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Predmluva

»OSettovdni nemocnych jest iikolem tézkym, dvakrat, tfikrdt téZsim, jednd-li se o osetio-
vdni choromyslnych.“

Dr. Jan Hrase, 1907

Dostava se vam do rukou nové, aktualizované vydani knihy urc¢ené zejména sestram,
které ptisobi v oblasti péce o dusevni zdravi. Kniha v§ak mtiZze byt uzite¢na i pro dalsi
zdravotniky a lidi z pomahajicich profesi, ktefi se o danou oblast zajimaji. Sestry jsou
zakladni a nepostradatelnou soucasti multidisciplinarnich tymu v rtiznych typech slu-
7eb zamétenych na dusevni zdravi. Od prvniho vydani knihy uplynulo vice nez deset
let, béhem nichZ v oboru psychiatrie doslo, vlivem reformniho usili, k vyraznym zmé-
nam. To se pfirozené promitlo i do prace sester, jejichZ role se zna¢né proménila. Sestry
stéle Castéji nachazeji uplatnéni v jinych nez jen ltizkovych zatizenich, coz se projevuje
nértistem jejich poétd v ambulantnich a komunitnich sluzbach. Doslo k posileni role
psychiatrickych sester jako samostatnych nositelek vykonti hrazenych ze zdravotniho
pojisténi. Byla upravena vyhlaska definujici kompetence psychiatrickych sester, ty byly
nejen zpfesnény, ale i rozsiteny.

Sestry byly, jsou a budou odbornymi pracovniky, ktefi jsou lidem s du$evnim one-
mocnénim nejbliZe a travi s nimi nejvice ¢asu. Podporuji je v nejtézsich chvilich, kdy
ztraceji kontakt s realitou, maji strach, tzkosti, maji narusenou orientaci, pocituji bez-
nadéj, nechtéji dale zit. Spektrum ¢innosti poskytovanych sestrou je velmi $iroké, od za-
kladni o$etrovatelské péce (péce o hygienu, pitny rezim, stravovani aj.) az po vysoce od-
borné ¢innosti zahrnujici hodnoceni psychického stavu, poskytovani psychosocialnich
intervenci, provadéni psychiatrické rehabilitace a dalsi tkony. Role sestry v multidisci-
plindrnim tymu je nenahraditelnd. Pouze vzdéland a osobnostné vyspéla sestra muze
naplnit oéekavani, kterd maji pacienti, jejich blizci a ostatni ¢lenové multidisciplinarniho
tymu. Sestra pracujici v oblasti péce o dusevni zdravi musi ovlddat Siroké spektrum ko-
munika¢nich dovednosti ve vztahu k lidem s rozliénymi du$evnimi problémy, musi se
orientovat ve farmakoterapii, v psychosocidlnich intervencich, eduka¢ni a osvétové ¢in-
nosti i pé¢i o fyzické zdravi.

Na tvorbé knihy se podilela pestra paleta odborniki specializovanych na rtizné ob-
lasti péce. V autorském kolektivu ptirozené prevazuji psychiatrické sestry. Jsou v ném
véak zastoupeny i jiné profese, od psychiatrti pres klinické psychology, ergoterapeutku,
klinickou farmaceutku ¢i zdravotnického zachranate az po sociologa a pravnicku, a to
plné v duchu multidisciplinarniho pfistupu, ktery je uplatiiovan i pti poskytovani slu-

13



14

7eb. Neméné dulezité je i zapojeni neformdlnich pecovatelt a uzivatelt sluzeb do tvorby
knihy, at uz do psani vybranych kapitol, nebo do ptipominkovani textd. Kniha odrazi
nejnovéjsi trendy v psychiatrickém oSetfovatelstvi s védomim kontextu, ve kterém se
aktualné v CR pé&e poskytuje. Nuti ¢tendie k zamysleni, obsahuje fadu ptikladi z praxe
i kratkych kazuistik. Nepostihuje vSechna témata, se kterymi se sestry v praxi mohou
setkat, nabizi vSak prehled zasadnich informaci nezbytnych k porozuméni roli psy-

chiatrické sestry v systému sluzeb. Véfim, Ze kniha bude inspiraci nejen sestram, ale také
vSem, ktef{ pomahaji lidem s dusevnim onemocnénim.

