2026/05/13 17:27 1/15 Uvod do psychiatrie

Uvod do psychiatrie

Psychiatrie

Nazev ma etymologicky z rectiny slozenim slov psyché Wuyr (duse) a iatreia iatpeia (1éCeni). Jako
nazev lékarského oborou toto slovo prvni zavedl némecky Iékar Johann Christian Reil v roce 1808.
Stru¢na Historie psychiatrie

Psychiatrie je medicinsky obor zabyvajici se prevenci, diagnostikou a Ié¢bou duSevnich onemocnéni.
Ve své teorii a praxi se opira o pfirodni védy (pf. neurobiologie) a humanitni védy (psychologie,
sociologie, etc...).

Obecna psychiatrie se zabyva zakladnimi oblastmi lidské psychiky, mentalnimi obsahy
(mysSlenkami, emocemi) a jejich vnéjSimi projevy (chovanim), metodami vySetreni poruch psychickych
funkci, etikou, pravni problematikou a stigmatizaci v psychiatrii.

Specidlni psychiatrie se zabyva konkrétnimi klinickymi (nosologickymi) jednotkami: diagnézami,
jejich etiopatogenezi, epidmeiologii, Ié¢bou a prevenci.

Dalsi odvétvi:

Klinicka psychiatrie - zabyva se diagnostikou a Ié¢bou psychickych poruch v béznych klinickych
podminkach (na klinikach, v nemocnicich, v ambulancich). V dobé vzniku tohto terminu méla klinicka
psychiatrie reprezentovat vrchol odborného snazeni a délalo se rovnitko mezi klinickym a védeckym.
Klinickd a Ustavni psychitrie se davaly do protikladu. Casem do$lo k vyrovnani praxe v psychiatrickych
klinikdch a Ustavech. Aktualné tento pojem oznacuje psychiatrickou praxi.

Biologicka psychiatrie - studuje vyznam biologickych faktord ve vztahu k psychickym poruchdm
(pfi vzniku a l1é¢bé), zahrnuje oblasti neurochemie, neurobiologie, neuroimunologie. Jedna se o
psychiatrii na bunécné a molekularni drovni.

Socialni psychiatrie - studuje vyznam socialnich faktord (vliv pohlavi, ekonomického statusu,
nezameéstnanosti...) pfi vzniku, prevenci a 1é¢bé dusevnich poruch.

Transkulturalni psychiatrie - studuje rozdily v projevech psychickych poruch u rliznych ras, etnik,
kulturach a civilizacich.

Soudni psychiatrie - zabyva se dusevnimi poruchami ve vztahu k pravu a kriminalni ¢innosti:
vypracovanim psychiatrickych znaleckych posudkd, v Sirsim kontextu pak posuzovanim zpUsobilosti k
pravnim ukondm, k ridéskému, zbrojnimu opravnéni.

Pracovni psychiatrie - zabyva se vztahy mezi pracovnimi faktory (fyzikalni, chemické, biologické...)
a psychiatrickou morbiditou.

Vojenska a vale¢na psychiatrie - zkouma reaktivitu vojakl a civilniho obyvatelstva v dobé miru a
valky.

Experimentalni (vyzkumna) psychiatrie - snazi se objasnit mechanismy vzniku jednotlivych
duSevnich poruch.

Dusevni zdravi

Abychom mohli diagnostikovat duSevni poruchy, musime znat nejenom diagnosticka kritéria, ale i
normu psychického zdravi. Normou rozumime takovy stav a projevy, které zaznamenavame u vétsiny
lidi; je problematickym konstruktem, protoze musi byt vzdy vztazena k neCemu: ke konkrétni skupiné,
situaci, dobé... (je relativni). Zdravi se také nevyviji samo o sobé, ale vzdy v urcitém vztahu
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organizmu k prostredi, které na organizmus klade naroky a ten je vybaven urcitou prizplsobivosti
témto narokdim dostat. Zdravi mGzeme také chapat jako zvlastni uzsi pripad normality.

Zdravi dle WHO:
“Stav Uplné télesné, dusevni a socialni pohody a nikoliv pouhd absence nemoci nebo neduZzivosti.”

Dusevni zdravi

* dle WHO:

“Stav dusevni pohody, ktery lidem umoznuje vyrovnat se se stresem Zivota, napliovat sv{j potencial,
ucit se, produktivné pracovat a byt prospésny své komunité.”

* dle Freuda:
“DuSevné zdravy je takovy Clovek, ktery ma schopnost pracovat, milovat a hrat si.”

* dle Oxford Handbook of Psychiatry 4th edition:

“Dobré dusevni zdravi je pocit sobéstac¢nosti, sebehodnoty, sebelcty a schopnost: diivérovat druhym,
nabizet a prijimat pratelstvi, naklonnost a lasku, vytvaret trvajici emocni vazby, zazivat hluboké
emoce, odpustit sobé a druhym, zkoumat sebe a zvazovat zménu, poucit se ze zkuSenosti, tolerovat
nejistotu, riskovat, zapojit se do snéni a fantazirovani.”

