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Predstavujeme: Psychiatrické oddéleni

Psychiatrie, jeji reforma a dostupnost

v Jihoceském kraqji

Pfedmétem a naplini oboru psychiatrie
je prevence, diagnostika, terapie

a rehabilitace osob s duSevnimi
poruchami v rozsahu diagnoz

FO-F99, jak jsou vymezeny soucasnou
verzi Mezinarodni klasifikace nemoci,
ktera v Ceské republice plati od roku
1994. Psychiatrie se rovnéz zabyva
vyzkumem vzniku a terapie téchto
dusevnich poruch.

Obor psychiatrie vymezuje hranice
mezi psychiatrickymi diagnézami

a nechorobnymi stavy nespokojenosti,
socialnim selhanim, pfirozenymi
reakcemi na zivotni zatéze, extrémnimi
nazory a postoji politickymi

a filozofickymi. Cilem péce o osoby

s duSevnimi poruchami je co nejvice
podpofit schopnosti pacienta a jeho
pfirozeného zazemi tak, aby byl
schopen se v co nejvyssi mife vyporadat
se svymi obtizemi sdm. K témto cildm
vyuziva psychiatrie 1écebné postupy
biologické (léky, stimulacni metody,
fototerapie apod.), psychoterapeutické,
socioterapeutické a rehabilitacni.

Pro dlouhodobé dusevné nemocné

je nezbytné doplnit zdravotni péci

o péci socialni a rehabilitacni. Zdravotni
a socialni péce se u téchto nemocnych
vzajemné prolinaji a doplnuji.
Psychiatrické problémy (zavislosti,
sebevrazednost, extrémni nazory,
stigmatizace, trestna Cinnost) casto Uzce
souviseji s celospolecenskymi problémy
dané doby a presahuji kompetence

i moznosti psychiatrie a zdravotnictvi
vUbec. Za hledani reseni téchto jevd
musi nést odpovédnost statni organy

a instituce, kterym muze byt psychiatrie
napomocna.

Nemocniéni zpravodaj

Slavnostni otevieni pavilonu A v breznu roku 2019 / Foto: redakce

VVymezeni ¢innosti oboru
a naroku kladengch na obor

Popis klientely, nejcastéjsi
diagnostické okruhy

Obor psychiatrie se zaméfuje na osoby
trpici nékterou z duSevnich poruch
FO-F99, jak jsou popséany v 10. revizi
Mezinarodni klasifikace nemoci,

u v8ech vékovych kategorii. Psychiatrie
spolupracuje s ostatnimi klinickymi
obory mediciny, jelikoz psychické vlivy
se mohou podilet na vzniku a udrzovani
somatickych (télesnych) chorob

a naopak somatické choroby mohou
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psychické poruchy vyvolavat.

Dusevni poruchy jsou ¢asto dlouhodobé
a mivaji periodicky prdbéh. Mnohé

z nich zkracuji délku Zivota (napfiklad
schizofrenie, deprese, zavislosti).

Jelikoz u vétsiny psychickych poruch
dosud nezname ani priciny a dlvody
vzniku, je jejich |é¢eni nékdy obtizné

a dlouhodobé. VSechny ale vyrazné
zhorsuji kvalitu zivota jedince, kvalitu
vztahl rodinnych, partnerskych,
pracovnich i socialnich a omezuji Zivotni
spokojenost. To vée mé vliv na mnohé
oblasti Zivota postizeného i jeho okoli.
Nejvétsi cast psychiatrické péce je



v ambulantnich zarizenich vénovana
pacientim s Gzkostnymi poruchami.

Ukoly psychiatrie

V soucasné dobé psychiatrie celi

predevsim témto vyzvam:

B starnuti populace zvysuje vyskyt
dusevnich poruch ve stafi
(pfedevsim demence),

B zdravi populace je vice ohrozeno
nadmérnou konzumaci alkoholu
a dalsich navykovych latek,

B oblast tradi¢ni psychiatrie je
oproti ostatnim obordim mediciny
zanedbana nejen v akutni pédi,
ale i v péci o dlouhodobé
a chronické pacienty,

B nékteré zivotni a zdravotni problémy
pacientl se zbytecné prenaseji
do pusobnosti psychiatrie, pfitom
jejich feseni je Casto v kompetenci
praktickych lékara,

B spoluprace fady oblasti (jako
je gerontologicka péce, léceni
zavislosti nebo péce o pacienty
s mentalni retardaci) neni dostate¢né
koordinovana se socialni oblasti.

Probihajici reforma psychiatrické

péce v Ceské republice vede

k restrukturalizaci sluzeb a sité
zafizeni poskytujicich tuto pédi. Centra
dusevniho zdravi rozsifuji stavajici péci
a priblizuji ji tak uzivateldm. Strategie se
opira o Ctyfi zadkladni pilife:

B ambulantni péce,

B centra dusevniho zdravi,

B psychiatrickd oddéleni nemocnic,

B psychiatrické 1éCebny (nemocnice).

Psychiatricka ambulance pro dospélé
Psychiatrickd ambulance pro dospélé
predstavuje primarni psychiatrickou
péci. Jeji ¢innost je zamérena na lécbu
a prevenci celého spektra dusevnich
poruch. Urcita cast psychiatrické
péce je zajistovana prostrednictvim

tzv. psychiatrické péce ve verejném
zajmu. Jejim Ukolem je zajisténi péce

o osoby, které nejsou pro lécbu
dostatecné motivované, o osoby
socialné selhavajici, o osoby v ochranné
[éCbé nafizené soudem (psychiatrické,
sexuologické, protialkoholni

a protitoxikomanické). Dalsim jejim

Ukolem je vyhledavani osob se zavislosti
a dispenzarni péce (sledovani pribéhu
nemoci) pro vSechny uvedené skupiny.
Verejnéa psychiatricka péce je zfizovana
jednak pro dospélé a dale pro déti

a dorost.

Ambulance pro déti a dorost
Ambulance provadi psychiatrickou
diagnostiku a komplexni [é¢bu,
rehabilitaci, reedukaci ¢i resocializaci
déti a dorostu s psychickou poruchou.
Zprostredkovava dalsi psychiatrické,
pedagogické nebo socialni sluzby

ve spolupraci se zdravotnickymi

i nezdravotnickymi zafizenimi. Provadi
jejich sledovani (dispenzarizaci).
Pouziva vSechny formy terapie vcetné
psychoterapeutickych pristupt
individualnich a skupinovych,
rodicovské a rodinné terapie.

Ambulance pro lé¢bu zavislosti
Zaméruje se na vyhledavani,
diagnostiku, 1é¢bu, rehabilitaci,
resocializaci a registraci osob se
vznikajici nebo vzniklou zavislosti

na alkoholu a jinych névykovych latkach.
Také se zabyva prevenci zavislosti. Jeji
soucasti je rovnéz substitucni terapie pfri
zavislosti na opiatech.

Sexuologicka ambulance

Jeji ¢innost spociva v diagnostice

a lécbé sexualnich poruch a v ochranné
sexuologické 1écbé spojené se
znaleckou ¢innosti.

Centrum dusevniho zdravi

Je soubor vzajemné propojenych
sluzeb poskytovanych jednou nebo vice
organizacemi, které zajistuji v daném
regionu sluzby osobam s psychickym
onemocnénim. Primarni poslani center
dusevniho zdravi je poskytovani
psychiatrickych, zdravotnich a pfimo
navazujicich socialnich sluzeb. Cilem
center je nabidnout maximalni podporu
pfi zaclenovani klientl do jejich
vlastniho socialniho prostredi.

Krizové centrum

Je zafizenim prvniho kontaktu, které
je volné pristupné bez objednaci
Ihaity. Ukolem krizového centra je

prim. MUDr. Jan Tucek, Ph.D. /
Foto: redakce

psychoterapeuticka ¢i psychiatricka
pomoc osobam, které se ocitly v tizivé
Zivotni situaci. Mimo to pecuje o osoby
s psychickou poruchou, u nichz Ize
predpokladat, ze se diky pomoci
krizového centra vyhnou hospitalizaci
v lGzkovém psychiatrickém zafizeni.
Krizové centrum tak snizuje pocet
psychiatrickych hospitalizaci a Setfi cely
zdravotnicky systém. Krizova centra
funguji nepretrzité — 24 hodin denné
sedm dni v tydnu. Jejich soulasti mdze
byt i maly pocet ltzek, ktera slouzi

k nékolikadennimu pobytu, nemusi
ale formalné jit o IGzka nemocni¢ni.
Mezi sluzby krizového centra patfi
trvald moznost telefonického kontaktu
a moznost osobniho kontaktu. DalSi
programy krizového centra, které

ale neposkytuji vSechna centra, jsou
krizova intervence formou vyjezdu
nebo navstévy, kratkodoby pobyt

na krizovém lGzku anebo kratkodoby
pobyt v dennim stacionafri.

Psychiatrické oddéleni v nemocnici
Je urceno pro kratkodobou a vétsinou
dobrovolnou hospitalizaci pacientt

s akutni psychickou poruchou nebo

s akutnim zhorsenim poruchy chronické.
Provadi diagnostiku, terapii, rehabilitaci
a posuzovani psychickych poruch.
Poskytuje konziliarni sluzbu pro ostatni
oddéleni nemocnice. Po 24 hodin denné
musi mit zajisténou konziliarni sluzbu
(dostupnost Iékarl jinych odbornosti,



napf. neurologie, interna apod.),
laboratorni a dalSi pomocna vysetreni.
Ma moznost zfidit jednotku intenzivni
psychiatrické péce. Néktera oddéleni
maji specializované pracovisté pro déti
a mladistvé, psychogeriatrické oddéleni
(Ié¢ba dusevnich poruch ve stari),
oddéleni pro poruchy paméti, pfipadné
dalsi specializovana pracovisté.

Psychiatricka nemocnice

Ukolem psychiatrickych nemocnic

je dlouhodobé 1écba a rehabilitace
psychicky nemocnych pacient(
vsech vékovych kategorii. Zaroven
zatim plni i Ulohu psychiatrickych
oddéleni nemocnic v regionech, kde
dosud psychiatrickd oddéleni nejsou
zfizena nebo kde nemaji odpovidajici
lGzkovou kapacitu. V psychiatrickych
nemocnicich se uskutecnuje Ustavni
ochranné léceni podle stanovené
spadové oblasti. Psychiatrické
nemocnice vytvareji podminky pro
diferencovanou péci prostiednictvim
specializovanych oddéleni, jako

jsou pracovisté dolécovaci,
rehabilitacni, psychoterapeuticka,
psychogeriatricka, pro lé¢bu zavislosti,
détska a adolescentni, pro ochranné
[éCeni, sexuologickd pracovisté,
somaticka a jina. Psychiatrické
nemocnice hospitalizuji také osoby

k vySetreni dusevniho stavu pro
soudni a posudkové Ucely na zakladé
natizeni organt cinnych v trestnim
fizeni a soud(l. Kromé psychiatrickych
nemocnic se vseobecnym zamérenim
existuji i psychiatrické nemocnice
specializované na psychické poruchy
u déti a mladistvych, na osoby se
zavislostmi na alkoholu a jinych
navykovych latkach.