Mgr. Tom4s Petr, Ph.D.
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Tomds Petr
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spole¢nosti a zasahuji do gesce mnoha resortil. Zdaleka se nejednd pouze o systém zdra-
votnich sluzeb, kterému budeme vénovat nejvétsi pozornost. Neméné vyznamné jsou
socidlni sluzby, a to jak terénni, tak pobytové. Cast sluzeb o lidi s dugevnim onemocné-
nim zajistuje ministerstvo spravedInosti. Jedna se o sluzby ve véznicich ¢i v detencnich
ustavech. Soudy rozhoduji o provadéni ochranného lé¢eni. Nelze opomenout Skolstvi
a sit pedagogickych poraden a $kolnich psychologt. Oblast péée o dusevni zdravi je
velmi Sirokd a presahuje obsah této kapitoly. V té se zaméfime zejména na systém zdra-
votnich sluzeb pro lidi s duevnim onemocnénim.

1.1  Organizace zdravotnich sluzeb z riiznych perspektiv

Na organizaci psychiatrickych sluzeb lze pohlizet z riiznych perspektiv. Kazda zaintere-
sovand skupina klade dtiraz na jiné priority a ma od systému odli$né ocekavani:

Pripad z praxe

Matka samoZivitelka Zije se svymi dvéma détmi v okrese Jesenik. Jeji 14letd dcera mé psychické problémy, sebe-
poskozuje se, zaZiva Uzkosti a stavy, kdy nechce ddle Zit. Matka se snaZi najit rychlou a vhodnou pomoc. Vyhleddva
sluzby na internetu, obvoldva je, ale neustdle se setkdva s odmitnutim. Nejcastéjsi argumenty jsou, Ze se dané pro-
blematice nevénuji, Ze poskytuji sluzby pouze dospélym, ze maji plnou kapacitu a mozny termin je za 6 mésici.
Nakonec matka dovazi dceru do Prahy, kde ziskala termin do 14 dnd. Z pohledu klienta je takovéto organizace sluzeb
velmi nevstficnd a nepiehlednd.