Determinanty zdravi

Faktory determinujici zdravi jedince jsou do rlizné miry ovlivnitelné (vék a konstitu¢ni faktory hlre,
nez napr. faktory zivotniho stylu) na rliznych Grovnich (néco mdze ovlivnit jednotlivec sam, néco je
vysledkem celospolecenské aktivity).
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source: https://www.researchgate.net/publication/320443851

Dusevni porucha
Pokud rozsah narok{ prostredi presahne hranici adaptability organismu, dojde k poruse rovnovahy a
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vznika nemoc.

*Definice dle WHO a DSM 5

Klinicky rozeznatelny soubor priznakii spjatych s narusenim dusevnich funkci projevujici
se zejména u kognice, mysleni, prozivani, emocni regulace a chovani ¢lovéka, ktery je
odrazem naruseni v biologickych, psychologickych a vyvojovych procesech, zpiisobuje
clovéku znacné utrapy a znesnadnuje jeho spolecenské uplatnéni.

Z4dné definice nespecifukuje pfesné koncept dusevni poruchy a réizné situace budou vyzadovat réizné
definice. Nepredpoklada se, Ze kazda kategorie duSevni poruchy je zcela samostatna entita s
absolutnim odliSenim od ostatnich dusevnich poruch nebo od dusevniho zdravi. (DSM-5)

Je potreba brat do Uvahy subjektivni a objektivni hledisko. Nemusi byt vzdy v souladu (Clovek zavisly
na alkoholu nebo trpici psychdzou se mlze subjektivné citit zdrav).

Na dusevni poruchy méme dva rdizné zpusoby nahliZeni:

1. DusSevni zdravi a duSevni porucha jsou hodnocené v kontinuaini jednoté a porucha je v€lenéna
do dynamiky rozvoje osobnosti. S poruchou se kalkuluje jako s vyvojovou etapou
osobnosti. Poruchou pokracuje vyvoj oosbnosti do dusevniho zdravi. Chape poruchu jako
zakonité vyusténi vyvoje osobnosti.

2. Dusevni zdravi a duSevni porucha jsou dva protikladné jevy. Porucha neni v¢elnéna do
dynamiky vyvoje osobnosti. Na pocatku rozvoje poruchy dochazi ke kvalitativni zméné ve vyvoji
osobnosti a zacina probihat chorobny proces. Vyvoj osobnosti se chorobnym procesem
narusuje a zastavuje.

Modely dusevnich poruch

Predstavuji teoretické systémy, kterymi se vysveétluji dusevni poruchy. Od modelu dusevnich poruch,
ktery pouzivame, zavisi, jak k dusevnim porucham pfistupujeme a jak je [é¢ime.

Historické modely:

Animisticky - duSevni porucha jako posednuti ¢lovéka duchem jinych bytosti (napf. zvifat, rostlin,
jinych pfirodnin), urknuti zlymi duchy a silami.

Astrologicky - duSevni porucha vyvolana konstelaci hvézd a planet.

NabozZensky - dusevni porucha vyvolana bozim trestem za spachané hrichy, nebo zplsobena
narusenim vztah( s bohy.

Démonologicky - dusevni porucha jako dUsledek posedlosti dablem.

Mechanicky - dusevni porucha jako disledek télesného poskozeni (napr. anatomické odchylky
mozku). (Rozviji se v pocatcich prirodovédniho vysvétlovani a zkoumani svéta.)

Humoraini (také Hippokratlv) - dusevni porucha jako dlsledek nepoméru 4 télesnych tekutin.

Soucasné modely:

Moralni model - uplatiiovan v psychiatrii v minulosti do 1. poloviny 19. stoleti, ale do jisté miry je
pouzivan dodnes. Chape dusevni poruchu jako nezadouci, dysfunkéni a maladaptivni protispole¢enské
jednani, kterého naprava je mozna pomoci prevychovy. (V minulosti se v 1éCbé uplathovali tresty v
domnéni, ze Silenstvi Ize timto zplsobem odstranit.)

Biomedicinsky model - Je to souc¢asny Iékarsky model. Chape dusevni nemoc jako disledek
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mozkové poruchy. Klade diraz na biologické faktory vzniku dusevnich poruch. Naprava se spatfuje
v léCeni a oSetrovani. Lékarsky model vystridal model moraini, ale oba modely koexistuji v
soucasnych psychiatrickych zafizenich. V této koexistenci stale pretrvava paternalisticky princip
(Iékar nejlépe vi, co je pro pacienta dobré).

Psychiatr zaujima roli experta na duSevni poruchy. Jeho povinnosti je jednat v pacientové zajmu, ale i
v zajmu spolecnosti, pokud je to mozné; dale jednat lege artis a udrzet miCenlivost. Z jeho role
vyplyva pravo k informacim o pacientovi a pfistup k jeho osobé, dale pravo diktovat Ié¢ebny postup a
validovat roli nemocného.

Postizeny zaujima roli pacienta. V této roli ma pravo nebyt za svou nemoc a chovani obvinovan, byt
omluven ze svych normalnich povinnosti po dobu trvani nemoci, oekavat od |ékare jednani ve svém
nejlepSim zajmu; a zaroven ma povinnost vyhledat pomoc, byt otevrieny a Upfimny ohledné svych
potizi, souhlasit s |éCbou a vzdat se nemocné role, jakmile se vyléci.