V Jihoceském kraji se na [é¢bé
dusevnich poruch podileji rGzna
zdravotnicka a socialni zafizeni. Akutni
IGzkovou péci poskytuje Psychiatrické
oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s. a Psychiatrické oddéleni
Nemocnice Tabor, a.s. Dlouhodobou
|éCbu, tj. naslednou lizkovou péci
poskytuje Psychiatricka |é¢ebna Lnare
a Psychiatrickd nemocnice Pisek.
Kromé zafizeni pro dospélé pacienty
existuje na Uzemi Jiholeského kraje

i Détska psychiatrickd nemocnice
Oparany a Psychiatricka 1éCebna
Cerveny Dviir, ktera poskytuje

péci vyhradné o klienty zavislé

na psychoaktivnich latkach (alkohol

a jiné drogy).

Kromé lazkovych zafizeni plsobi
na Uzemi Jihoceského kraje také sit
psychiatrickych ambulanci. Vétsina

Psychiatrické oddéleni

Nemochnice Ceské Budéjovice, a.s.

z nich je soukroma, jen nékteré

jsou soucasti nemocnic (napfiklad

ve Strakonicich, v omezené mire

i v Ceskych Budé&jovicich) nebo
psychiatrickych nemocnic (Pisek, Blatna).
V JihocCeském kraji jsou rovnéz dostupna
zafizeni komunitni péce uréend zejména
pro osoby s psychotickou poruchou.
Jedna se o centra dusevniho zdravi

ve Strakonicich a Tabore a sdruzeni
FOKUS v Ceskych Budéjovicich. Sluzby
sdruzeni FOKUS jsou doplnény socialni
sluzbou Domino, kterou v Ceskych
Budéjovicich provozuje Méstska charita
Ceské Budéjovice. Dalsi skupinou, jiz

je uréen pomérné rozvinuty systém
komunitnich a socialnich sluzeb, jsou
osoby ohrozené zavislosti ¢i osoby
zavislé. V této oblasti plsobi zejména
obcanska sdruzeni Prevent a Arkady.
Kromé zdravotnickych zafizeni pecuji

o dusevné nemocné pacienty i zafizeni
socialni. Lizka s psychiatrickou péci
(DZR — domovy se zvlastnim rezimem)
maji domovy dlichodcl Maj a Dobra
Voda v Ceskych Budéjovicich a dale
Chynov, Drhovle a Loucky Mlyn
(soukromé zarizeni). Specifickym
zafizenim je Domov Libnic, ktery

se specializuje prevazné

na psychiatrickou klientelu.

B Prim. MUDr. Jan Tucek, Ph.D.

Psychiatrické oddéleni v Nemocnici
Ceské Budéjovice, a.s. bylo zalozeno

v roce 1954. Za timto Gcelem byl prijat
MUDr. Arnost Klen, ktery do té doby
vykonaval funkci prfednosty psychiatrie
ve Vojenské nemocnici v Praze. Za druhé
svétové valky pracoval jako lékaf

u anglické armady v Africe.

Na psychiatrickém oddéleni v Ceskych
Budéjovicich se stal prvnim primarem.
Funkci vykonaval do svych sedmdesati
let, do roku 1979.

n Nemocniéni zpravodaj

Jeho zastupcem byl MUDTr. Josef Frid
a sekundarni lékarkou MUDr. Marie
Toncarova a MUDr. Ludmila
Sklenickova.

MUDr. Skleni¢kova vyhrala konkurz
na asistentku v Doskolovacim Ustavu
v Praze. V srpnu 1961 po promoci

na umisténku nastoupila MUDr. Alena
Filipova a v fijnu po slozeni

prvni atestace MUDr. Slavoj Brichcin.
MUDr. Sklenickova odesla do Prahy.
Do roku 1967 bylo psychiatrické
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oddéleni umisténo v pavilonu interny
(soucasny pavilon I). Prostory byly velmi
stisnéné, kapacita oddéleni dosahovala
Ctyriceti lzek na Ctyrlazkovych pokojich.
V pfizemi oddéleni byla oddélena
mistnost s klecovym lazkem, kam byli
umistovani neklidni pacienti. K oddéleni
patfila jiz tehdy zachytna protialkoholni
stanice umisténa v suterénu pdvodni
nemocni¢ni budovy na druhém konci
nemocnice. Stfedné zdravotnickou péci
zajistoval zakladni kolektiv zdravotnich



em. prim. MUDr. Arnost Klen /
Foto: archiv oddéleni

sester vedeny vrchni sestrou VinSovou
a Ctyri zfizenci.

Lékafri zajistovali nocni sluzby

na Psychiatrickém oddéleni,
Neurologickém oddéleni umisténém

v pGvodni nemocni¢ni budové

a na Koznim oddéleni tehdy umisténém
v budové, kde je nyni reditelstvi
nemochnice. Samostatné slouzil kazdy
[ékai hned mésic po nastupu s tim, ze
mobhl v pfipadé potreby telefonicky
konzultovat priméare pfislusnych
oddéleni. Odména za sluzby byla
minimalni, stejné jako na jinych
oddélenich nemocnice v té dobé.
Oddéleni zajistovalo zakladni akutni pédi,
[é¢bu depresivnich poruch a prvnich atak
psychotickych onemocnéni. Nékolikrat
tydné byla fada pacientl prekladana
do Psychiatrické |é¢ebny v Dobranech.
Lécba byla tehdy provadéna
medikamentozné tricyklickymi
antidepresivy, z neuroleptik byl tehdy
dostupny Plegomazin. U tézkych
depresivnich stavl byly aplikovany
elektrosSoky, tehdy jesté bez narkdzy,

a byla provadéna lécba schizofrenii
inzulinovymi komaty.

Klecové lGzko bylo odstranéno

v roce 1962, poté se klecova lizka jiz
nikdy nepouzivala.

Postupné byla diky MUDr. Filipové
zavedena lécba elektrokonvulzivni
terapii v celkové narkéze

a myorelaxaci ve spolupraci

s anesteziologem. Byli jsme jednim

z prvnich pracovist' v republice, které

em. prim. doc. MUDr. Eva Peterova, CSc. /
Foto: archiv oddéleni

tento v soucasné dobé bézny zpusob
zacalo provadét.

V roce 1961 byla pldnovéna vystavba
nové psychiatrické budovy. Plany nové
budovy byly pribézné konzultovany

s architektem i personalem oddéleni.

Nova budova byla dokoncena

a oteviena roku 1967. V té dobé se
jednalo o nejmodernéjsi psychiatrické
pracovisté v republice. Nyni jsou v této
budové umistény laboratore.

Slo o tfipatrovou budovu s vyuzitim
suterénu, kterad byla dimenzovana pro

106 pacientd umisténych podle diagnoz.

MUDr. Slavomir Spousta /
Foto: archiv oddéleni

V suterénu budovy byly dilny pro
pracovni terapii a rehabilitaci.

V prizemi byla mistnost pro pfijem
pacient(, na kterou navazovala
mistnost, v niz byla provadéna hygiena
pacient(, pokud mozZno jesté pred
vySetfenim. Nejvétsi ¢ast prizemi byla
vyclenéna pro zachytnou protialkoholni
stanici a protialkoholni l1Gzkové
oddéleni. Vedoucim tohoto Useku se
stal MUDr. Josef Rousal.

Prvni patro budovy bylo vyclenéno pro
pacienty neklidné, vyzadujici dohled.
Soucésti byla mistnost pro provadéni
|écby elektrokonvulzivni terapii,

Stard budova psychiatrie pred stéhovanim do dolniho areélu / Foto: archiv oddéleni



inzulinovymi kématy a atropinovymi
kdmaty.

Druhé patro budovy mélo dvé stanice,
pro zeny a pro muze. Hospitalizovani
zde byli pacienti s riznymi dusevnimi
poruchami, ktefi se |écili dobrovolné
a pfi 1écbé spolupracovali. Provadény
byly véechny v té dobé dostupné
[éCebné metody.

Byla zde zavedena skupinové
podpdrné a rehabilitacni psychoterapie
kombinovana s muzikoterapii

a arteterapii. V muzikoterapii se vyrazné

osvédcila zdravotni sestra Alena
Popperova a v arteterapii externista
PhDr. Milan Kyzour. Za zpracovani
komplexni terapie personal oddéleni
ziskal 2. misto Vondrackovy ceny.
MUDr. Alena Filipova zorganizovala
EEG laboratof, jejiz provoz zajistovala
spolecné se zdravotni sestrou RGzenou
TusSlovou. V té dobé byla podobna
laborator jen na psychiatrické klinice

v Brné, kde jiz méli k dispozici pocitac,
ktery tehdy zabiral celou mistnost. Pfi
Skoleni byla MUDr. Filipova sezndmena
s praci na modernim pocitaci od firmy
Parker, ktery byl jiz jen velikosti
psaciho stroje. Bohuzel jeho cena

Budova byvalé psychiatrie v dolnim aredlu nemocnice / Foto: redakce

byla jeden milion korun a to tehdy jak
primarka, tak feditelstvi nemocnice
odmitly poskytnout. Tim se prace

v EEG laboratofi musela omezit jen

na povsechné hodnoceni Cinnosti
mozku bez 1€kl a pod jejich vlivem

Kolektiv Psychiatrického oddéleni / Foto: Jan Luxik

Nemocni¢ni zpravodaj

a na vylouceni neurologickych poruch.
Treti patro budovy bylo vyclenéno pro
|é¢bu neurdz. MUDr. Slavoj Brichcin zde
zaved| a Uspésné provadeél skupinovou
psychoterapii metodou ,nahradni
rodiny”. Na tomto oddéleni pracovala
MUDr. Irma Chodurova.

V ramci rdznych organizacnich

opatreni byly prostory psychiatrického
oddéleni vyuzivany riznymi dalSimi
obory. Do provozu bylo uvedeno
Gerontopsychiatrické oddéleni.
Postupné doslo ke zruseni provozu
Oddéleni pro Iécbu zavislosti véetné
protialkoholni zachytné stanice a stanice
pro lé¢bu neurdz. Kapacita oddéleni
byla snizovéana az na 90 lGzek.

V rdmci reorganizace celé nemocnice

a hlavné sloucenim arealu byvalé
Vojenské a nasledné Okresni
nemocnice byl provoz v pivodni
budové ukoncen a oddéleni bylo

v roce 1998 prestéhovano do dolniho
arealu. S tim doslo k dalsi redukci

na 42 ltzek. V provozu byly dvé stanice
rozdélené na muzské a zenské oddéleni.
Vzhledem k tomu, ze se jednalo

o adaptaci plvodnich prostor, bylo

v provozu oddéleni zapotrebi udélat
hodné kompromis(. Pfesto i nadale
byla poskytovana péce odpovidajici
standardim psychiatrické péce. Soucasti



oddéleni byla také psychiatricka
ambulance, ambulance détské

a dorostové psychiatrie, sexuologicka
ambulance a ambulance pro l1é¢bu
zavislosti. Pro potfeby hospitalizovanych
pacientl také slouzil Denni stacionar.
Vedeni nemocnice si uvédomovalo
problémy spojené s provozem oddéleni
v nevyhovujicich prostorach, a proto
byl v rdmci reorganizace nemocnice
vypracovan projekt na rekonstrukci
pavilonu A, kde se v soucasné dobé
Psychiatrické oddéleni nachazi. I kdyz se
jednalo o nejstarsi budovu nemocnice,
zdafila rekonstrukce podporena

fondy EU umoznila zadit poskytovat
psychiatrickou péci na Urovni 21. stoleti.
Doslo k vyraznému zlepseni v komfortu
pacientl a jejich bezpecnosti.