= Klienti, uZivatelé sluzeb volaji zejména po srozumitelnosti, prehlednosti sys-
tému - potfebuji védét, kam se se svymi problémy obratit, kam mohou zavolat, kdo
jim v jejich situaci miZze nejlépe poradit ¢i pomoci. Klicovym kritériem pro uzivatele
je dostupnost sluzeb, a to jak geograficka - ta vyjadiuje vzdalenost, kterou musi pro
ziskdni péce klient urazit, tak ¢asova - ta vyjadiuje délku ¢ekdni na vySetfeni/oSet-
feni, nebo organiza¢ni - zda je sluzba nizkoprahovd, nebo je k jejimu ¢erpani potieba
doporuceni. Vyznam hraje i finan¢ni dostupnost sluzeb, napt. doplatky za predepsana
lé¢iva ¢i dostupnost psychoterapeutické péce hrazené z vetejného pojisténi. V ne-
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posledni fad¢ je nutné zminit i dostupnost sociokulturni a ptat se, zda jsou sluzby
vstiicné i k lidem znevyhodnénym, s handicapem, z jinych etnickych skupin apod.
Platce péce (zdravotni pojistovna) musi zajistit rovnomérnou dostupnost sluzeb ve
v8ech regionech tak, aby alespon ¢aste¢né naplnil oéekavani klienttl. Pojistovny tedy
hraji dstfedni roli pii tvorbé sité jednotlivych psychiatrickych sluzeb. Na rozdil od
klienttt maji pojistovny mnohem vét$i zajem poskytovani jednotlivych sluzeb struk-
turovat, regulovat a vytvaret mechanismy, které budou zabranovat naduzivani péce
nebo poskytovani neindikovanych sluzeb. Vyuzivaji k tomu napt. systém doporuceni,
kdy klient k tomu, aby mohl ¢erpat specializovanou pé¢i, musi nejdiive ziskat doporu-
Ceni. Jde o tzv. systém gate keepingu (straZce brany), kdy v systému zdravotnich sluzeb
ur¢end odbornost hlidd pristup k dal$im sluzbam. Naptiklad prakticky lékat funguje
jako gate keeper pro cestu klienta ke kardiologovi. Psychiatricka péce vSak neni pod-
minéna doporucenim a klient se muze k psychiatrovi objednat naptimo. Pojistovny
také hlidaji odpovidajici kvalitu sluzeb, a proto do systému vpoustéji pouze zdravot-
niky s predepsanym vzdélanim a odpovidajicim vybavenim ordinaci. Platci jsou pti-
rozené zodpovédni za efektivni distribuci penéz vybranych ze zdravotniho pojisténi.
Hraji tedy zdsadni roli v organizaci sluzeb a dokazou vhodnym nastavenim thrad
posilit a podpofit uréity segment sluzeb a jiny naopak utlumit. V kontextu psychiatrie
v CR Ize toto v poslednich letech pozorovat naptiklad v posileni tthrad smétujicich do
komunitnich sluzeb nebo do akutni psychiatrické péce. Pojistovny musi také sledovat
vykonnost systému, tj. jaky rozsah péce, jak $iroké populaci, v jaké kvalité a struktufe
je zdravotnicky systém pii danych vydajich schopen zajistit. Dillezitym kritériem je
také rovnost. Pojistovny ve spolupraci s odpovidajicim ministerstvem musi dohlizet
na to, aby systém zajistoval rovny, stejny pristup k 1é¢bé a zdravotni pé¢ci pro viechny
skupiny pacientt bez ohledu na jejich socidlni postaveni, platebni schopnost, etnic-
kou pfislusnost. Dusevné nemocni jsou v tomto ohledu rizikovou skupinou, u které
se mohou objevit bariéry v pristupu ke zdravotnim sluzbdm. Zdrojem nespravedlivé
nerovnosti muaze byt i nerovnomérné rozlozeni zdravotnich sluzeb v zemi.

K zamysleni

Jak bylo uvedeno vy3e, platci péce nastavuji v systému sluzeb bariéry za celem efektivniho vyuZivéni penéz ze zdra-
votniho pojisténi. To mé konkrétni dopad i na praci psychiatrickych sester. Ty nyni mohou své ¢innosti (napf. hodno-
ceni psychického stavu, psychiatrickou rehabilitaci v socidlnim prostfedi klienta a fadu dal3ich) vykondvat pouze na

zékladé indikace Iékafe. To je v praxi znacné omezujici a vede to k nadbyte¢nému zatéZovani Iékard feSenim situaci,
které by dokdzala sestra vyfesit sama. Je takovéto omezeni skutecné efektivni?

Blizci klientii, neformalni pecujici (rodice, 1idé ze spole¢né domdacnosti) mohou
mit podobné priority jako uzivatelé sluzeb. Je pro né dulezita prehlednost systému
a dostupnost sluzeb. Neformalni pe¢ujici mohou byt velmi dobrymi ,,hlida¢i“ kvality.
Upozoriiuji na nedostatky v systému, v pristupu zdravotnikd, jsou velmi citlivi na
respekt k praviim pacientil a na podminky v jednotlivych zdravotnickych zatizenich.
V Evropé je celd rada piikladi, kde se postaveni psychiatrie zlepsilo pravé na zakladé
hlasu neformélnich pecujicich. Ti totiz na jednu stranu nejsou podeziivani z profes-
nfho prospéchu jako zdravotnici, na druhou stranu jsou vyznamnym elektoratem
a politici je musi brat v potaz. Jediny problém je, Ze ne vzdy jsou schopni se zorga-
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nizovat. To se v§ak v poslednich letech pozitiviné méni a organizace neformalnich
pecujicich ziskavaji stale silnéjsi hlas (viz samostatnd kapitola).

