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Předmluva

„Ošetřování nemocných jest úkolem těžkým, dvakrát, třikrát těžším, jedná-li se o ošetřo-
vání choromyslných.“

Dr. Jan Hraše, 1907

Dostává se vám do rukou nové, aktualizované vydání knihy určené zejména sestrám, 
které působí v oblasti péče o duševní zdraví. Kniha však může být užitečná i pro další 
zdravotníky a lidi z pomáhajících profesí, kteří se o danou oblast zajímají. Sestry jsou 
základní a nepostradatelnou součástí multidisciplinárních týmů v různých typech slu-
žeb zaměřených na duševní zdraví. Od prvního vydání knihy uplynulo více než deset 
let, během nichž v oboru psychiatrie došlo, vlivem reformního úsilí, k výrazným změ-
nám. To se přirozeně promítlo i do práce sester, jejichž role se značně proměnila. Sestry 
stále častěji nacházejí uplatnění v jiných než jen lůžkových zařízeních, což se projevuje 
nárůstem jejich počtů v ambulantních a komunitních službách. Došlo k posílení role 
psychiatrických sester jako samostatných nositelek výkonů hrazených ze zdravotního 
pojištění. Byla upravena vyhláška definující kompetence psychiatrických sester, ty byly 
nejen zpřesněny, ale i rozšířeny.

Sestry byly, jsou a budou odbornými pracovníky, kteří jsou lidem s duševním one-
mocněním nejblíže a tráví s nimi nejvíce času. Podporují je v nejtěžších chvílích, kdy 
ztrácejí kontakt s realitou, mají strach, úzkosti, mají narušenou orientaci, pociťují bez
naděj, nechtějí dále žít. Spektrum činností poskytovaných sestrou je velmi široké, od zá-
kladní ošetřovatelské péče (péče o hygienu, pitný režim, stravování aj.) až po vysoce od-
borné činnosti zahrnující hodnocení psychického stavu, poskytování psychosociálních 
intervencí, provádění psychiatrické rehabilitace a další úkony. Role sestry v multidisci-
plinárním týmu je nenahraditelná. Pouze vzdělaná a  osobnostně vyspělá sestra může 
naplnit očekávání, která mají pacienti, jejich blízcí a ostatní členové multidisciplinárního 
týmu. Sestra pracující v oblasti péče o duševní zdraví musí ovládat široké spektrum ko-
munikačních dovedností ve vztahu k lidem s rozličnými duševními problémy, musí se 
orientovat ve farmakoterapii, v psychosociálních intervencích, edukační a osvětové čin-
nosti i péči o fyzické zdraví.

Na tvorbě knihy se podílela pestrá paleta odborníků specializovaných na různé ob-
lasti péče. V autorském kolektivu přirozeně převažují psychiatrické sestry. Jsou v něm 
však zastoupeny i jiné profese, od psychiatrů přes klinické psychology, ergoterapeutku, 
klinickou farmaceutku či zdravotnického záchranáře až po sociologa a právničku, a to 
plně v duchu multidisciplinárního přístupu, který je uplatňován i při poskytování slu-
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žeb. Neméně důležité je i zapojení neformálních pečovatelů a uživatelů služeb do tvorby 
knihy, ať už do psaní vybraných kapitol, nebo do připomínkování textů. Kniha odráží 
nejnovější trendy v  psychiatrickém ošetřovatelství s  vědomím kontextu, ve kterém se 
aktuálně v ČR péče poskytuje. Nutí čtenáře k zamyšlení, obsahuje řadu příkladů z praxe 
i krátkých kazuistik. Nepostihuje všechna témata, se kterými se sestry v praxi mohou 
setkat, nabízí však přehled zásadních informací nezbytných k  porozumění roli psy
chiatrické sestry v systému služeb. Věřím, že kniha bude inspirací nejen sestrám, ale také 
všem, kteří pomáhají lidem s duševním onemocněním.

Mgr. Tomáš Petr, Ph.D.