Biopsychosocialni model - zaveden v 70. letech 20. stoleti (G.L. Engel). Je podobny predchozimu
modelu, ale obohacuje jej o psychologicky a socialni prvek v etiologii, patogenezi, terapii, prevenci a
rehabilitaci ve vSech lékarskych oborech vcetné psychiatrie.

Psychoanalyticky model - Dle néj ma diagndza podruzny vyznam, dusevni porucha je vzdy
jedinec¢nad; chape ji jako disledek neprimérenych podminek a prekazek ve zrani osobnosti. Cilem
|éCby je rozreseni nevédomych konfliktd. Distancuje se od paternalistického pojeti biomedicinského
modelu.

Rodinné-interakéni model - vychazi z rovhomérné rozlozené poruchy komunikace v rodiné, jeden
Clen je vytipovan jako dusevné nemocny, cilem IéCby je ukoncit dosavadni patogenni interakci. Cely
rodinny systém je povinen pracovat na své Uzdrave.

Handicapovy / defektni model - duSevné nemocny jedinec je chapan jako trvale narusena osoba a
neprihlizi se k plvodu jeho sou¢asného stavu. Chovani je vykladano jako primérené stupni defektu,
neocekava se moznost vyléceni, vyznam ma spis rehabilitace. Cilem je ochrana postizeného, snizeni
narokd a zéroven rehabilitace k vykonu omezeného fungovani ve spole¢nosti.

Biopsychosocio-spiritudalni model - Obohacuje biopsychosocialni model o spiritudini slozku, bez
které jeSté neni postizeny vniman v celé své lidskosti. Spiritualita se da definovat jako hledani smyslu,
cild a vyznamu ve vztahu k sobé a k druhym (roding, spole¢nosti, komunité, prirodé a k posvatnému),
které je vyjadreno virou, hodnotami, tradicemi a praxi. Tento model bere v potaz vSechny faktory
vzniku, pribéhu a l1é¢by nemoci (biologické, psychologické, socialni a spiritualni). Tyto faktory vnima
jako propojené a vzajemné se ovliviujici. Novy model ma potencial posunout paternalisticky princip
pristupu k pacientovi k vice vyrovnanému respektujicimu partnerskému principu.

Recovery

Velka fada dusevnich onemocnéni probiha chronicky a je nevylécitelnd, cilem psychiatrické péce je
proto i tzv. zotaveni (recovery) = dosazeni plnohodnotného Zivota bez ohledu na pfitomnost
symptomd dusevni nemoci.

Zakladnim principem je, Ze ¢lovék mlze Zit spokojeny Zivot, aniz by se musel nutné pIné uzdravit ze
své nemoci, aniz by byl zcela zbaven priznakd.

Hlavni cile zotaveni:
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4 ziskani nadéje

¢ uschopriovani (prace na ziskavani potfebnych zdatnosti a dovednosti k zlepSeni celkového
fungovani v Zivote)

¢ prevzeti odpovédnosti za sebe a svdj Zivot

4 zastavani smysluplnych Zivotnich roli

Mira zotaveni zavisi na prostredi, ve kterém Zijeme a pracujeme; na osobnostnich rysech, které nas
predurcuji k subjektivni reakci na nemoc a |é¢bu; na zkuSenostech aj.

Klasifikace dusevnich poruch

Klasifikace nemoci v psychaitrii je empiricka (zalozena na zkusenosti). DuSevni nemoci klasifikujeme
podle spole¢nych klinickych znakd, historie vyvoje priznak{ (prozitk( a chovani), prdbéhu onemocnéni
a bézné odpovédi na lécbu. V idealnim pripadé bychom klasifikovali nemoci podle etiologie, ale
povahu vztaht mezi pfiznaky a vlastni pri¢inou nemoci nezndme dost dobre na to, abychom se ji
mohli Fidit.

Vyhody klasifikace:

- Pojmenovani fenoménu umoznuje jeho uchopeni, ohrani¢eni, popsani, porozuméni a dalsi praci s
nim.

- S konkrétni diagn6zou mizeme do jisté miry predvidat prognézu a nabidnout vhodnou Ié¢bu.

- Srozumitelna a jednotna terminologie umoznuje efektivni komunikaci s kolegy v ramci oboru i
odborniky napfi¢ obory doma i v zahranici a dale efektivni komunikaci se zdravotnimi
pojistovnami.

- Moznost provadét vyzkum jednotlivych poruch.

- Epidemiologické sledovani vyskytu poruch.

Nevyhody klasifikace:

- Skatulkovani pacientd - pfedpojatost v pfistupu k pacientdim s ur¢itymi diagnézami.
- Stigma urcitych nemoci ve spolec¢nosti.

- Skodlivé zjednodusovani pacientovych obtizi.