" Poskytovatelé sluzeb mohou mit rozmanité zajmy. Spole¢cnym ocekavanim zdra-
votniktl v rtiznych sluzbach je odpovidajici thrada od zdravotnich pojistoven za
poskytnuté sluzby. Nespravedlivé nastaveni tthrad mtize vést k presunu odbornikii
z jednoho segmentu sluzeb do jiného a vést naptiklad k odlivu odbornikd do am-
bulantniho sektoru na ukor lazkové péce. Pro poskytovatele je zasadni dostupnost
jednotlivych profesi na trhu prace, prehlednost vzdélavaciho systému a také srozumi-
telnost a predvidatelnost pravidel (prehledna legislativa). Poskytovatelé psychiatric-
kych sluzeb mohou mit riizné ztizovatele. VétSina psychiatrickych nemocnic a psy-
chiatrickych klinik je zfizovana ministerstvem zdravotnictvi, velkou ¢ast lazkovych
oddéleni ztizuji také kraje. DtileZity je i podil privatniho sektoru (napf. psychiatrické
¢i klinickopsychologické ambulance, ale i nékterd lizkova zafizeni). Privatni posky-
tovatelé potiebuji stabilni a predvidatelné podnikatelské prostiedi.

= Ministerstvo zdravotnictvi spoluovliviiuje strukturu sluzeb, muaze zasahovat do
systému thrad, ¢init kroky k podpore vzdélavani zdravotniki a jejich motivace ke
vstupu do jednotlivych obort. Vyuziva legislativni nastroje k nastaveni podminek
materidlnich i persondlnich k provozovani sluzeb, vydava doporucené postupy regu-
lujici jednotlivé sluzby atd.

= Odborné spolecnosti — jedna se o organizace zastupujici jednotlivé profese, napt.
Psychiatricka sekce Ceské asociace sester, Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, Asociace
klinickych psychologti a dalsi. Ty haji zajmy svych ¢lent, hlidaji zajisténi odbornosti,
skrze jednani s platci ovliviuji vysi uhrad za provadéné sluzby, spoludefinuji roli jed-
notlivych profesi v systému sluzeb.

Z vyse uvedeného, zdaleka ne vycerpavajiciho prehledu perspektiv jednotlivych
stakeholdert v systému zdravotnich sluzeb je zfejmé, Ze nastavit optimalni systém slu-
zeb, ktery by vyhovoval véem zainteresovanym skupinam, je nelehky tkol.

1.2 Principy funkéniho systému sluzeb

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) doporucuje pti utvareni ¢i reformovani sys-

tému sluzeb pro dusevni zdravi zohlediiovat nasledujici zasady a principy:

B Vseobecné zdravotni pokryti. Lidé by méli mit pristup ke sluzbdm bez ohledu na
vék, pohlavi, socioekonomicky status, rasu, etnicky ptivod nebo sexudlni orientaci.
V souladu se zasadou spravedInosti by osoby s dusevni poruchou mély mit moznost
vyuzivat sluzby bez rizika zchudnuti. Dostupné sluzby by jim mély umoznit dosah-
nout zotaveni a nejvyssi dosazitelnou droven zdravi.

= Lidska prava. Strategie a intervence v oblasti dusevniho zdravi musi byt v souladu
s Umluvou o prévech osob se zdravotnim postizenim a s dal$imi mezindrodnimi
a regionalnimi nastroji v oblasti lidskych prav.

" Praxe zaloZena na ditkazech. Poskytované sluzby musi byt zaloZeny na védeckych
ditkazech a/nebo osvédéenych postupech a musi zohlediovat kulturni aspekty.
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" Celozivotni pfistup. Sluzby pro dusevni zdravi musi zohlednovat zdravotni a so-
cidlni potteby ve viech fazich Zivotniho cyklu, véetné détstvi, dospivani, dospélosti
a vys$siho véku.