I
Obecná část
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1	 Organizace psychiatrických služeb 
v ČR, zapojování peer konzultantů 
a role neformálních pečujících
Tomáš Petr

Služby pro duševně nemocné v  tom nejširším kontextu se prolínají různými oblastmi 
společnosti a zasahují do gesce mnoha resortů. Zdaleka se nejedná pouze o systém zdra-
votních služeb, kterému budeme věnovat největší pozornost. Neméně významné jsou 
sociální služby, a to jak terénní, tak pobytové. Část služeb o lidi s duševním onemocně-
ním zajišťuje ministerstvo spravedlnosti. Jedná se o služby ve věznicích či v detenčních 
ústavech. Soudy rozhodují o provádění ochranného léčení. Nelze opomenout školství 
a  síť pedagogických poraden a  školních psychologů. Oblast péče o  duševní zdraví je 
velmi široká a přesahuje obsah této kapitoly. V té se zaměříme zejména na systém zdra-
votních služeb pro lidi s duševním onemocněním.

1.1	 Organizace zdravotních služeb z různých perspektiv
Na organizaci psychiatrických služeb lze pohlížet z různých perspektiv. Každá zaintere-
sovaná skupina klade důraz na jiné priority a má od systému odlišná očekávání:

Případ z praxe
Matka samoživitelka žije se svými dvěma dětmi v okrese Jeseník. Její 14letá dcera má psychické problémy, sebe-
poškozuje se, zažívá úzkosti a stavy, kdy nechce dále žít. Matka se snaží najít rychlou a vhodnou pomoc. Vyhledává 
služby na internetu, obvolává je, ale neustále se setkává s odmítnutím. Nejčastější argumenty jsou, že se dané pro-
blematice nevěnují, že poskytují služby pouze dospělým, že mají plnou kapacitu a  možný termín je za 6 měsíců. 
Nakonec matka dováží dceru do Prahy, kde získala termín do 14 dnů. Z pohledu klienta je takováto organizace služeb 
velmi nevstřícná a nepřehledná.

	� Klienti, uživatelé služeb volají zejména po srozumitelnosti, přehlednosti sys-
tému – potřebují vědět, kam se se svými problémy obrátit, kam mohou zavolat, kdo 
jim v jejich situaci může nejlépe poradit či pomoci. Klíčovým kritériem pro uživatele 
je dostupnost služeb, a to jak geografická – ta vyjadřuje vzdálenost, kterou musí pro 
získání péče klient urazit, tak časová – ta vyjadřuje délku čekání na vyšetření/ošet-
ření, nebo organizační – zda je služba nízkoprahová, nebo je k jejímu čerpání potřeba 
doporučení. Význam hraje i finanční dostupnost služeb, např. doplatky za předepsaná 
léčiva či dostupnost psychoterapeutické péče hrazené z  veřejného pojištění. V  ne-
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poslední řadě je nutné zmínit i dostupnost sociokulturní a ptát se, zda jsou služby 
vstřícné i k lidem znevýhodněným, s handicapem, z jiných etnických skupin apod.

	� Plátce péče (zdravotní pojišťovna) musí zajistit rovnoměrnou dostupnost služeb ve 
všech regionech tak, aby alespoň částečně naplnil očekávání klientů. Pojišťovny tedy 
hrají ústřední roli při tvorbě sítě jednotlivých psychiatrických služeb. Na rozdíl od 
klientů mají pojišťovny mnohem větší zájem poskytování jednotlivých služeb struk-
turovat, regulovat a vytvářet mechanismy, které budou zabraňovat nadužívání péče 
nebo poskytování neindikovaných služeb. Využívají k tomu např. systém doporučení, 
kdy klient k tomu, aby mohl čerpat specializovanou péči, musí nejdříve získat doporu-
čení. Jde o tzv. systém gate keepingu (strážce brány), kdy v systému zdravotních služeb 
určená odbornost hlídá přístup k dalším službám. Například praktický lékař funguje 
jako gate keeper pro cestu klienta ke kardiologovi. Psychiatrická péče však není pod-
míněna doporučením a klient se může k psychiatrovi objednat napřímo. Pojišťovny 
také hlídají odpovídající kvalitu služeb, a proto do systému vpouštějí pouze zdravot-
níky s předepsaným vzděláním a odpovídajícím vybavením ordinací. Plátci jsou při-
rozeně zodpovědní za efektivní distribuci peněz vybraných ze zdravotního pojištění. 
Hrají tedy zásadní roli v organizaci služeb a dokážou vhodným nastavením úhrad 
posílit a podpořit určitý segment služeb a jiný naopak utlumit. V kontextu psychiatrie 
v ČR lze toto v posledních letech pozorovat například v posílení úhrad směřujících do 
komunitních služeb nebo do akutní psychiatrické péče. Pojišťovny musí také sledovat 
výkonnost systému, tj. jaký rozsah péče, jak široké populaci, v jaké kvalitě a struktuře 
je zdravotnický systém při daných výdajích schopen zajistit. Důležitým kritériem je 
také rovnost. Pojišťovny ve spolupráci s odpovídajícím ministerstvem musí dohlížet 
na to, aby systém zajišťoval rovný, stejný přístup k léčbě a zdravotní péči pro všechny 
skupiny pacientů bez ohledu na jejich sociální postavení, platební schopnost, etnic-
kou příslušnost. Duševně nemocní jsou v tomto ohledu rizikovou skupinou, u které 
se mohou objevit bariéry v přístupu ke zdravotním službám. Zdrojem nespravedlivé 
nerovnosti může být i nerovnoměrné rozložení zdravotních služeb v zemi.