Co se s tim da délat? MiZeme nahradit diagndzu pribéhem pacienta a snazit se porozumét spojitosti
rozvoje vnéjsich udalosti se subjektivnimi obtizemi a zménami v chovani, a na zakladé toho potom i
sestavovat individualizovany terapeuticky plan. Musime mit na paméti, ze nemame co docinéni s
diagndzou, ale s clovékem.

Psychiatricka diagnoza

Psychiatrickou diagndézu stanovujeme na zakladé psychopatologie: odchylky v prozivani a chovani
pacienta.

Slouzi nam k tomu zejména psychiatrické vysetreni sestavajici zanamnézy, subjektivniho sdéleni
pacienta, naseho “objektivniho” pozorovani a kontextu situace ve které k témto odchylkam
doslo.

Na zdkladé rozhovoru s pacientem diferencujeme jednotlivé symptomy (priznaky) a z nich
sestavujeme syndrom (soubor priznak{, které se vétsinou vyskytuji spole¢né). Takto stanovena
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syndromologicka diagndza nam jiz umoznuje nasadit efektivni medikamentdzni |éCbu a rozhodnout o
dalsim postupu diagnostiky a 1éCby. V této fazi mizZzeme jiz vyslovit pracovni diagnézu. Konec¢na
diagnéza (nozologicka jednotka) byva stanovena az na zakladé pridatnych pomocnych vysetreni,
soubézné anamnézy a na zakladé dalsiho pribéhu poruchy.

Pozadavky které by méli klasifikace a diagnostické manualy plnit:

Diagndza ma byt:

Operacionalizovana (neteoreticka, oprena o kategorie a presny postup kterym jsme k diagnéze
dospéli):

- existuji presné dané symptomy, které urcuji diagnézu

- existuje podminka poctu symptomd a délky jejich trvani

- exituji jasna kritéria pro potvrzeni a vylouceni diagnézy

Spolehliva: Pokud je tentyz pacient vySetrovan jinym Iékarem, mél by dostat stejnou diagndzu.
Validni: Jednd se o “skute¢nou” chorobu - predpoklad specifické patogeneze, priibéhu a odpovédi na
|écbu. Validita byva u konkrétnich diagnéz predmétem diskuzi.

Symptomy hodnotime dimenzionalné - na zakladé jejich intenzity. V psychiatrii se zabyvame vsemi
aspekty bézné lidské zkusenosti (elace, truchleni, Uzkosti, zmateni, zoufalstvi, pomyleni atd.) a ¢asto
je na nasem zhodnoceni, zdali symptom dosahuje patologickou hloubku - zdali se jiz jedna o
patologicky jev, nebo béZznou lidskou zkuSenost. Zalezi na normach spolecnosti i na zkuSenosti
hodnotitele. Dale ndm muzZou dopomoci dostupné hodnotici Skaly a stupnice.

V budoucnu bychom mohli o¢ekavat vyvoj v disledku vyzkumu neurobiologie, lepsiho porozuméni
fungovani neuronalnich okruhd v mozku a jejich vztahu k dusevnim onemocnénim. Dale bychom méli
vice zkoumat rozvoj dusevnich poruchy ve vztahu k vyvoji osobnosti jedince (ktery je v konecném
disledku Uzce spjat s vyvojem neuronalnich okruhl a propojeni). Na zédkladé toho bychom mohli
vyvinout vice etiologicky zaloZzenou klasifikaci a vice vyuZzivat v diagnostice zobrazovaci metody a
specifické biomarkery dusevnich onemocnéni.

Aktualni klasifikacni systémy v psychiatrii:
Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize: MKN - 10

MKN-10 cz
Také v angliCtiné: International classification of diseases ICD 10 ICD-10 eng pdf
MKN (ICD) pouziva 75 % svéta.

Psychiatrie byla poprvé zarazend az do 6. revize v roce 1948. AktudlIni verze klasifikace je platna od
roku 1992.

Jedna se o tfiosy diagnosticky systém:

1. osa: KLINICKA DIAGNOZA

zahrnuje koédy vSech klinickych diagnoz:
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psychiatrie sirsi diagnosticka oblast

typ poruchy

FXY. Z t upfesnéni

diagnozy

Kéd se sklada z pismene a 4 Cisel.

Nemoci jednotlivych oborl mediciny jsou rozdélené do skupin ozna¢enym pismeny A-Z. Psychiatrie je
pod pismenem F.

Prvni Cislo x diagnézy urluje Sirsi diagnostickou oblast. Napf. poruchy dusevni a poruchy chovani
zplsobené uzivanim psychoaktivnich latek jsou oznaceny kédem F1.