" Multioborovy pristup. Komplexni reakce na potieby spole¢nosti v oblasti dusev-
niho zdravi vyZaduje spolupraci mezi riiznymi sektory, jako je zdravotnictvi, $kolstvi,
zaméstnanost, soudnictvi, bydleni, socialni oblast a dalsi, jakoz i se soukromym sek-
torem, podle situace v dané zemi.

= Posileni postaveni osob s dusevnimi poruchami a psychosocialnim postizenim.
Osoby s dusevnimi poruchami a psychosocidlnim postizenim by mély byt posileny
a zapojeny do obhajoby dusevniho zdravi, politiky a pldnovani, legislativy, poskyto-
vani sluzeb, monitorovani, vyzkumu a hodnoceni. (WHO, 2021)

Tyto principy se ptirozené promitaji také do systému sluzeb v CR. Piivodni verze
akéntho planu WHO na roky 2013-2020 byla vtélena do Strategie reformy psychiatrické
péce schvalené MZCR v roce 2013.

1.3 Struktura psychiatrickych sluzeb v (R

Psychiatricka pé¢e v CR je realizovana prostfednictvim systému vzdjemné propojené

sité sluzeb. Ta stoji v souladu se schvalenou Strategii reformy psychiatrické péce z roku

2013 na ¢tyfech zékladnich pilitich - psychiatrické ambulance, psychiatricka oddéleni,

psychiatrické nemocnice a centra dusevniho zdravi.

Na zékladé vyvoje od doby schvaleni Strategie je vhodné tyto pilife zobecnit a rozsifit:

1. Ambulantni sluzby (psychiatrické ambulance, ambulance s rozsifenou pé¢i, klinic-
kopsychologické ambulance, adiktologické ambulance, denni stacionare aj.).

2. Akutni psychiatricka péce - ta se odehrava na psychiatrickych oddélenich vSeobec-
nych nemocnic a ¢aste¢né také v psychiatrickych nemocnicich.

3. Nasledna psychiatricka péce — poskytuji ji prevazné psychiatrické nemocnice, velky
presah md v8ak také do socidlniho sektoru, napt. domovu se zvlastnim rezimem ¢i
domovtl pro osoby se zdravotnim postizenim.

4. Komunitni sluzby - vedle Center duSevniho zdravi existuji i mens$i multidiscipli-
narni komunitni tymy. V oblasti komunitnich sluzeb ¢asto dochazi k prolinani sluzeb
zdravotnich a socidlnich. Této oblasti se vénuje samostatna kapitola.

1.3.1  Ambulantni péce

Psychiatrickd ambulance je zakladnim ¢lankem provazaného a kooperujiciho systému
psychiatrické péce. Je v pfevazné mife mistem prvniho kontaktu ¢lovéka s psychiatrickou
péci. Kontakt pacienta s ambulantnim psychiatrem byvé neztidka dlouhodoby a konti-
nudlni. Ambulantni psychiatr se tak ¢asto stava koordinatorem pacientovy péce, jeho
pravodcem v systému psychiatrickych sluzeb i naslednych zdravotné-socidlnich sluzeb.

Vedle vSeobecnych psychiatrickych ambulanci existuji v systému ambulantni péce spe-
cializované ambulance (pro déti a adolescenty, gerontopsychiatrické, pro 1é¢bu zavislosti).

Velmi dilezitou soucasti ambulantnich sluzeb jsou také ambulance klinickopsy-
chologické, kde jsou poskytovany sluzby psychologické a psychoterapeutické. Navstéva
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klinického psychologa je ¢asto vnimana jako méné stigmatizujici nez vyhleddni psy-
chiatra, proto jsou klini¢ti psychologové ¢asto mistem prvniho kontaktu s dusevné ne-
mocnymi lidmi.