K zamyšlení
Jak bylo uvedeno výše, plátci péče nastavují v systému služeb bariéry za účelem efektivního využívání peněz ze zdra-
votního pojištění. To má konkrétní dopad i na práci psychiatrických sester. Ty nyní mohou své činnosti (např. hodno-
cení psychického stavu, psychiatrickou rehabilitaci v sociálním prostředí klienta a řadu dalších) vykonávat pouze na 
základě indikace lékaře. To je v praxi značně omezující a vede to k nadbytečnému zatěžování lékařů řešením situací, 
které by dokázala sestra vyřešit sama. Je takovéto omezení skutečně efektivní?

	� Blízcí klientů, neformální pečující (rodiče, lidé ze společné domácnosti) mohou 
mít podobné priority jako uživatelé služeb. Je pro ně důležitá přehlednost systému 
a dostupnost služeb. Neformální pečující mohou být velmi dobrými „hlídači“ kvality. 
Upozorňují na nedostatky v systému, v přístupu zdravotníků, jsou velmi citliví na 
respekt k právům pacientů a na podmínky v jednotlivých zdravotnických zařízeních. 
V Evropě je celá řada příkladů, kde se postavení psychiatrie zlepšilo právě na základě 
hlasu neformálních pečujících. Ti totiž na jednu stranu nejsou podezříváni z profes-
ního prospěchu jako zdravotníci, na druhou stranu jsou významným elektorátem 
a politici je musí brát v potaz. Jediný problém je, že ne vždy jsou schopni se zorga-
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nizovat. To se však v posledních letech pozitivně mění a organizace neformálních 
pečujících získávají stále silnější hlas (viz samostatná kapitola).

	� Poskytovatelé služeb mohou mít rozmanité zájmy. Společným očekáváním zdra-
votníků v  různých službách je odpovídající úhrada od zdravotních pojišťoven za 
poskytnuté služby. Nespravedlivé nastavení úhrad může vést k přesunu odborníků 
z jednoho segmentu služeb do jiného a vést například k odlivu odborníků do am-
bulantního sektoru na úkor lůžkové péče. Pro poskytovatele je zásadní dostupnost 
jednotlivých profesí na trhu práce, přehlednost vzdělávacího systému a také srozumi-
telnost a předvídatelnost pravidel (přehledná legislativa). Poskytovatelé psychiatric-
kých služeb mohou mít různé zřizovatele. Většina psychiatrických nemocnic a psy-
chiatrických klinik je zřizována ministerstvem zdravotnictví, velkou část lůžkových 
oddělení zřizují také kraje. Důležitý je i podíl privátního sektoru (např. psychiatrické 
či klinickopsychologické ambulance, ale i některá lůžková zařízení). Privátní posky-
tovatelé potřebují stabilní a předvídatelné podnikatelské prostředí.

	� Ministerstvo zdravotnictví spoluovlivňuje strukturu služeb, může zasahovat do 
systému úhrad, činit kroky k podpoře vzdělávání zdravotníků a jejich motivace ke 
vstupu do jednotlivých oborů. Využívá legislativní nástroje k nastavení podmínek 
materiálních i personálních k provozování služeb, vydává doporučené postupy regu-
lující jednotlivé služby atd.

	� Odborné společnosti – jedná se o organizace zastupující jednotlivé profese, např. 
Psychiatrická sekce České asociace sester, Psychiatrická společnost ČLS JEP, Asociace 
klinických psychologů a další. Ty hájí zájmy svých členů, hlídají zajištění odbornosti, 
skrze jednání s plátci ovlivňují výši úhrad za prováděné služby, spoludefinují roli jed-
notlivých profesí v systému služeb.

