trestu odnéti svobody. V
souvislosti s tim doSkolovat pracovniky vézenské sluzby a podporovat spolupraci se
zdravotnickymi zatizenimi.

Probacni a mediacni sluzbu soudli zaméfit i na systematickou kontrolu vykonu
ochranné 1éCby, 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 Iéceni nafizovano
pachatelim trestné cinnosti a nikoli zdravotnickym zafizenim. Usilovat o moZnost ukladat
ochranné 1éceni sexuologické i u osob, které¢ byly uznany pficetné. Zmeénit dosavadni
systém a ukladat OLU na dobu uréitou, a poté by soud znovu rozhodl o daldim vykonu
ochranného léceni.

Dale prohlubovat pfeddvani informaci o nemocnych mezi vézeiiskou sluzbou a
zdravotnickymi zatizenimi.
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12.4. Sit’ zarizeni pro osoby v ochranném léceni
Yy

Urcit v psychiatrickych 1é¢ebnach pocet Iuzek, na kterd by byli pfijimany osoby k
vykonu tustavni protialkoholni a protitoxikomanické 1écby.

Zridit specializovana soudné-psychiatrickd oddéleni pro psychiatrické znalecké vysetfovani
osob stihanych na svobodg.

Ztidit sit’ tzv. vetejné psychiatrické péce a sit’ ordinaci AT, kde by se mj. soustfed’'ovaly osoby
ve vykonu ambulantni ochranné 1écby.

Zridit sit’ sexuologickych ambulanci, pficemz pro vykon ambulantnich ochrannych 1éceb je
potieba 1 ambulance na cca 250.000 obyvatel.

Zridit sit’ ordinaci AT pro prevenci a 1écbu zavislosti, které by krom¢ komplexni péce o
pacienty s problematikou abtizu navykovych latek vykonavaly OLA a 1é¢bu alternativni.
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