V poslednich letech se zacinaji rozvijet tzv. ambulance s rozsifenou pééi. Jde o ambu-
lantni zafizeni, kde psychiatr nepracuje sdm, ale vytvari kolem sebe multidisciplinarni
tym nejcastéji tvofeny psychiatrickymi sestrami, klinickymi psychology ¢i adiktology.
Takova ambulance je pak schopna poskytovat komplexnéjsi spektrum sluzeb.

Soucasti ambulantnich sluzeb jsou také substitu¢ni centra, pracovisté specializujici se
pouze na psychoterapii, adiktologické ambulance a jina specializovand pracovisté.

Ve vétsiné pripadu jsou ambulantni sluzby poskytovany subjekty soukromého sek-
toru na zakladé smlouvy se zdravotni pojistovnou, pricemz velkd ¢ast této péce je hra-
zena z vefejného zdravotniho pojisténi.

1.3.2  Liizkova péce

Luzkova psychiatrickd péce se déli na akutni, naslednou a specializovanou.

" Akutni péce je poskytovana jednak na psychiatrickych klinikach a psychiatrickych
oddélenich vSeobecnych nemocnic a jednak na vybranych oddélenich psychiatric-
kych nemocnic. Akutni psychiatrickd péce je poskytovana bezprosttedné po vzniku
¢i zhorseni psychické poruchy u osob, které o tuto pééi pozadaji nebo psychiatrickou
péci odmitaji, ale v dsledku dusevni poruchy ohrozuji sebe nebo své okoli. Cilem
akutni péce je stanoveni diagnézy, nastaveni terapeutickych intervenci a obnoveni
funkénich schopnosti, které umozni prechod do navazujicich forem péce. Akutni
psychiatricka péce vyzaduje tizkou navaznost na somatické obory mediciny a kom-
plement vySetfovacich metod, proto je Zadouci vazba na véeobecnou nemocnici.
Poskytovatelé akutni psychiatrické péce musi byt schopni pfijmout pacienta s jakou-
koliv psychopatologii z celého diagnostického spektra oboru psychiatrie, provést po-
tiebna vySetfeni, diagnostikovat a 1é¢it. Ukolem akutni psychiatrické péce je veasné
zajisténi komplexni diagnostiky, nastaveni vhodné 1é¢by a zajisténi odpovidajici na-
vazné péce. Ta muiZe, v zavislosti na zdravotnim stavu pacienta, spocivat v zajisténi
ambulantni psychiatrické péce, v pfedani pacienta do pé¢e komunitnich tymt nebo
v zajisténi prekladu na ltizka nasledné péce. Technické a personalni podminky pro
poskytovani akutni psychiatrické péce jsou definovany ve vyhlaskach a také v odpo-
vidajicich standardech vydanych MZ CR.

" Nasledna liizkova péce je urcena pro nemocné, u kterych byl ukoncen diagnosticky
proces a nastavena terapie. P¥itomné projevy psychopatologie pfitom neumoznuji
propusténi pacienta do domaciho o$etfovani s podporou komunitnich sluzeb nebo
zafizeni socidlni péce. V ramci procesu deinstitucionalizace, ktery v poslednich le-
tech v CR probihd, doch4zi a mélo by i naddle dochdzet ke snizovani poctu lizek
nasledné péce a zkracovani délky pobytu pacientii na lizkach nésledné péce. K tomu
je v8ak zapotiebi vytvoreni komplexni sit¢ komunitnich sluzeb (zdravotnich i so-
cidlnich) a také podpora bydleni a zaméstnavani pro lidi s duSevnim onemocnénim.

" Luazkova péce specializovana je péle zaméfend na urcitou diagndzu, vék ¢i zptisob
lé¢by. Do této kategorie patii napf. specializovana oddéleni pro 1é¢bu poruch prijmu
potravy, pro 1é¢bu zéavislosti, pro 1é¢bu osob s poruchami osobnosti aj.
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