Druhé cislo y napr. konkrétné v této diagnostické oblasti oznacuje navykovou latku:

~r

F1- Poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim
psychoaktivnich latek

— F10 — Poruchy zplsobené alkoholem

— F11 - Poruchy zplsobené opioidy

— F12 - Poruchy zplsobené kanabinoidy

— F13 - Poruchy zplsobené hypnosedativy

— F14 - Poruchy zplsobené kokainem

— F15 - Poruchy zptisobené jinymi stimulancii (pervitin)

— F16 - Poruchy zpUlsobené halucinogeny

— F17 - Poruchy zpUsobené tabakem

— F18 - Poruchy zptisobené organickymi rozpoustédly

— F19 - Poruchy zplisobené vice drogami nebo jinou psychoaktivni latkou

s vr

Treti Cislo z dale upresiuje konkrétni diagnézu:

F1X. Poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim psychoaktivnich latek
.0 = Akutni intoxikace

.1 = Skodlivé uzivani /uziti /pouziti

.2 = Syndrom zavislosti

.3 = Odvykaci stav

.4 = Odvykaci stav s deliriem

.5 = Psychoticka porucha

.6 = Amnesticka porucha
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.7 = Psychoticka porucha rezidualni nebo s pozdnim nastupem

Ctvrté éislo t se v praxi pouzivd méné, slouzi k doplnéni podrobnych informaci o prlib&hu nemoci:

F10.0  aktuniintoxikace alkoholem F10.3  odvykaci stav od alkoholu
.00 nekomplikovana .30 nekomplikovany
.01 s traumatem nebo jinym poranénim .31 s epileptickymi zachvaty
.02 s jinymi zdravotnimi komplikacemi
.03 s deliriem F10.4 odvykaci stav od alkoholu s
.04 se zkreslenym vnimanim deliriem
.05 s komatem .40 bez epileptickych zachvatl
.06 s kifeCmi 41 s epileptickymi zachvaty

.07 jinak patologicka
F10.5 psychoticka porucha

F10.2 zavislost na alkoholu zpusobena intoxikaci alkoholem
.20 aktualné abstinujici .50 podobna schizofrenii
.21 aktualné abstinujici v chranéném .51 s dominanci blud
prostredi .52 s dominanci halucinaci
.22 kontrolované uziva .53 polymorfni
.23 abstinuje na antabusu .54 s dominanci depresivnich sympt.
.24 aktivné uzivajici .55 s dominanci manickych sympt.

2. osa: STUPEN POSTIZENi

zahrnuje hodnoceni fungovani pacienta ve 4 specifickych oblastech:

A. péce o vlastni osobu = dodrzovani hygieny a béZznych navykl sebepéce (u Zen napfr. liceni,
pokud je to jejich zvykem), celkova Uprava zevnejsku, schopnost zajistit si jidlo, stav osobniho
prostoru (Uklid doma, atd.), schopnost zajistit si doklady a Uredni zalezitosti.

B. prace = zdali ma praci, ochota pracovat, kvalita poddvaného vykonu, motivovanost udrzet si
praci.

C. rodina a domacnost = jak se mu dafi pInit roil v roding, jakym zplsobem komunikuje s
nejblizSimi, jak je schopen projevovat cit a zajem.

D. Sirsi socialni kontext = pripravenost k neosobnimu kontaktu, reakce na pozadavky okoli, jednani
s lidmi mimo nejblizsi pribuzné, Uroven pratelskych vztahd, traveni volného casu.

Pouzivame stupné postizeni 0-5:

0 bez postizeni = cca 0%, vykon odpovida normam referencni skupiny pacienta.

1 minimalni postiZzeni = cca 20%, odklon od normy pfi vykonu jednoho nebo nékolika Gkon(.

2 zretelné postizeni = cca 40%, napadny odklon od normy, zhorseni socialni prizplsobivosti.

3 podstatné postizeni = cca 60%, vyrazny odklon od normy ve vétsiné ocekavanych Gkond a roli.
4 zavazné postizeni = cca 80%, ve vSech rolich po vétsSinu sledovaného obdobi.

5 tézké postizeni = cca 100%, krizovy stupen postizeni, zadvazné trvalé postizeni.

Pouzivame dotaznik WHO DAS-S: Disability Assesement Schedule - Short. WHODAS- Uzis.cz

3. osa: SOUVISEJiCi FAKTORY

vnéjsi vlivy, které plsobi na pacienta a které mohou ovlivnit vznik, pribéh a prognézu onemocnéni.
Nazyvame je také Z kategorie, nebo Z diagnézy, protoze jsou kddovany v MKN 10 pod pismenem Z.
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Napriklad:

Z56.0 = Nezaméstnanost

Z59.0 = Bezdomovectvi

Z60.2 = Osamélé Ziti

763.5 = Rozvod

Z62.2 = Institucionalni vychova
Z65.1 = Uvéznéni

Z72.3 = Chybéni télesného cviceni

Priklad:

45-lety pacient prichazi do ambulance psychiatra priveden sousedkou. Udava, Ze ma obavy o svij
zivot. Byl nyni na vySetfeni na gastroenterologii, tam mu fekli, ze ma jaterni cirhdzu a vodu v
briSe. 20 let pil denné 2-5 piv, poslednich 10 let pridal rum 150-250ml, posledni 1 rok je to i 0,7 |
rumu nebo vodky denné. Pred 2 lety se s nim rozvedla manzelka, déti s nim nechté&ji mluvit. Pred
rokem pfisel o praci. Pracoval v pohostinstvi, mél konflikty s kolegy. Na UP nedorazil. Rekl si Ze to
uz takto nejde, ale neni schopen prestat pit, ma silny tres, nespi, zvraci (...).