K dispozici maji jednollizkové

a dvoultzkové pokoje s pfislusenstvim,
pacienti maji moznost vychazek

na zahradu. Péce je poskytovana

na Ctyrech stanicich, které jsou déleny
podle zavaznosti stavu, a tak umoznuiji
vhodné diferencovat pacienty a jejich
potreby.

Péce je poskytovana v souladu

s nejmodernéjsimi postupy

jak v psychofarmakologii, tak

i psychoterapii. Jako jediné
neakademické pracovisté v republice
umoziujeme terapie rTMS, v provozu
je také ECT pracovisté s moznosti
ambulantni terapie, fototerapie.

Od podzimu letosniho roku byl zahajen
provoz Denniho psychoterapeutického
stacionéare pro pacienty s Uzkostné
depresivni poruchou.

Vyznamnou roli v péci o dusevné
nemocné predstavuje také ambulantni
cast. V ramci oddéleni pracuje
ambulance akutniho pfijmu, kde je
mozné osetfit pacienty bez objednani.
Déle madme ambulanci dospélé
psychiatrie, détské a dorostové
psychiatrie, ambulanci poskytujici
soudem nafizenou ochrannou
psychiatrickou 1écbu, ambulanci

pro |é¢bu zavislosti a ambulanci
sexuologickou. Oddéleni také uzce
spolupracuje s komunitnimi sluzbami jak
v Ceskych Budéjovicich, tak i v ostatnich
Castech Jihoceského kraje.

Soucasna podoba Pavilonu A / Foto: archiv oddéleni

Personal na oddéleni

(historicky prehled):

MUDr. Jaroslav Vitd, ktery byl

puvodné plicnim |ékafem a po slozeni
prvni atestace z psychiatrie se zaméfil
na détskou psychiatrii (pedopsychiatrie,
slozil z ni atestaci a pracoval pak

na ambulanci pro détskou psychiatrii
spolec¢né s MUDr. Vaclavem Tauskem,

ktery jiz jako odborny pedopsychiatr
pfisel z pracovisté v Oparanech

a pozdéji zastaval na oddéleni funkci
zastupce primare.

MUDr. Josef Rousal se specializoval
na protialkoholni Iécbu.

Z Psychiatrické 1é¢ebny v Dobfanech
prisli po atestaci manzelé Chodurovi.
MUDr. Irma Chodurova pracovala

Navstéva ministra zdravotnictvi Mgr. et Mgr. Adama Vojtécha v roce 2020,
uprostred prim. MUDr. Jan Tucek, Ph.D., vpravo MUDr. Jaroslav Novak, MBA,
reditel useku vybranych zdravotnickych obort / Foto: archiv oddéleni
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zpocatku v prvnim patre a pak

na oddéleni neurdz.

MUDr. Vladimir Chodura pracoval
na L. patfe oddéleni a pozdéji se stal
primarem oddéleni.

Po promoci nastoupila

MUDr. Helena Kubinova, ktera
pozdéji pracovala jako ambulantni
psychiatri¢ka v tehdejsim OUNZ
(Okresni Ustav narodniho zdravi).
MUDr. Jitka Moravcova, pozdéji
Vit(, kterd od promoce pracovala
na oddéleni, slozila atestaci
prvniho a druhého stupné

a v poslednich letech zastavala
funkci konziliafe v nemocnici.
MUDr. Eva Kofinkova, ktera pozdéji
zastavala funkci zastupce primare.
MUDr. Zdenka Timrova, pozdéji
Vyhnankova, na oddéleni pracovala
v letech 1976 az 1981, kdy presla
do Prahy. V soucasné dobé pracuje
v PN Bohnice a zastava funkci primarky,
je zapojena do doskolovéani psychiatra.
MUDr. Alena Métlova pracovala

na oddéleni prechodné, poté
emigrace do USA.

MUDr. Jana Jarkovska,

MUDr. Lenka Suchanova,

MUDr. Jitka Wolfova,

MUDr. Marie Prochazkova,

Nemocni¢ni zpravodaj

MUDr. Petr Bauer, MUDr. Milan Prenosil,
MUDr. Pavla Sykorova,

MUDr. Pavel Kalny

a MUDr. Nada Kraméarova pozdéji presli
do ambulantni soukromé praxe.

MUDr. Slavomir Spousta kratce zastaval
funkci primare oddéleni a pak presel

na psychosomatickou kliniku do Prahy,

nyni pracuje v Praze v soukromé
psychiatrické ambulanci.

MUDr. Dagmar Kfizkovéa po slozeni
atestace presla do soukromé
ambulantni praxe.

Na oddéleni pracoval také

MUDr. Jifi Hrdlicka v sexuologické
ambulanci, MUDr. Nora Kucerova,
pozdéji KoCvarova, pracovala v détské
psychiatrické ambulanci.

Priméafi oddéleni byli

MUDr. Arnost Klen,

Doc. MUDr. Eva Peterova, CSc.,
MUDr. Vladimir Chodura, CSc.,
MUDr. Slavomir Spousta

a MUDr. Jan Tucek, Ph.D.

Soucasny stav:

V soucasné dobé na oddéleni

pracuje dvacet lékarll véetné primare,
Sest psycholog(, 43 zdravotnich
sester (vrchni sestra, Ctyfi stanicni,
sedm ambulantnich, dvé na dennim
stacionafri, 29 v nepfretrzitém provozu),
tfi oSetrovatelky, 27 sanitarek

a sanitard, jedna ergoterapeutka,
jedna arteterapeutka, dvé zdravotné
socialni pracovnice, jedna dokumentacni
pracovnice.

B Alena Filipova, prim.
MUDr. Jan Tucek, Ph.D.

Zahrada Psychiatrického oddéleni / Foto: Jan Luxik



Co platno ¢lovéku, kdyby celg svét ziskal,

a na dusi své Skodu utrpél

Rozhovor s emeritnim primarem
MUDr. Vladimirem Chodurou, CSc.,
vedeny PhDr. Marii Sotolovou

v roce 2008 upravil

prim. MUDr. Jan Tucek, Ph.D.

O psychiatrech se fikd, ze psychiatrem
se stava ten, kdo si nevi sdm se sebou
rady. Poznal jsem za svou praxi stovky
psychiatrl a procento podivind je v nich
zcela stejné jako v jinych profesich.
Druhy mytus je, ze psychiatr vidi

v kazdém blazna. Opak je pravdou:
psychiatfi maji mnohem vétsi toleranci
k tomu, co je norma. My nemame pfilis
radi slovo normalni. Co to je normalni?
Zubni kaz je z fyziologického hlediska
nenormalni, z hlediska statistiky je
normalni. Takze je na misté spise

drzet se hranice patologické versus
fyziologické.

U mé to bylo tak, Ze jsem béhem

studii |ékarstvi v Plzni ,fiSkusoval”
(vypomahal) na psychiatrii u pana
profesora Vencovského a uz jsem u ni
zGstal. KdyZ jsem v roce 1962 promoval,
tak jsem nastoupil jako sekundar

do Psychiatrické nemocnice Dobrany.

V poloviné Sedesatych let jsem se
dozvédél, ze primar MUDr. Arnost Klen
stavi v Ceskych Budéjovicich velky
psychiatricky pavilon, kde mélo byt
misto plvodnich pétadvaceti IGzek 145
mist. Tim samoziejmé nastala potreba
atestovanych psychiatrd a ja si nenechal
ujit prilezitost u rozvoje oddéleni byt.
V srpnu 1966 uz jsem s kolegy stéhoval
psychiatrické oddéleni z interny

do nového. Tehdy jsem ovSsem netusil,
ze s timto oddélenim spojim svij zivot
na dalSich 32 let, kdyz nepoditam
poslednich deset let, kdy jsem si tady
nechal uz jen jeden klinicky den. Nikdy
jsem toho kroku nelitoval, protoze jsem
se v Budéjovicich setkal s velice vzacné
se vyskytujici kolegialitou, a to je jesté

slabé slovo, vstficnych a pfijemnych
spolupracovnikd. Snad to bylo déno
osobnosti priméare Arnosta Klena,
starého, moudrého a tolerantniho
pana. Mimo jiné veterana od Tobruku.
Kdyz jsem sam byl v letech 1983-1998
primarem, ocenoval jsem, jak dokazal
dat Iékardm svou plnou divéru a vést je
k védecké draze.

Psychiatrie jako obor do roku 1989
Celila manipulativnim tlakdim ze strany
statnich organl. Tomu se nevyhnulo ani
nase Psychiatrické oddéleni. Na témér
pravidelnou zadost zdravotniho odboru
KNV, nikoli StB, abychom hospitalizovali
osoby, jez by mohly tfeba narusit

prvni maj, na tuhle ,ouredni” povinnost
jsme nereagovali a konali dle svého
nejlepsiho Iékarského svédomi.

Budiz feceno, ze v tomto nam kryl

z&da reditel nemocnice MUDr. Libor
Slanina, ktery se choval také jako
doktor. Samostatnou kapitolou byl
tehdejsi nahled na psychiatrii jako
védecky obor. Ta byla, hlavné pak
psychoanalyza a psychoterapie,
povazovana za néjakou burzoazni
zidovskou pavédu. Vadilo, ze nad
psychikou neni pIna kontrola, a kdovi,
co by se na psychoterapeutickych
skupinach mohlo probirat, co by se tam
mobhlo dit. My jsme ovsem méli velky
hlad po literatufe. Té zahrani¢ni bylo
prachmalo, v ¢estiné bylo k dispozici jen
par tituld. VSichni jiholesti psychiatfi
jsme se tehdy domluvili s docentem
Balcarem, ktery na tom byl v Praze
prece jenom lépe, ze vzdy pfijede

na tyden a udéld s ndmi nacvik nékteré
psychoterapeutické techniky. I kdyz

to vibec nebylo oficialni, délo se tak
po deset let az do roku 1992.

Denni konfrontace s lidskym nestéstim,
umiranim, zlobou samoziejmé neni
snadnd. Obranou je stabilita na trech
nohéach. Jednou ,nohou” je zajem

em. prim. MUDr. Vladimir Chodura, CSc. /
Foto: archiv oddéleni

0 obor, musi vas to prosté tésit. Druhou
je rodinné zazemi. A ta treti noha se
hleda podle mé zkusenosti az kolem
pétatriceti let véku. Kdyz uz ¢lovéku
ubyva testosteronu a pocit Uspésnosti
uz neni tak prvorfadou potiebou jako

u mladsSich muzd. Pro mé se tou treti
nohou stabilniho postoje k zZivotu stala
amatérska botanika. I psychiatr se

muze zhroutit, stejné jako kazdy jiny
Clovék. Zblaznit se, to uz neni dostupné
kazdému. Na nékom muzete dfivi
Stipat, jinému ke zhrouceni staci podnét
a geneticka dispozice. Kdyz chcete délat
psychoterapii jinych lidi, musite byt
schopen udélat ji také sam sobé.