Z  výše uvedeného, zdaleka ne vyčerpávajícího přehledu perspektiv jednotlivých 
stakeholderů v systému zdravotních služeb je zřejmé, že nastavit optimální systém slu-
žeb, který by vyhovoval všem zainteresovaným skupinám, je nelehký úkol.

1.2	 Principy funkčního systému služeb
Světová zdravotnická organizace (WHO) doporučuje při utváření či reformování sys-
tému služeb pro duševní zdraví zohledňovat následující zásady a principy:

	� Všeobecné zdravotní pokrytí. Lidé by měli mít přístup ke službám bez ohledu na 
věk, pohlaví, socioekonomický status, rasu, etnický původ nebo sexuální orientaci. 
V souladu se zásadou spravedlnosti by osoby s duševní poruchou měly mít možnost 
využívat služby bez rizika zchudnutí. Dostupné služby by jim měly umožnit dosáh-
nout zotavení a nejvyšší dosažitelnou úroveň zdraví.

	� Lidská práva. Strategie a intervence v oblasti duševního zdraví musí být v souladu 
s  Úmluvou o  právech osob se zdravotním postižením a  s  dalšími mezinárodními 
a regionálními nástroji v oblasti lidských práv.

	� Praxe založená na důkazech. Poskytované služby musí být založeny na vědeckých 
důkazech a/nebo osvědčených postupech a musí zohledňovat kulturní aspekty.
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	� Celoživotní přístup. Služby pro duševní zdraví musí zohledňovat zdravotní a  so-
ciální potřeby ve všech fázích životního cyklu, včetně dětství, dospívání, dospělosti 
a vyššího věku.

	� Multioborový přístup. Komplexní reakce na potřeby společnosti v  oblasti dušev-
ního zdraví vyžaduje spolupráci mezi různými sektory, jako je zdravotnictví, školství, 
zaměstnanost, soudnictví, bydlení, sociální oblast a další, jakož i se soukromým sek-
torem, podle situace v dané zemi.

	� Posílení postavení osob s duševními poruchami a psychosociálním postižením. 
Osoby s duševními poruchami a psychosociálním postižením by měly být posíleny 
a zapojeny do obhajoby duševního zdraví, politiky a plánování, legislativy, poskyto-
vání služeb, monitorování, výzkumu a hodnocení. (WHO, 2021)

Tyto principy se přirozeně promítají také do systému služeb v ČR. Původní verze 
akčního plánu WHO na roky 2013–2020 byla vtělena do Strategie reformy psychiatrické 
péče schválené MZČR v roce 2013.

1.3	 Struktura psychiatrických služeb v ČR
Psychiatrická péče v  ČR je realizována prostřednictvím systému vzájemně propojené 
sítě služeb. Ta stojí v souladu se schválenou Strategií reformy psychiatrické péče z roku 
2013 na čtyřech základních pilířích – psychiatrické ambulance, psychiatrická oddělení, 
psychiatrické nemocnice a centra duševního zdraví.

Na základě vývoje od doby schválení Strategie je vhodné tyto pilíře zobecnit a rozšířit:
1.	 Ambulantní služby (psychiatrické ambulance, ambulance s rozšířenou péčí, klinic-

kopsychologické ambulance, adiktologické ambulance, denní stacionáře aj.).
2.	 Akutní psychiatrická péče – ta se odehrává na psychiatrických odděleních všeobec-

ných nemocnic a částečně také v psychiatrických nemocnicích.
3.	 Následná psychiatrická péče – poskytují ji převážně psychiatrické nemocnice, velký 

přesah má však také do sociálního sektoru, např. domovů se zvláštním režimem či 
domovů pro osoby se zdravotním postižením.

4.	 Komunitní služby – vedle Center duševního zdraví existují i menší multidiscipli-
nární komunitní týmy. V oblasti komunitních služeb často dochází k prolínání služeb 
zdravotních a sociálních. Této oblasti se věnuje samostatná kapitola.

1.3.1	 Ambulantní péče
Psychiatrická ambulance je základním článkem provázaného a kooperujícího systému 
psychiatrické péče. Je v převážné míře místem prvního kontaktu člověka s psychiatrickou 
péčí. Kontakt pacienta s ambulantním psychiatrem bývá nezřídka dlouhodobý a konti-
nuální. Ambulantní psychiatr se tak často stává koordinátorem pacientovy péče, jeho 
průvodcem v systému psychiatrických služeb i následných zdravotně-sociálních služeb.