Diagnéza dle MKN-10:

l. Klinicka diagndza
F10.2 - Syndrom zavislosti na alkoholu
K70.3 - Alkoholickd cirhéza jater

. Postizeni

A - péce o vlastni osobu: 3
B - prace: 5

C - rodina a domacnost: 5

D - Sir&i socialni kontext: 3

[ll. Souvisejici faktory
Z56.0 - Nezaméstnanost
Z63.5 - Rozvod

Manudl MKN-10 (Smolik):
DusSevni a behavioralni poruchy pdf

DSM 5

Diagnosticky a statisticky manual 5. edice. Vytvoren Americkou psychiatrickou asociaci.
5-o0sy systém:

1. Hlavni klinicka diagndza (jako osa | MKN)

2. Soubézna diagndza poruchy osobnosti nebo mentalni retardace obvykle celoZivotni (jako osa | MKN)
3. Diagndzy télesnych nemoci, které maji vztah k dusevnim porucham (DM, porucha stitné zlazy,
epilepsie...) (jako osa | MKN)

4. Nedavné zatézujici udalosti se vztahem k dusevni poruse (Umrti blizkého, zadluzeni...) (Jako osa Il
MKN)

5. Fungovani v pracovnich, rodinnych a obecné sociélnich situacich Skéla: 0 - 100, GAF = Global
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Assessment of Functioning (jako osa Il MKN)
Manual DSM-5 :
DSM-5 pdf

Skala fungovani:
GAF

Vice: The intelligent clinician's guide to DSM-5

MKN-11

11. revize mezinarodni klasifikace nemoci byla schvalena svétovou zdravotnickou organizaci 5/2019.
Vstoupila v platnost v lednu 2022, aktualné probihd 5-leté prechodné obdobi, pracuje se na
implementaci do ¢eského zdravotnictvi. V Unoru 2024 byla uverejnéna oficiadlni ceska verze. V planu
je dalsi prace na obsahu, zpracovavani verejnych prfipominek atd., zatim (aktualné 9/2025) se v praxi
nepouziva.

Obsahuje nové kapitoly s novymi nazvy a novou vzajemnou organizaci kapitol. Kédovani je zcela
nové:

Dusevni, behavioralni nebo neurovyvojové poruchy jsou pod cislem 6

6A: Neurovyvojové poruchy (6A0), Schizofrenie (6A2), Katatonie (6A4), Poruchy nalad (6A8)

6B: Uzkostné poruchy souvisejici se strachem (6B0), OCD (6B2), Poruchy spojené se stresem (6B4),
Disociativni poruchy (6b6), PPP (6B8)

6C: Poruchy vylu¢ovani (6C0), Poruchy télesné tzkosti (6C2), Poruchy zplsobené navykovymi latkami
(6C4), ndvykovym chovanim (6C5), Poruchy kontroly impulzt (6C7), Rusivé chovani nebo disocialni
poruchy (6C9)

6D: Poruchy osobnosti (6D1), Parafilie (6D3), Faktitivni porucha (6D5), Neurokognitivni poruchy (6D7),
Demence (6D8)

6E: Psychické poruchy spojené s téhotenstvim, porodem, nebo laktaci (6E2), Psychologické faktory
ovliviujici onemocnéni zarazené jinde (6E4)

Faktory ovliviujici zdravotni stav (“Z faktory”) jsou v kapitole 24.
Dopliikova ¢ast posuzovani funkénich schopnosti: V.

Nékteré zmeny: patologické hracstvi vCetné videoher je soucasti navykovych poruch, Gpiné vyclenéni
nékterych dg. z psychiatrie - napf. nékteré sexuologické dg vyjma parafilii jsou v kapitole “stavy
souvisejici se sexudlnim zdravim”.

Browser Ceské verze
Browser anglické verze

Organizace psychiatrické péée v CR

Psychiatricka péce je soucasti zdravotni péce, kterou zastreSuje ministerstvo zdravotnictvi, vSeobecna
zdravotni pojistovna, ostatni pojistovny a zdravotnicka zafizeni.
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Je zajistovana psychiatrickymi ambulancemi, psychiatrickymi IGZkovymi zafizenimi (psychiatrické
nemocnice a psychiatrickd oddéleni vSeobecnych nemocnic), intermediarnimi sluzbami (stacionare...)
a mezirezortnimi sluzbami (komunitni sluzby...).

Podrobné statistické Udaje o psychiatrické péci v CR jsou k dispozici v interaktivnim prohlizeci ro¢enky
narodniho portalu psychiatrické péce (zde i pdf ro¢enka ke stazeni).

Ambulance

Psychiatrické: zajistuji komplexni psychiatrické vysetreni, diagnostiku, farmakologickou lé¢bu,
doporuceni k ostatnim specialistiim.

Psychologické (klinickd psychologie): zajistuji komplexni psychologické vysetreni, psychoterapii.

Aktualné mame pres 600 000 pacientl v péci asi 1046 psychiatrickych ambulanci.
Nejméné je ambulanci specialnich: détskych, gerontopsychiatrickych, sexuologickych,
adiktologickych.