Psychiatr se potrebuje ponofit

u pacienta do jeho hodnot, zvyklosti,
nenavisti i 1asek. Psychiatrie je hodné
zavisla na osobni zkusenosti. Ma
blizko k uméni, o psychopatologii

se mnohdy dozvite vice z krasné
literatury nez z u¢ebnice. Roman je

z hlediska psychiatrie Ziva pfiroda, mezi
nim a ucenou knihou je Casto stejny
rozdil jako mezi vycpaninami v muzeu
a zpivajicimi ptaky.

www.nemcb.cz



Cela psychiatrie je opfedena tajemstvim
a vyvolava rGzné fantazie. Po nékoho

je to zajimavy obor, pro nékoho mize
byt psychiatrie mistem, kam by nikdy
nevkrodil. Pro détskou psychiatrii to
plati dvojnasob. Vzbuzuje v lidech
nejriiznéjsi predstavy. Nékdo si
predstavuje temné a smutné misto,
kam musi za trest chodit zlobivé déti,
détské psychiatrické oddéleni pak jako
misto, kde zni plac, krik, zoufalstvi,
muceni... kde jsou mfize, svéraci kazajky,
déti privazané k posteli, misto sestficek
kruti dozorci apod. Jini zase fantaziruji
o genialnich Einsteinech a Mozartech,
jejichz genialitu okoli nedokaze
pochopit a ocenit, a tak zUstavaji

sami a opusténi. Dalsi fantazie

se toci kolem toho, jak vlastné

vypada takové psychiatrické vysetreni,
psychiatrické oddéleni nebo
psychiatricka |écba. Dostanou zazracnou
pilulku, ktera vyresi jejich utrpeni?

Détska ambulance / Foto: Jan Luxik

Nemocni¢ni zpravodaj

Nebo mame jesté néjaké jiné kouzelné
pfistroje a metody, které dokazou
¢lovéka zbavit dusevniho trapeni?

Cely ten obor je jaksi tajemny, podivny,
Sileny, nékdy az na hranici jakéhosi
Samanstvi ¢i magie, a podnécuje

v mnoha lidech vedle osklivé
stigmatizace i zvédavost. Co tam tedy
my psychiatfi vlastné délame?

Ve skutecnosti se ale jedna o svét, ktery
je vlastné celkem obycejny a dotyka se
skoro kazdého z nas, protoze vétsina

z nas ma také déti, a kdo nema déti,

ma urcité néjaké rodice. Kazdy ¢lovék
ma néjaky svij zajimavy zZivotni pfibéh.
Pribéhy nasich pacientl se obvykle
vyrazné nelisi od pribéhl ostatnich lidi
na nasi planeté. Pfichazeji k nam uplné
obycejné déti a Uplné obycejni rodice

z masa a kosti. Pfichazeji, protoze maji
se svym ditétem néjaky problém a trapi

je to, néco jim prerostlo pres hlavu,
néco nedokéazou jiz sami ovlivnit,

chtéji se o svoje trapeni podélit.

Dobrou zpravou je, ze na to nemuseji
byt sami. Je zde nékdo, kdo jejich pfibéh
vyslechne a bude hledat reseni v tizivé
situaci spolecné s nimi.

V Nemocnici Ceské Budéjovice funguje
détska psychiatricka ambulance
(MUDr. Anna Hruskova Kusnierikova)

a détska psychologickd ambulance
(Mgr. Katefina Sekyrova). Mame

také milou sestricku, Drahomiru
Suchanovou. Ambulance détského
klinického psychologa poskytuje
predevsim klinicka diagnosticka
vysetfeni, posledni dobou je velky
zajem predevsim o diagnostiku
poruch autistického spektra pomoci
nejnovéjsich testovych a dotaznikovych
metod, a také poradenskou ¢innost
pro nejrdznéjsi poruchy détského
véku. Détska psychiatrickd ambulance
je uréena predevsim pro déti

s akutnéjSimi a zavaznéjsimi potizemi,
kde prosta poradenska c¢innost
nestadi, tyto déti vyzaduji intenzivnéjsi
terapeuticky kontakt a ¢asto také
psychofarmakologickou intervenci.

Zakladnim stavebnim kamenem (ale
bohuzel také c¢asto kamenem Urazu) je
velmi naroc¢na prace s rodici détskych
pacientl. Bez jejich spoluprace nejenze
neni mozné dobfe diagnostikovat, ale
neni prakticky mozné dité 1éc¢it. My détsti
odbornici jsme tedy zavisli na rodi¢ich
nasich pacientd, podobné jako jsou nasi
détsti pacienti zavisli na svych rodicich.
Proto vyZadujeme, aby rodice (idealné
otec i matka) dité k vySetieni doprovézeli,
mluvime obvykle zvl&st s rodici, zvlast

s ditétem. U starSich déti z{stava nékdy
adolescent rozhovoru s rodi¢em pfitomen.
Pokud je to mozné, chranime tajemstvi
déti, neprozrazujeme je rodic¢dim.
Vyjimkou je, kdyz se dozvime informaci

o nécem, co miiZe dité vazné ohrozit.
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V détské psychiatrické ambulanci Ié¢ime

déti s nasledujicimi diagnézami:

Hyperkinetické a jiné poruchy chovani

Uzkostné poruchy

Obsedantné kompulzivni poruchy

Psychotickd onemocnéni

Tikové poruchy

Problémy s udrzenim moce a stolice

Poruchy pfijmu potravy (mentalni

anorexie a bulimie)

Poruchy autistického spektra

B Problémy souvisejici se skolnim
vzdélavanim

B Poruchy sexualniho vyvoje véetné
pohlavni dysforie

B Problematika rodinnych vztaht

Lécba téchto déti nespodiva jen

v prostém predepisovani psychofarmak,
jak se mozna mylné néktefi zdravotnici
z jinych obord domnivaji, ale zejména

v terapeutickych konzultacich, které jsou
zavislé na ochoté rodicli spolupracovat,

chtit o ditéti a o sobé premyslet, otevrit
se novym moznostem a v neposledni
fadé udélat si na dité a asto i na sebe

a na vztah se svym partnerem cas.

Pfi [é¢bé vychazime v prvni fadé

z potreby ditéte, nikoli z potieb jeho
rodic, rodiny, ¢i dokonce skoly. Cilem
neni vylécit" dusevni poruchu, ale aby
z ditéte vyrostl v rdmci moznosti funkéni
jedinec s co nejlepsi kvalitou Zivota.

To znamena ¢lovék, ktery je samostatny,
Zije v uspokojivych vztazich, je se sebou
spokojeny, je schopen chodit do Skoly
¢i do prace, dokaze navazat vztah

s druhym clovékem, ma konicky,

které ho bavi, uvédomuje si svoje silné
stranky i svoje slabiny, dokaze si fict

0 pomoc a své problémy primérenym
zpUsobem fesit.

V ambulantni praxi se drzim
nejnovéjsich poznatkd neurovéd
a psychofarmakologie, vyuzivam

také prvky kognitivné-behavioralni
psychoterapie i psychodynamickych
pfistupl. Mdm dokonéeny vycvik

v kognitivné-behavioralni psychoterapii,
funk¢ni specializaci z psychoterapie

a vycvik ve vztahové psychoterapii

déti a dospivajicich. Dokoncuji vycvik

v psychoanalytické psychoterapii.

V rdmci ambulance poskytuji

po domluvé détem, dospivajicim
a vyjimecné i nékterym dospélym
pravidelnou systematickou
psychoterapii. Pfi praci vyuzivam
moznosti supervize, spolupracuji
s doc. PhDr. Janou Kocourkovou,
PhDr. Martinem Mahlerem,
MUDr. Petrem P&them

a PhDr. Martinem Ciprem.

B MUDr. Anna Hruskova
Kusnierikova



Ambulance pro léébu alkoholismu a jingch zavislosti

Ambulantni sestry Psychiatrického oddeéleni / Foto: Jan Luxik

Ambulance pro 1écbu alkoholismu

a jinych zavislosti je zamérena

na ambulantni 1écbu pacient(

s problematickou zavislosti, véetné
pacientl s dualnimi diagnézami
(pacienti s diagn6zou nékteré z forem

schizofrenniho onemocnéni a zavislosti).

K ambulantni 1é¢bé jsou pfijiméany zeny
a muzi od osmnacti let véku.

Ambulance zajistuje diagnostickou,
[é¢ebnou a preventivni péci pro osoby
zavislé na alkoholu, problémové
uzivatele alkoholu a osoby
experimentujici s alkoholem, které maji
motivaci ke zméné stavajiciho stavu.

Dalsi pomérné velkou skupinou
pacientl jsou pravidelni uZivatelé
psychotropnich latek (napfiklad

Nemocniéni zpravodaj

stimulancii, kanabinoidd, opioid{)

a dalsich latek s navykovym
potencialem, predevsim se jedna

o benzodiazepinové preparaty

(Iéky proti Uzkosti jako napf. Lexaurin,
Neurol, Diazepam aj.) a hypnotika
(Iéky na nespavost).

Pomérné pravidelné se do [é¢by hlasi
také lidé, ktefi se rizikové chovaji

v hazardnich hrach a zpUsobili si nemalé
potize zejména v oblasti osobnich
vztaht a financi. Nase ambulance
zajistuje rovnéz |é¢ebnou pédi pro lidi,
ktefi maji zajem prestat s koufenim.

V Ambulanci pro 1é¢bu alkoholismu

a jinych zavislosti sledujeme i pacienty,
kterym byla soudem nafizena ochranna
protitoxikomanicka nebo protialkoholni

Unor 2022

[é¢ba. Tito pacienti se mimo jiné
pravidelné podrobuji laboratornim
odbérlim a o jejich spolupraci

a objektivné dolozené abstinenci Ci
neabstinenci jsou soudy pravidelné
informovany.

V soucasné adiktologii (Iécbé zavislosti)
se jako nejefektivnéjsi jevi komplexni
lécba, tedy kombinace biologické,
psychoterapeutické a rezimové terapie.
Nékdy si nelze vystacit jen s ambulantni
péci a pacienta je tfeba nasmérovat

do chranéného prostredi specializované
psychiatrické [é¢ebny, kde absolvuje
nékolikatydenni Ustavni program.

H MUDr. Dana Dvorakova



Neurostimulacni metody predstavuji
skupinu metod, které se svym
pUsobenim snazi ovlivnit funkci

¢i ¢innost nervového systému.
Neurostimulace mGze probihat

na Urovni periferniho nervového
systému (jednotlivé nervy v téle)

nebo na Urovni centralni (mozek

a micha). Stimulovat jednotlivé oblasti
je mozné invazivnim nebo neinvazivnim
zplsobem. Pfi vyuziti neinvazivnich
metod dochazi ke stimulaci pres
povrch téla. U invazivnich metod je
stimulace privedena operacné do primé
blizkosti vybranych nervovych struktur.
V psychiatrii maji neurostimulacni
metody vedle dalSich postupl své
pevné misto pfi l[é¢bé psychickych
onemocnéni. Ackoli byly nékteré
formy neurostimulace pouzivany

jiz v davné historii, v poslednich

letech dochazi k jejich dalS§imu

rozvoji a vyzkumu. Nejcastéji jsou

v psychiatrii vyuzivany neinvazivni
metody mozkové stimulace, které

se dale déli na metody konvulzivni
(vyvolavajici kfecovy stav)

a nekonvulzivni. Soucasné vyzkumy

se zaméruji predevsim na druhou
skupinu metod.