Vedle všeobecných psychiatrických ambulancí existují v systému ambulantní péče spe-
cializované ambulance (pro děti a adolescenty, gerontopsychiatrické, pro léčbu závislostí).

Velmi důležitou součástí ambulantních služeb jsou také ambulance klinickopsy-
chologické, kde jsou poskytovány služby psychologické a psychoterapeutické. Návštěva 
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klinického psychologa je často vnímána jako méně stigmatizující než vyhledání psy-
chiatra, proto jsou kliničtí psychologové často místem prvního kontaktu s duševně ne-
mocnými lidmi.

V posledních letech se začínají rozvíjet tzv. ambulance s rozšířenou péčí. Jde o ambu-
lantní zařízení, kde psychiatr nepracuje sám, ale vytváří kolem sebe multidisciplinární 
tým nejčastěji tvořený psychiatrickými sestrami, klinickými psychology či adiktology. 
Taková ambulance je pak schopna poskytovat komplexnější spektrum služeb.

Součástí ambulantních služeb jsou také substituční centra, pracoviště specializující se 
pouze na psychoterapii, adiktologické ambulance a jiná specializovaná pracoviště.

Ve většině případů jsou ambulantní služby poskytovány subjekty soukromého sek-
toru na základě smlouvy se zdravotní pojišťovnou, přičemž velká část této péče je hra-
zena z veřejného zdravotního pojištění.

1.3.2	 Lůžková péče
Lůžková psychiatrická péče se dělí na akutní, následnou a specializovanou.

	� Akutní péče je poskytována jednak na psychiatrických klinikách a psychiatrických 
odděleních všeobecných nemocnic a  jednak na vybraných odděleních psychiatric-
kých nemocnic. Akutní psychiatrická péče je poskytována bezprostředně po vzniku 
či zhoršení psychické poruchy u osob, které o tuto péči požádají nebo psychiatrickou 
péči odmítají, ale v důsledku duševní poruchy ohrožují sebe nebo své okolí. Cílem 
akutní péče je stanovení diagnózy, nastavení terapeutických intervencí a obnovení 
funkčních schopností, které umožní přechod do navazujících forem péče. Akutní 
psychiatrická péče vyžaduje úzkou návaznost na somatické obory medicíny a kom-
plement vyšetřovacích metod, proto je žádoucí vazba na všeobecnou nemocnici.
Poskytovatelé akutní psychiatrické péče musí být schopni přijmout pacienta s jakou-
koliv psychopatologií z celého diagnostického spektra oboru psychiatrie, provést po-
třebná vyšetření, diagnostikovat a léčit. Úkolem akutní psychiatrické péče je včasné 
zajištění komplexní diagnostiky, nastavení vhodné léčby a zajištění odpovídající ná-
vazné péče. Ta může, v závislosti na zdravotním stavu pacienta, spočívat v zajištění 
ambulantní psychiatrické péče, v předání pacienta do péče komunitních týmů nebo 
v zajištění překladu na lůžka následné péče. Technické a personální podmínky pro 
poskytování akutní psychiatrické péče jsou definovány ve vyhláškách a také v odpo-
vídajících standardech vydaných MZ ČR.

	� Následná lůžková péče je určena pro nemocné, u kterých byl ukončen diagnostický 
proces a  nastavena terapie. Přítomné projevy psychopatologie přitom neumožňují 
propuštění pacienta do domácího ošetřování s podporou komunitních služeb nebo 
zařízení sociální péče. V rámci procesu deinstitucionalizace, který v posledních le-
tech v ČR probíhá, dochází a mělo by i nadále docházet ke snižování počtu lůžek 
následné péče a zkracování délky pobytu pacientů na lůžkách následné péče. K tomu 
je však zapotřebí vytvoření komplexní sítě komunitních služeb (zdravotních i  so
ciálních) a také podpora bydlení a zaměstnávání pro lidi s duševním onemocněním.

	� Lůžková péče specializovaná je péče zaměřená na určitou diagnózu, věk či způsob 
léčby. Do této kategorie patří např. specializovaná oddělení pro léčbu poruch příjmu 
potravy, pro léčbu závislostí, pro léčbu osob s poruchami osobnosti aj.
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