Graf 1.1 Vyvoj sité poskytovatelt psychiatrickych ambulantnich zdravotnich sluzeb dle oboru
1200

1000...........
800
600
400
200
0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

M Psychiatrie m Détskd a dorostova psychiatrie m Geronto-psychiatrie B Navykové nemoci M Sexuologie

Ambulance se daji vyhledat zde: Narodni registr poskytovatelll zdravotnich sluzeb
UZite¢ny zdroj pro zakladni orientaci mezi sluzbami :Psychoportal

Psychiatrické nemocnice

Do roku 2013 to byly psychiatrické 1é¢ebny. V CR je 16 vefejnych psychiatrickych nemocnic pro
dospélé + 3 détské. Struktura kopiruje historickou sit psychiatrickych Ustavl vzniklych na prelomu 19.
a 20. stoleti, kdy kazdy Ustav mél svij spad. Spadovost jiz byla oficialné zrusena, neoficialné jsou ale
nemocnice mezi sebou domluvené na rozrazovani pacientd dle mista bydlisté, aby se predeslo
nerovnomérnému zahlcovani konkrétnich nemocnic.

Hospitalizace v psychiatrickych nemocnicich:
akutni: vétsinou v radu tydnd

nasledna:

- kratkodoba do 3 mésicl

Psychiatrie pro adiktology - https://imagined.site/uni/ppa/


https://psychiatrie.uzis.cz/cs/rocenka/
https://nrpzs.uzis.cz/index.php?pg=vyhledavani-poskytovatele--pro-verejnost#
https://psychoportal.cz/

Last update: 2025/08/25 11:43 uvod_do_psychiatrie https://imagined.site/uni/ppa/doku.php?id=uvod_do_psychiatrie&rev=1756122208

- stfednédobd 3 - 6 mésicl
- dlouhodobé vice nez 1/2 roku

Praha: 1. PN Bohnice

Stfedocesky kraj: 2. PN Kosmonosy

Ustecky kraj: 3.PN Horni Befkovice, 4.PN Louny, 5.PN Petrohrad
Plzensky kraj: 6.PN Dobrany

Jiho&esky kraj: 7. PL Lnafe, 8. PN Opafany, 9. PL Cerveny Dvir

Kraj Vysocina: 10. PN Havli¢kGv Brod, 11. PN Jihlava, 12. PN Velka Bites
Jihomoravsky kraj: 13. PN Brno-Cernovice

Zlinsky kraj: 14. PN Kroméfiz

Olomoucky kraj: 15. PN Sternberk, 16. PN Mariany Oranzské v Bilé Vodé
Moravskoslezsky kraj: 17. PN Opava

Kralovehradecky kraj: 18. LéCebna navykovych nemocich v Nechanicich

Psychiatricka oddéleni vSeobechnych nemocnic

V CR méme 188 véeobecnych nemocnic, z toho psychiatrickym oddé&lenim disponuje 29 z nich, to &ini
dohromady zhruba 1260 [0zek.

1 oddéleni je samostatné zdravotnické zafizeni: NUDZ

Pokud je psychiatrické oddéleni soucasti fakultni nemocnice, nazyvame ho psychiatricka klinika - jsou
to ¢asto vyzkumna pracovisté.

V porovnani s psychiatrickymi nemocnicemi maji psychiatrické oddéleni relativné malo l0zek a
personalu s neschopnosti zajistit specializovanou péci pro vsechny skupiny dusevné nemocnych.

Intermediarni sluzby
Jsou soucasti zdravotnictvi. Psychiatrickou péci poskytuji na pomezi ambulantni a Ustavni péce.

* Krizova centra
Jedna se o nizkoprahovou (kazdy, kdo pocituje subjektivni krizi, sem mUzZe prijit a nalézt pomoc)
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neodkladnou péci poskytovanou NON STOP. Je zde poskytovana krizova intervence, psychiatrické
vySetreni, pokud je potfeba tak farmakoterapie, je zde i moznost kratkodobé hospitalizace (ca. tyden).
Krizova centra v Praze:

- Centrum krizové intervence Psychiatrické nemocnice Bohnice - CKI

- Krizové centrum RIAPS RIAPS

* Mobilni psychiatrické tymy
Poskytuji pomoc pfimo v misté rozvoje krize (psychiatr, psycholog, sestra).

* Komunitni psychiatrické sestry
Dochazi domU za klientem, byvaji indikované psychiatrem, délaji “case management”, krizové

intervence, rehabilitace, podporu uzivani medikace, psychoedukaci.

* Denni stacionare

Poskytuji denni terapeuticky program, odborné vysetreni, IéCbu, rehabilitaci. VétSinou jsou
specializované na urcity typ klientd.

Napfr.:

- DPS Ondrejov:Stacionar pro psychotické poruchy, Stacionar pro l1é¢bu zavislosti

- Sananim stacik pro Iécbu zavislosti

- NUDZ stacionéafe pro depresivni, neurotické obtize, OCD

- Bohnické stacionare psychoterapeuticky, krizovy, rehabilita¢ni, DBT

Mezioborové sluzby

Maji zdravotné socialni charakter péce, formalné se radi mezi socialni sluzby. Poskytuji rehabilitaci,
zlepSovani kompetenci.