Nekonvulzivni neurostimulacni
metody vyuZzivaji magnetické pole

Ci elektricky proud nizké intenzity,
ktery je aplikovan skrz povrch lebky
(transkranialné) a ovliviiuje jednotlivé
mozkové oblasti. PFi repetitivni

(tj. opakujici se) transkranialni
magnetické stimulaci ('TMS) dochazi
pomoci elektromagnetické civky

k opakované aplikaci magnetickych
pulzd na povrch hlavy pacienta.

Ty podle vyuzitych stimulacnich
parametr( ovliviuji ¢innost pfilehlych
mozkovych oblasti, a je tak mozné
pozitivné prispét k [écbé rlznych
neuropsychiatrickych onemocnéni.
Tato metoda je vyuzivana predevsim
k 1é¢bé depresivnich stav(, nékterych

Uzkostnych poruch a déle napfiklad

k 1é¢bé chronickych sluchovych
halucinaci. Detailnéji je metoda popsana
v samostatném ¢lanku Pracovisté
repetitivni transkranialni magnetické
stimulaci (rTMS).

Elektrické neurostimulacni metody
mUZeme rozlisit podle typu pouZitého
proudu na tzv. transkranialni stimulaci
stejnosmérnym proudem (tDCS)

a transkranialni stimulaci stfidavym
proudem (tACS). Mezi dalsi elektrické
stimulaéni metody patfi také stimulace
za vyuziti Sumu (tRNS) a stimulace

za vyuziti pulzniho elektrického proudu
(tPCS). U elektrické stimulace je aplikace
provadéna pomoci elektrod pfilozenych
na povrch hlavy pacienta a je vyuzivana
nizka intenzita proudu (vétsinou

1-2 mA). Probihajici elektricky proud
pfimo ovliviuje procesy na povrchu
nervovych bunék a predpoklada se také,
ze dokéaze dlouhodobé pozitivné ovlivnit
funkci jednotlivych mozkovych oblasti.
V poslednich letech probiha vyzkum
predevsim tDCS, tedy transkranialni
stimulace stejnosmérnym proudem,

a to pro jeji nizkou pofizovaci i provozni
cenu a jednoduchou aplikaci, ktera by
do budoucna mohla umoznit i vyuziti

v domacim prostredi. Dalsi vyhodou
transkranialni stimulace stejnosmérnym
proudem je maly pocet nezaddoucich
Ucinkd a dobra snasenlivost.

Jeji vyuziti je zkoumano zejména

u depresivnich stavd, chronickych
sluchovych halucinaci, ale také napfiklad
jako mozna podpora tzv. kognitivnich
funkci (jako je napfiklad pamét’

a pozornost). V soucasné dobé jsou
tyto metody v Ceské republice pouze
ve fazi vyzkumu a nejsou hrazeny

ze zdravotniho pojisténi.

Asi nejznaméjsi konvulzivni stimulacni
metodou je elektrokonvulzivni terapie
(ECT), ktera je znama jiz od tficatych

let minulého stoleti. Pacient je pfi této

metodé uveden do kratké celkové
anestezie a myorelaxace (uvolnéni
svall). Poté je pomoci dvou elektrod
aplikovan modulovany elektricky
proud kratkého trvani, ktery vyvolava
prechodny kfecovity stav. Tato metoda
ma své nezastupitelné misto v 1écbé
nékterych zavaznych psychiatrickych
poruch, jako je napfiklad rezistentni
depresivni epizoda, rezistentni
psychdza, katatonie (abnormaini
pohyby vyskytujici se u rdznych
poruch) a dalsi. Pfi nékterych stavech
je elektrokonvulzivni terapie jedinou
zZivot zachranujici 1é¢bou. V poslednich
letech je také zkoumana magneticka
konvulzivni terapie, kdy je zachvat
vyvolan magnetickymi impulzy velmi
vysoké frekvence.

Z invazivnich neurostimula¢nich metod
muzeme zminit hloubkovou mozkovou
stimulaci (DBS), pfi niz je v rdmci
operacniho zakroku implantovan
elektricky stimulator pfimo do dané
mozkové oblasti. Tato metoda je
vyuzivana napfiklad u Parkinsonovy
choroby, vaznych forem obsedantné
kompulzivni poruchy a epilepsie.

Jeji vyuziti je zkoumano také pfi l1écbé
tézkych forem depresivni poruchy.

U této indikace byva nékdy vyuzivana
tzv. vagova stimulace (stimulace
bloudivého nervu). Zkouma se také
vyuziti tzv. epiduralni kortikalni
stimulace (stimulator umistény

na mozkové plené).

Neurostimulaéni metody v psychiatrii
predstavuji vedle [éCiv a psychoterapie
dal$i moznost, kterou maze lékar svym
pacientim nabidnout. V nékterych
pfipadech neurostimulacni metody
umoziuji zjednodus$eni ¢i snizeni davek
podavanych IéCiv a nékterym pacientdm
s vaznymi obtizemi také usnadnuji
navrat do bézného Zivota.

B MUDr. Zuzana Stuchlikova
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Pracovisté repetitivni transkranialni

magnetické stimulace (rTMS)

Repetitivni transkranialni magneticka
stimulace (rTMS) je neinvazivni
neurostimulacni metoda, ktera je

od 90. let vyuzivana v terapii fady
neuropsychiatrickych onemocnéni.

Pracovisté repetitivni transkranialni
magnetické stimulace je na nasem
Psychiatrickém oddéleni v provozu

od roku 2020. Pod vedenim primare
MUDr. Tucka, Ph.D., vznikl na oddéleni
tym lékarq, kteri se aplikaci rTMS vénuiji.
Prvni zkuSenosti s touto metodou

jsme Cerpali na Psychiatrické klinice
Masarykovy univerzity v Brné

a zejména v Narodnim uUstavu dusevniho
zdravi v Praze. V ramci pracovisté pak
probiha dalsi zaucovani novych Iékar
v aplikaci rTMS.

Metoda je k dispozici v ambulantnim

i hospitaliza¢nim rezimu a od doby jejiho
zavedeni jiZ byla nabidnuta a aplikovéna
fadé pacientd. Stimulace probihaji kazdy
vSedni den v bézné pracovni dobé.
Jedno sezeni trva v rozmezi od deseti
do triceti minut a celkovy pocet sezeni je
v Uvodni fazi nejcastéji deset az patnact.
Délka i pocet jednotlivych sezeni

jsou vzdy upraveny dle individudlni
potieby pacientl a jednotlivych

indikaci. Nabizena je dale také tzv.
udrzovaci stimulace, kteréa je podle
potreby a klinické odpovédi provadéna
pravidelné s odstupem nékolika tydn(
az mésicl od ukonéeni Gvodniho
stimulac¢niho protokolu. Metoda rTMS

je hrazena ze zdravotniho pojisténi

do celkového poctu tficeti sezeni za rok,
coz pokryva vsechny nami vyuzivané
terapeutické stimulacni protokoly.

ITMS (repetetivni transkranidlni magneticka stimulace) / Foto: Jan Luxik
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Repetitivni transkranialni magnetickou
stimulaci vyuzivame vétSinou

jako pridatnou metodu zejména

k farmakologickym, tj. medikamentéznim
terapeutickym pristupdm, které mohou
dosahovat u nékterych pacientl

svych limitd. V oblasti psychiatrie je
rTMS vyuzivana predevsim k terapii
depresi (unipolarnich i bipolarnich),
vyuziti dale nachazi u nékterych
Uzkostnych poruch, pocitt bazeni

a u chronicky halucinujicich pacient.
Dle mezinarodnich doporucenych
postupl je pak metoda v rlizné mire
Gcinna u dalsich indikaci, jako je
napfriklad chronicka bolest, fibromyalgie
(dlouhodobé nevylécitelné onemocnéni
projevujici se bolesti svall a kloub) ¢i
tinnitus (usni Selest), a vyuziti naléza
také v oblasti rehabilitace po cévnich
mozkovych prihodach.

Jedna se o neurostimulaéni metodu,
kterd vyuziva aplikace opakovanych
impulst silného (2T) magnetického pole
k ovlivnéni mozkové aktivity. Aplikace je
provadéna pomoci elektromagnetické
civky pfiloZzené na povrch hlavy pacienta.
Pfi vyuziti nizkofrekvenéni stimulace

(1 Hz) dochazi ke snizeni mozkové
drazdivosti(excitability), oproti tomu
vyuziti vysokofrekvencni stimulace
(nejcastéji 10-20 Hz) ji zvysuje. Tohoto
poznatku v praxi vyuzivame podle toho,
zda se snazime Cinnosti jednotlivych
mozkovych oblasti podpofit, jako

je tomu kupfikladu u depresivnich
stav(, ¢i tyto aktivity zmirnit, coz je
zadouci v [é¢bé jiz zminéného tinnitu ¢i
chronickych sluchovych halucinaci.

Stimulace je pacienty vétSinou dobie
tolerovana, mezi nejcastéjsi nezadouci
Ucinky patfi mirna bolestivost v misté
aplikace, ktera se vyskytuje asi u 30 %
pacient, a bolesti hlavy po aplikaci

u zhruba 20 % pacientd. Velikou



vyhodou metody je skutecnost, ze

k aplikaci stimulace neni tieba uvedeni
do celkové anestezie, jako je tomu

u elektrokonvulzivni terapie, ani aplikace
tlumivych 1éka ¢i analgetik. Pro pacienty
proto neni rTMS casové ani fyzicky
zatézujici, bez dalSich omezeni mohou
na jeji aplikaci dochéazet z domaciho
prostredi pfimo do ambulance

a po stimulaci bez nutnosti nasledného
pozorovani odejit.

Co ceka pacienta, ktery prichazi
k aplikaci rTMS?

Pfi prvni navstévé probiha rozhovor

s |ékarem zaskolenym k aplikaci

a indikaci rTMS. Metoda je pacientovi
vysvétlena s predstavenim pfristroje,
ktery je ke stimulaci vyuzivan.

S pacientem je probrdna anamnéza, je
zhodnocena vhodnost volby rTMS pro
jeho obtize a je vyplnén bezpecnostni

dotaznik. Pfed samotnym zahajenim
aplikace je pak také doplnéno EEG
vysetreni, abychom minimalizovali
riziko vyskytu vzacného, ale zavazného
nezadouciho Ucinku stimulace, kterym
je vyvolani epileptického zachvatu.
Pacienti, ktefi v minulosti epilepticky
zachvat prodélali nebo maji dle

EEG zdznamu (diagnosticka metoda
pouzivana k zaznamu elektrické aktivity
mozku) zvy$ené riziko jeho prodélani,
rTMS podstoupit nemohou. Dal$im
omezenim, které nam nedovoli rTMS
provadét, je implantovany kov v oblasti
hlavy ¢i pfitomnost kardiostimulatoru.
Relativné kontraindikovana je rTMS
také u téhotnych zen. Pokud pacient
spliuje indikaci a nejsou pfitomny
z&dné z kontraindikaci, je mozné
pfistoupit k terapii. Pfi prvnim sezeni
je provedeno zaméreni. Pacient obdrzi
elastickou Cepici, na kterou je vyméreno

a zakresleno misto planované stimulace.