Provozuji je neziskové organizace, napr. FOKUS.

Patfi sem i terapeutické komunity: TKCR.

Pomahaiji v oblastech jako je bydleni (chranéné bydleni, podporované bydleni, bydleni na pUl cesty),
prace (rehabilitani a chranéné dilny, pfechodné a podporované zameéstnani), volny ¢as (centra
dennich aktivit, svépomocné skupiny).

Ostatni sluzby: socidlni a pravni poradny, kombinované sluzby case managementu a asertivni
komunitini 1é¢by, DZR (domovy se zvySenym rezimem).

Centra dusevniho zdravi

Novy systémovy prvek psychiatrické péce zaveden v ramci reformy psychiatrické péce. Prvni vzniklo
v roce 2018.

Cilem je reflektovani priorit klientl v duchu filozofie reformy psychiatrické péce.

Maji byt situované v bézné obCanské zastavbé s dostupnosti do 30 minut od bydlisté klienta,
dostupné nepretrzité.

Na 1 CDZ ma byt maximalné 100 000 obyvatel, maji mit jasné definovy region za ktery zodpovidaji
(zadvazné pro CDZ, nikoliv pro klienta - ten ma pravo vybéru zafizeni).

Obsahuji jak zdravotni tak i socialni sluzby. Skladaji se z multidisciplinarnich tym{ (lékar, psycholog,
terapeuti, peer terapeuti, sociadlni pracovnici, zdravotni sestry). Jsou zde mobilni (vyjezdové) a
stacionarni tymy.

Cilem je jak 1é¢ba symptomU dusevnich poruch, tak i celkova rehabilitace.

Aktudlné méme v CR cca 30 CDZ.

Pocet pacientd nové oSetrenych v CDZ:
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Rok
Mésic

2018 2019 2020 2021

1 X 270 1343 2456

2 X 283 1412 2540

3 ¥ EN 1516 2741

4 ¥ 444 1560 2909

5 X 616 1543 3034

(] X 662 1629 3062

7 74 813 1808 3058

8 160 ar4 1893 3073
L) 205 933 1903 3141
10 235 1025 1974 3088
11 249 1096 2093 3123
12 244 1090 2172 3064
Celkem 302 1553 3485 5762

Obr. 9 Dojezdovd vzddlenost obyvatel CR do center dusevniho zdravi

« CDZ
* Obce nad 10. tis. obyv.
Silnicni sit

Hranice kraje

Data ArcCRS500; UZIS CR

0 25 50 km
| | I

Nedostatky v organiziaci psychiatrické péce:

2022
3140
3114
3253
3219
3 367
3 380
3239
3295
3 385
3411
3333
3302
6 257

Dojezdova doba (minuty)

00:00 - 15:00
15:01 - 30:00
30:01 - 45:00

Dojezdovou dobu
30 min. nespliiuje:
- 69 % uzemi

- 21 % obyvatel

 Podfinancovanost aktualné v CR 3,5% nékladd na zdravotnictvi je vynaloZeno na

psychiatrickou péci.

* Institucionalizace nadale je pfiliS mnoho dusevné nemocnych na dlouhou dobu separovano ze

svého bézného spolecenského prostfedi v nemocnicnich zafizenich.

» Nedostatek ambulanci a komunitnich sluzeb - Spatna navaznost péce po hospitalizaci - souvisi s

predchozim bodem.
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Spatna koordinace mezi zdravotnimi a socialnimi sluzbami .
Nedostatek specializované péce.
Spatna distribuce péce.

Reforma psychiatrické péce

Strategické cile (strategie schvélena 2013 MZCR):

1. zvysit kvalitu péce

2. omezit stigmatizaci duSevnich nemoci a psychiatrie

3. zvysit spokojenost uzivateld péce

4, zvysit efektivitu psychiatrické péce

5. zvysit uspésnost zaclenovani dusevné nemocnych do spole¢nosti

6. Vice provazat sluzby (hospitalizaCni + ambulantni, zdravotni + socialni)
7. Humanizovat psychiatrickou péci

Konkrétni dkony:

rozSireni ambulantni a komunitni péce: CDZ, ARP (ambulance s rozsirenou péci),
multidisciplinarita

zvyseni poctu pracovniki v péci

zvySeni atraktivity oboru

redukce a reorganizace psychiatrickych 18zek

podpora vzniku psychiatrickych oddéleni vseobecnych nemocnic (konziliarni péce a v€asna
diagnostika)

zapojeni 0sob s dusevni nemoci a jejich rodinnych prislusnik do reformy, PEER konzultanti,
destigmatizacni kampané

hlavni cil: RECOVERY

zména financovani (Uhradové systémy: statni rozpocet, ZP, kraje) aktualné 2 programy
evropskych strukturalnich fondd

* Jedna se o dlouhodoby proces, dle informaci ze zahranici je to tak na 15 - 20 let.

Vice: Reforma péce o dusevni zdravi
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