Pomoci aplikace jednotlivych pulzl
nad motorickou klrou pravé ruky je
zjisténa nejnizsi intenzita impulzu,
kterd vyvola viditelnou svalovou
odpovéd. Tato hodnota je pak vyuzita
ke stanoveni individualni intenzity
budouci stimulace. Pacient je poté
pohodIné usazen do stimulaéniho
kresla, pomoci specialniho polstarku
je zafixovana poloha hlavy, aby se
zabranilo nechténym pohyblm hlavy,
a tedy i posunu civky. Nasledné je
spustén standardizovany stimulacni
protokol, ktery je vybran dle klinickych
obtizi pacienta. Po ukonceni stimulace
muUZze pacient ihned opustit vySetfovnu
a vykonavat béznou denni &innost.

K dalsi aplikaci se pak dostavuje
nasledujici pracovni den ¢i dle dohody
s oSetfujicim lékarem.

B MUDr. Zuzana Stuchlikova

Klinicka psychologie na Psychiatrickém oddéleni

v historickée perspektivé

Prvni psychologové zacali pracovat

na Psychiatrickém oddéleni zacatkem
70. let 20. stoleti, kdy nastoupily

PhDr. Vlasta Rousalova a PhDr. Iva
Nesnidalova. Celkem mélo oddéleni
Ctyfi psychology, dal$imi byli PhDr. Karel
Koubek a PhDr. Bozena Kadubcova.

Psychologové provadéli
psychodiagnostiku a psychoterapii.
Byli pridéleni na jednotlivé

stanice a vzajemné se zastupovali.
PhDr. Kadubcova se stala psychologem
détské a dorostové psychiatrie.

V 70. letech byla na oddéleni zfizena
prvni jihoceska linka divéry. Soucasti
l[écebného programu Psychiatrického
oddéleni se stala psychoterapie

individualni i skupinova, arteterapie,
kterou zaved| zkuseny arteterapeut
PhDr. Milan Kyzour, déle pracovni
terapie, prednasky pro pacienty nebo
aktivity pro rodinné pfislusniky.

V dobé, kdy byla na oddéleni zfizena
stanice pro starsi pacienty, byla
pravidelné dvakrat tydné provadéna
skupinova psychoterapie seniorl, ktera
byla spojena také s trénovanim paméti.

V roce 1986 se PhDr. Vlasta Rousalova
s PhDr. Karlem Koubkem zaslouzili

o uvedeni Grassiho testu organicity,
psychodiagnostické metody urcené
ke zjistovani poskozeni mozku, mezi
testy pouzivané v Ceskoslovensku.
PhDr. Karel Koubek po revoluci opustil

zdravotnictvi a jako docent prednasel
na Jihoceské univerzité.

Na oddéleni plsobil jako klinicky
psycholog také PhDr. Jifi Pospisil, ktery
se pozdéji stal senatorem a do oboru
se jiz nevratil. V nedavné minulosti zde
pracovala Mgr. Eva Spoustova, ktera

z hlediska své odbornosti napomohla
Uspésné proméné Psychiatrického
oddéleni po jeho presunuti do areélu
byvalé Vojenské nemocnice, dnes dolni
are4l Nemocnice Ceské Budéjovice.
Kromé jiného se rovnéz spolupodilela
na skupinové psychoterapii v rdmci
Denniho stacionare.

B Mgr. Vaclav Snorek s pfispénim
PhDr. Vlasty Rousalové

www.nemcb.cz



Klinicka psychologie

na Psychiatrickém oddéleni v souc¢asnosti

Klinicka psychologie predstavuje
oznaceni souboru uréitych odbornych
cinnosti realizovanych v interakci

s pacienty a také nazev zdravotnické
profese. V ceskobudéjovické nemocnici
pusobili klini¢ti psychologové dlouho
predevsim na Psychiatrickém oddéleni,
v souvislosti s potfebami jednotlivych
medicinskych oborl byly postupné
vytvoreny psychologické pozice

na dalSich oddélenich.

Klinicky psycholog je opravnén
provadét bez indikace lékare
diagnostiku psychického stavu,
stanovit a realizovat I1éCebny postup.
K jeho kompetencim patfi rovnéz
preventivni, Ié¢ebné rehabilitacni nebo
dispenzarni péce. Nase prace pfinasi
informace umoznujici pracovnikiim
jinych odbornosti stanovit presnéji
diagndzu, a zvolit tak odpovidajici
[é¢bu. Pouze klinicky psycholog mize
aplikovat specialni psychologické
testy. Psychoterapie muze sice prispét
k lepsi pohodé u vétsiny lidi, ale jeji
klicové vyuziti je spiSe u pacientt se
rodina nebo pratelé pomoci nemohou.
Ukolem klinického psychologa by
nemélo byt doprovazeni v béznych
zivotnich situacich. To poskytuji
poradensti psychologové mimo
zdravotnictvi.

V soucasnosti pracuje v nasem
zdravotnickém zafizeni

devét psychologu, pficemz jejich
pusobeni je koordinovano v soucinnosti
s vedenim Nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s. a prislusnymi primafi fizeno
vedoucim klinickym psychologem.

Na Psychiatrickém oddéleni pracuje
$est psychologl (Mgr. Vaclav Snorek,
Mgr. MiluSe Pixova, Mgr. Katefina
Sekyrova, Mgr. Hana Matlasova,

Mgr. Jakub Skoda, PhDr. Iva Dedeciova),

Nemocniéni zpravodaj

Psychologové kmenove zarazeni na Psychiatrickém oddéleni / Foto: Jan Luxik

dvé kolegyné jsou na rodicovské
dovolené. U hospitalizovanych pacientd
jsou provadéna psychologicka vysetreni,
intervence a individudlni psychoterapie.
Pacienti Psychiatrického oddéleni
zahajuji sv(j den komunitnim setkanim
vedenym psychology. Ambulantni

péci poskytuji pfislusné ambulance
(ambulance klinické psychologie

pro dospélé, ambulance klinické
psychologie pro déti a mladez).
Psychologové Psychiatrického oddéleni
se spolupodileji na ¢innosti Denniho
stacionare, mimo jiné zde realizuji
skupinovou psychoterapii. Zajistujeme
také konziliarni péci pro jind oddéleni.
Jsme k dispozici pro zaméstnance
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

ve smyslu psychologického poradenstvi.

Unor 2022

Po prestéhovani Psychiatrického
oddéleni do horniho arealu ziskal
Usek klinické psychologie velmi
dobré zazemi, v nové budové

vznikla zakladna pro cely obor. Nas
obor se neustale vyviji. Pozadavky

na rozsah poskytované péce narUstaji,
soucasné je ale také nutné napliiovat
pfisnéjsi a propracovanéjsi standardy,
stejné tak se vyrovnat s nardstajici
administrativou. Jako akreditované
pracovisté navic zabezpecujeme
specializacni vzdélavani pro vsechny
jihoceské nemocnice.

B Mgr. Vaclav Snorek
vedouci klinicky psycholog



Psychiatrické oddéleni poskytuje
komplexni sluzby pro pacienty

s psychickymi poruchami Sirokého
spektra. Nedilnou soucasti 1é¢by
je psychosocialni rehabilitace

a psychoterapie, ktera probiha

v ramci denniho stacionare.

Pro hospitalizované pacienty
nabizime skupinové terapie v rdmci
dopoledniho a odpoledniho programu.
Jedna se o pohybové aktivity (joga,
relaxac¢ni cviceni, cvi¢eni na labilnich
pomuckach jako jsou napfiklad mice,
na cviceni, balanéni podlozky aj.),
nacvik instrumentélnich dennich
aktivit (jizda vefejnou dopravou,
manipulace s penézi, nakupovani,
vareni, uklid), trénink socialnich
dovednosti (navazovani mezilidskych
vztah(, komunikace, empatie,
sebeprosazeni, planovani a reseni
probléma). Cilem terapie v Dennim
stacionafi je aktivizovat pacienty,
udrzovat rovnovahu jejich denniho
rezimu ve smyslu aktivné straveného
casu a udrzet jejich schopnosti
vykonavat bézné aktivity. Jedna se

o Cinnosti pomahajici pacientdm

s dusevnim onemocnénim vyporadat se

s naro¢nymi pozadavky kazdodenniho
Zivota a rozvijejici zajmy a seberealizaci
formou kreativnich ¢innosti.

Mimo jiné se zde pacienti setkavaji

na pravidelném loutkovém predstaveni
a canisterapii, kde mohou odlozit
kazdodenni starosti, zazit chvile
odpocinku a zdbavy a prostiednictvim
specialné vedeného a cviceného psa
navazovat komunikaci, spolupracovat,
prozivat pozitivni emoce z pfirozené
radosti a lasky poskytované zvifetem.

Nové od zafi 2021 funguje pro
ambulantni pacienty 6tydenni
komplexni terapeuticky program, ktery
je zaméren na lécbu neurotickych

a afektivnich poruch. Stacionar

funguje ve viedni dny od 9-15 hodin.
Cilem je stabilizace psychického

stavu, prohloubeni porozumeéni sobé

i svym obtizim a také faktorGm, které
mohou psychicky stav ovlivnit jak
smérem pozitivnim, tak i negativnim.
Ambulantni Denni stacionaf napomaha
pfedchazet hospitalizaci nebo muze byt
soucasti dolécovani po hospitalizaci.
Je to intenzivni forma péce, slozena

z nékolika na sebe navazujicich
blokd, jako jsou komunity, skupinova
psychoterapie, arteterapie, nacvik
socialnich dovednosti a relaxace.
Soucasti jsou pravidelné individualni
konzultace s lIékarem, ktery sleduje
vyvoj psychického stavu a v souvislosti
s tim upravuje medikaci.

Denni stacionéar - arteterapie / Foto: Jan Luxik

Program probiha v uzaviené skupiné
(maximalné deset pacient(l). Pacienti

se spolu postupné seznamuji, vytvareji
atmosféru dlvéry a vzajemné podpory.
Sdili své tézkosti, osobni témata,

vzajemné si poskytuji zpétnou vazbu,
prohlubuji nahled na vlastni prozivani

a fungovani v socialnich vztazich. Mnohé
psychické poruchy jsou udrzovany
maladaptivnimi stereotypy v mysleni

a chovani. Je to takovy ,bludny kruh”.
Prikladem muze byt Zena, ktera si

z détstvi nese poselstvi ,bud hodna
holka, snaz se ostatnim vyhovét, to, co
chces ty, neni dlilezité”. Tato pani se
pak v zaméstnani i v blizkych vztazich
pfizplsobuje, aby byla ta ,hodna holka".
Své potreby neda najevo (mnohdy ani
nevi, Ze néjaké ma), ale neciti se dobre.
Pocit nepohody roste a pani vlastné
nevi pro¢, zacne se obvinovat, ze neni
dost hodna a ¢im dal tim vic se zapléta
do bludného kruhu. Cilem terapie je,

aby si tento nefunkéni zptsob chovani
uvédomila, aby si vSimla vlastnich potreb
a pocitl, pojmenovala si je. V konecné
fazi, aby zacala vice komunikovat se
svym okolim o tom, co potiebuje.



Vyrobky pacient( z keramické dilny denniho stacionére / Foto: redakce

Stacionér poskytuje bezpecny
prostor pro uvédomeéni si téchto
mechanismU a podporuje vytvareni
novych, adaptivnéjsich forem
fungovani vici sobé i okoli.
Castymi tématy v(ci sobé jsou:
prijeti sebe sama, vnimani vlastni
hodnoty, reflexe pocitl, vnimani
somatickych komponent emoci.
Smérem k okoli jsou Casto feseny
konflikty v mezilidskych vztazich,
schopnost pfijimat zpétnou vazbu
od ostatnich, umét vyjadrit své
potieby, pocity a postoje.

Zakladnimi principy prace ve
stacionafi je dGvérnost a respekt

k jedinecnosti kazdého pacienta.
Konkrétni napln jednotlivych blokd

je upravovéana dle potreb dané
skupiny. Pro ucelenou pédi je nezbytny
tymovy pfistup, schopnost efektivné
predavat informace o déni ve skupiné
a pruzné reagovat v souladu s vyvojem
jednotlivych pacientl i skupiny.
DUlezity je proces lécby, ale predevsim
jeji presah — tedy to, co si pacienti
odnesou do svého Zivota.

Nemocni¢ni zpravodaj

Proc stacionaf na Psychiatrickém
oddéleni?

Mohlo by se zdat, ze si

s hospitalizovanymi pacienty

v ramci stacionare ,jen tak hrajeme

a povidame", presto opakované
zazivame, Ze pobyt na stacionafi
pozitivné prispiva k |é¢bé pacienta,
jako by ten pacient ,rozkvetl”. V tymu
jsme si tento princip nazvali ,drani
pefi”. Pfi této aktivité se lidé schazeli,
povidali si, sdileli svoje zazitky,
zku$enosti a pfibéhy. Podobné je to pfi
¢innostech na stacionafi, které otviraji
moznost nenasilné, ,mimodék” sdilet
svUj pfibéh a vyslechnout ostatni,
inspirovat se tim, jak zivot zvladaji oni,
jak se na kazdodenni situace divaji.
Vse je sdélovano v pratelské atmosfére
bez hodnoceni, vznika tak pocit, ze

na tézkosti ¢clovék neni sam. Kdyz se to
déje pfi ¢innosti, jako je vareni nebo
tvoreni, je vysledek hmotny — uvarené
jidlo, vyrobek, ktery ma pribéh - a o to
vic si ho mohou pacienti uzit (@a my také,
kdyz jdeme chodbou a z kuchynky se
line viiné peceného cukrovi).

Jsme radi, ze se podafilo otevrit
ambulantni Denni stacionar, ktery

na svUj start kvali covidu delsi

dobu cekal. V regionu dlouhodobé
chybéla moznost prochazet intenzivni
a ucelenou terapii bez hospitalizace.
Hospitalizovani pacienti ¢asto

sdéluji, Ze se citi v prostredi oddéleni
bezpecné, a vyjadruji obavy, jak
zvladnou kazdodenni fungovani

a navrat do bézného zivota (rodina,
prace). Mnohdy si uvédomi, ze by
chtéli udélat ve svém zivoté urcité
zmény a bud’ nevi, jak na to, nebo
(Castéji) maji obavy, ze vlivem okolnosti
.zajedou do starych koleji”. V tom
muze ambulantni stacionar pomoci,
aby si pacienti upevnili pozitivni vzorce
chovéni a postoje a pfitom se dokéazali
postupné vracet do bézného zZivota.
Usporadani, kdy pacient dochazi
ambulantné do stacionare, klade vétsi
naroky; na rozdil od hospitalizace

se pacient vraci do svého prostredi,

ke svym domacim radostem i starostem.
Ve stacionari mize komunikovat o tom,
s ¢im se setkal v domacim prostredi,

co mu déla tézkosti a jak s tim pracovat,



napfiklad jak mluvit s rodinou o svych
potiebach, o svych psychickych potiZich,
jak pracovat se svou energii tak, aby
nevznikal ,energeticky dluh”. Mnohdy
jsou pacienti delsi dobu bez prace,

aito je téma, o kterém casto mluvime
— vybér prace, jeji napln, mira pracovni
zatéze, kterou aktualné zvladnou.
Samotné dochéazeni do stacionare

je nacvikem pravidelného rezimu,
podobného tomu pracovnimu.

Ve vsech oblastech mediciny je
spoluprace lékar-pacient dulezita.

Keramicka dilna v dennim stacionari /
Foto: redakce

V psychiatrii to plati mnohonasobné,
protoze psychické poruchy ovliviuji
mnoho oblasti Zivota pacienta.

Ten musi byt ochoten mnohé véci

ve svém zivoté prehodnotit, napriklad
upravit svUj rezim, naucit se zvladat
projevy psychické poruchy, komunikovat
o tom s blizkymi i s |ékafem, pfijmout
obvykle dlouhodobou medikaci apod.
Aby se |écba dafila, je (kromé naprosto
nezbytné motivace pacienta) dllezita
multidisciplinarni spoluprace, jejimz
prostfednictvim se stava zdravotni
péce komplexni a efektivnéjsi.

Kazdému pacientovi pfejeme, aby se
jeho subjektivné prozivana kvalita
Zivota zvysila.

® PhDr. Iva Dedeciova
psycholozka

Bc. Darina Irouskova
ergoterapeutka

Radka Hartmannova
zdravotni sestra

Denni stacionar - komunitni mistnost / Foto: Jan Luxik

Zahrada Psychiatrického oddéleni / Foto: redakce



Vyrobky pacient( v rédmci arteterapie / Foto: Jan Luxik Vyrobky pacientt z keramické dilny
Denniho stacionare / Foto: redakce

Denni stacionar - télocvicna / Foto: Jan Luxik

Nemocni¢ni zpravodaj



Specifika prace sestry na Psychiatrickém oddéleni

V oboru psychiatrie pracuji jiz vice

nez 22 let, z toho posledni tfi roky
jako stani¢ni sestra na pfijmové

stanici A. Za ta léta prosel tento obor
spoustou zmén a jeho obzor se rozsifil.
Pribyly nové diagnozy, nové lécebné

a diagnostické prostredky, a tim padem
se pozménilo a rozsifilo i slozeni
pacientl. Pro nékoho prace skoro
Ctvrt stoleti na stejném misté maze
znit jako stereotyp a nuda, ale upfimné
vam mohu fici, ze se zde nenudim ani
trochu. Stejného nazoru nabyla i ma
kolegyné, Alzbéta Hofmannova, ktera
v oboru pracuje teprve necelé tfi roky.
Déldame toho mnoho, mozna by to
vydalo na tenci knizku. Spole¢né se
vam zde pokusime alespon pfiblizit
specifika nasi prace a vypichnout

to nejdllezitéjsi.

Na Uvod bychom asi zacaly tim,

jak se stat sestrou na psychiatrii.

K tomu, aby u nds mohla sestra
pracovat, je nutné vystudovat stifedni
zdravotnickou skolu, avsak i tento obor
nabizi fadu moznosti, jak ziskat blizsi
a konkrétnéjsi informace o oboru -
bud formou specializa¢niho vzdélani,
rlznych prednasek a seminard, nebo
v posledni dobé nové otevienym
navazujicim magisterskym studiem

v oboru psychiatrie na specializovanych
vysokych skolach. Vybér pracovnich
mist je opravdu rozmanity, kazdy

si mlZe vybrat to, co mu vyhovuje
nejvice. Jednou z moznosti je lGzkova
péce, a to bud” akutni, kam lidé
prichazeji v akutné probihajicim stavu
nemoci, nebo Psychiatrické léc¢ebny,
kde jsou pacienti na dlouhodobém
stabiliza¢nim pobytu. Pokud clovéku
vice vyhovuje ambulantni sféra, maze
si vybrat hned z nékolika moznosti -
jsou zde ambulantni psychiatfi nebo
specializované ambulance, jako je
napfiklad sexuologie, adiktologie
(Ié¢ba zavislosti na ndvykovych
latkach) nebo détska psychiatrie.

A jednou z poslednich moznosti,

ktera je asi v dnesni dobé nejvice
prosazovana, je péce komunitni

(tj. v pfirozeném prostredi pacienta)

a terénni bud pfimo v centrech
dusevniho zdravi, nebo v jinych
organizacich (napriklad Fokus). Prace

v tomto oboru urcité neni pro kazdého,
ale pokud to ¢lovék nezkusi, tak nevi.

Hned u pfijmu pacienta na nase
oddéleni je velmi dllezita pecliva
kontrola jeho osobnich véci. Véci se
musi probrat a vytfidit. Potencionalné
.nebezpelné” predméty, kterymi by

si mohl kdokoliv z pacientl ublizit,

se zapisi a ulozi na sesterné, kde si je
mohou kdykoliv vypUjcit. Nékdy nam
tato ¢innost zabere jen par minut, jindy

Inspekcni pokoj sester s kamerovym systémem / Foto: Jan Luxik

A jak vypada prace v akutni lzkové
péci? Od zacatku mé praxe se slozeni
diagndz zménilo. Zpocatku byl spise
vétsi pocet depresivnich pacient(,
nyni prevladaji alkoholové a drogové
zavislosti. Nezménilo se ale to, Ze jsou
porad ve velkém zastoupeni pacienti
se schizofrenii, pacienti s bipolarni
poruchou a také pacienti s demenci.
Neresime zde vSak pouze psychiku,
spousta pacientl si s sebou pfinasi
fadu internich onemocnéni, mame zde
i pacienty po Urazech Ci operacich.
Paleta pacientl je tedy opravdu pestra.

vsak i skoro pal hodiny. ,Nebezpecné”
predméty jsou napriklad nabijecky,
rdzné tkanicky, ostré predméty, 1éky,
ustni voda s obsahem alkoholu, klice,
zapalovace ¢i krémy v kovovych
krabickach apod. Personal musi byt
opravdu obezfetny a vynalézavy,
protoze pacienti si dokazou ublizit

i obycejnou vérnostni kartickou
drogerie.

Po tomto procesu se pacient dle stavu

ulozi na vhodny pokoj. Na stanici
A mame klasické tfilizkové pokoje,

www.nemcb.cz m



tfi pokoje s postelemi ukotvenymi

k zemi, které slouzi pro opravdu
neklidné a agresivni pacienty, a dale
jesté dvé polstrované izola¢ni mistnosti,
kde pacient neni omezen v pohybu,
ale je minimalizovano jakékoliv
sebeposkozovani. Zbyvajici stanice
disponuji klasickymi dvou nebo
tfildzkovymi pokoji. U nékterych
pfijmi masivné neklidného

a agresivniho pacienta ndm vlastni

sily nestaci, a tak se nebojime pozadat
o0 pomoc nemocnicni bezpecnostni
sluzbu, se kterou Uzce spolupracujeme.
PFi sluzbé musime mit oci a usi opravdu
vsude, mit neustaly prehled o tom,

kde se pacienti nachazeji a co délaji.

K tomu ndm dopomahaji
vSudypfitomné kamery, které zaznam
prenaseji pfimo na inspekéni pokoj
sester. V pfipadé, Ze se kdokoliv ze
zaméstnancU ocitne v nebezped;i,
mame k dispozici ,SOS” naramky.

Ty slouzi k pfivolani zbylého personalu
z budovy, ¢imz se ziska fyzicka prevaha
nad nebezpecnym, tj. neklidnym
pacientem. Minimalizuje se tim riziko
Urazu na vsech stranach.

Velka, naSimi pacienty velmi vitana

a vlastné i nepostradatelna odlisnost
od jinych oddéleni je pfitomnost
kurarny na vSech stanicich, kam maji
pacienti nepretrzity pfistup. Jak se
stav pacient( zlepsSuje, dostava se jim
dalSich vyhod - tfeba navstéva venkovni
zahrady, kde mohou travit ¢as
béhem dne, vychazky mimo oddéleni
v doprovodu rodinnych pfislusnik,
vikendové zkusebni propustky nebo
tfeba pracovni terapie v rdmci
naseho stacionare.

Tady se dostavame k diilezité spolupraci
s jinymi nez zdravotnickymi pracovniky.
Pacientlim se ve stacionari vénuji
zkuseni arteterapeuti, ergoterapeuti,
psychoterapeuti i psychologové.

Maji k dispozici rozséhlou télocvi¢nu,
keramickou dilnu, rukodilnu &i relaxacni
mistnost s knihovnou. Pacientlim, ktefi
nemaji fungujici rodinu &i pratele, jsme
schopni ve spolupraci se socialni sestrou
zajistit i obleceni z nasi charity, které je
jim ponechéno i po propusténi.

Nemocni¢ni zpravodaj

Jak z vySe zminéného vyplyva, prace
na psychiatrii je opravdu tymova
v Sirokém rozsahu.

Pracovnice denniho stacionare / Foto: Jan Luxik

Kdyz premyslime nad tim, jak nam

ve skole rikali, ze sestra ma mnoho
roli, tak ,u nas” to plati stoprocentné.
Kromé zakladnich roli se klidné mlzete
stat nakupdi (hlavné tedy cigaret

a kavy), bez kterych to prosté nejde,
baristou, kdyz zalévate nakoupenou
kadvu, vratnym pfi odemykani kurarny,
kadefnici, manikérkou, opravarem
elektroniky, Svadlenkou pfi prisivani
knofliku, kuryrem mezi dovozem jidla
a pacientem nebo treba pisarkou pfi
sepisovani motivacniho dopisu.
Takto bychom mohly pokracovat
jesté dlouho, ale myslime si, ze by to
pro predstavu stacilo.

NejdUlezitéjsi je vSak podle nas
komunikace. Personal musi zachovat
vzdy klid a nadhled, nenechat se
vyprovokovat, vydirat ¢i se sebou
manipulovat. Musi byt neustale

ve stfehu, byt tim tichym pozorovatelem

a za kazdych okolnosti si zachovat
status profesionala, coz je nékdy
opravdu narocné.

Béhem mého plsobeni na psychiatrii
se zménilo témér vsechno. Budova,
prostredi, pfistup okoli k oboru,
administrativa, zakony, Iéky i pacienti
(i kdyz nékteré bych si dovolila

po dvacaté hospitalizaci nazvat
Lstarymi zndmymi”). Co vSak zUstava
stejné, je nemocny clovék, ktery

nas potrebuje v jakékoliv roli, a my
sestry, které se snazime vSechny nase
role zvladnout a navzajem si v tom
pomahat, protoze kolektiv ma velkou
moc. Méla jsem, a vlastné stale mam,
Stésti na dobré kolegy, od kterych jsem
se mnohému naucila. Ted se snazim
predavat své zkusenosti dal, udrzovat
stabilni a pevny kolektiv, aby si i dalsi
kolegové za par let mohli fici:
.Nenudili jsme se, véfte nam.”

B Bc. Lucie Vaverova
Alzbéta Hofmannova



Zdravotné-socidlni pracovnik v nemocnici

a na Psychiatrickém oddéleni

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. (NCB)
ma v soucasné dobé k dispozici celkem
Sest zdravotné-socialnich pracovnic.

V minulosti bylo toto Cislo rzné, ale
soucasna doba je hekticka a potreba
pacient( a jejich blizkych konzultovat
moznosti socialniho zajisténi

po propusténi stoupa. Souvisejici
legislativa se casto méni. Bézny obcan
nema cas a casto ani diivod se zajimat
o problematiku socialni oblasti do doby,
nez se ho za¢ne pfimo dotykat. Udél
pacienta nebo osoby, kterd by mu
méla po propusténi ze zdravotnického
zafizeni poskytovat naslednou péci,

je néco, cemu se clovék ve svych
Uvahach radéji vyhyba. Pokud tato
situace nastane, nemocnice bezplatné
poskytuje konzultace se zdravotné-
socialnim pracovnikem, ktery je
schopen po shroméazdéni potfebnych
informaci nabidnout vhodné reseni.

Obecné jsou tkoly
zdravotné-socidalniho
pracovnika v NCB nasleduijici:

B obecné socidlni poradenstvi
B pomoc pfi reSeni rGznych
Zivotnich situaci (vyfizovani
socialnich davek, podani zadosti
do dom pro seniory aj.)
B kontakty na organizace pUsobici
v oblasti socialnich sluzeb
B informace o ndvazné péci
po propusténi (domaci
oSetrovatelské a pecovatelské
sluzby, osobni asistence aj.,
eventualné jejich zprostredkovani
v indikovanych pfipadech)
B spoluprace s organy statni spravy
a samospravy, neziskovymi
organizacemi, praktickymi lékafri atd.
B zajisténi hmotné pomoci
po propusténi — oSaceni, hygienické
prostredky u indikovanych pripada

B zvysena péce o ohrozené skupiny
klientd — déti a matky s détmi,
samozivitelé, osaméle zijici osoby
a osoby s dlouhodobé nepfiznivym
zdravotnim stavem nebo zdravotnim
postizenim, nesobéstacné, socialné
potrebné, bez pristresi, osoby
s psychiatrickym onemocnénim i
socialné vyloucené atd.

Spektrum cinnosti je skutecné

pestré, ale hlavni tézisté nasi prace

je v obecném sociadlnim poradenstvi.
Jsme tedy ti, ktefi vas nasméruji

ke zdrojim pomoci. Svou ¢innost
zahajujeme na podnét |ékare, pacienta,
osob jemu blizkych, na zakladé
informace od poskytovatell socialni
pomoci z terénu nebo si pacienta sami
vytipujeme na vizitach a po poradé

s lékafem zahajime cinnost. Blizsi
informace o nas mlze zajemce

o sluzbu ziskat ze stranek NCB v sekci
https://www.nemcb.cz/pro-pacienty/
propusteni-z-nemocnice-a-nasledna-
pece/. Kromé kompletniho seznamu
zdravotné-socialnich pracovnic

s kontakty a rozpisem pfislusnych
oddéleni jsou zde i odkazy na pfipadné
dalsi zdroje pomoci a poradenstvi.

Tézisté nasi prace je na lGzkovych
oddélenich nasi nemocnice. Poradenstvi
poskytujeme také ambulancim

a samoziejmé neodmitneme
zameéstnance nemocnice, pokud

se na nas obrati. Stava se, ze nam

volaji pro radu i lidé, ktefi si na nas

nasli kontakt nasli na strdnkach NCB
nebo byli v minulosti hospitalizovani

a nevédi si rady. Tyto klienty se snazime
nasmérovat na vhodné terénni sluzby.
Nem(zeme naplnit nékterd ocekavani
klientd, ktefi se domnivaji, Ze to budeme
my, kdo je bude navstévovat doma

a poskytovat péci. Nejsme opravnéni

provadét socialni Setfeni v terénu.

V tomto pripadé spolupracujeme

v mezich urcenych zakonem napfiklad
s Oddélenim sociadlné-pravni ochrany
déti nebo se socialnimi pracovnicemi
obci a socialnimi kuratory pro dospélé.

Socialni prace s pacientem

s psychiatrickou diagnézou ma sva
specifika. Hlavni odliSnost vidim

v dlrazu na komunikaci. Pracovat

s pacientem, ktery je v akutni fazi
onemocnéni, tésné po pfijmu na nase
oddéleni, je ¢asto nemozné. Postup
mé intervence koordinuji s Iékafem

a oSetfovatelskym personalem tak,
abych co nejméné narusovala lé¢bu

a celkovy stav pacienta. Pod vlivem
onemocnéni ma pacient casto nerealna
oCekavani a predstavy, jak by se méla
situace resit, a mdze byt velmi tézké
najit vhodny kompromis.

V posledni dobé pozoruji nartst
pacientd, ktefi resi existencni
problémy, které vznikly casto z dlivodu
nadmérného uzivani navykovych

latek. Mladi lidé se zavislosti Casto
pfilis nefesi, zda jsou zdravotné

a socialné pojisténi, stale spoléhaji

na rodinu, zaviraji oci pred problémy

a povinnostmi. Snaha je tyto osoby
motivovat k reseni celkové situace,
zprostredkovat [é¢bu a kontakt

na terénni socialni sluzby, doporucdit, jak
zadit situaci resit, napriklad si domluvit
splatkovy kalendar ke splaceni dluh(

u zdravotni pojistovny, evidovat se

na Ufadu prace CR, 7adat o socialni
davky, hledat ubytovani aj. Podminka
je zajem a vule pacienta. Stava se,

Ze pri opakovanych hospitalizacich
feSime stale stejné problémy,

protoze po odchodu z oddéleni
pacient nepokracuje v doporucenych
opatrenich.

www.nemcb.cz



Dluhova problematika v poslednich
letech vyrazné stoupa. A mnoho lidi,
ktefi se dostali do dluhové pasti, maji
z pochopitelnych divodud psychické
problémy. Pacienta nebo jeho blizké
odkazeme na specializované poradny
pfi neziskovych organizacich.

Velmi Casto feSim pfipady, kdy

o pacienta s demenci ¢i jinou zavaznou
psychiatrickou diagnézou neni schopna
rodina pecovat. Dlvody jsou rGizné,
nékdo se boji ztraty zaméstnani

a vydélku, nékdo jiz pecuje o jiného
¢lena rodiny a je vycerpany, mize tomu
branit vysoky vék ¢i zdravotni stav
rodinnych prislusnikl. Mohou byt vazné
naruseny rodinné vztahy, nékdo neni
schopen akceptovat urcité omezeni
svého zivotniho stylu. Mym ukolem je
najit feseni. Jsem na strané pacienta,
ale spoluprace a motivace blizkych je
nezbytna. Casto si pro sv(j zdravotni

Nemocni¢ni zpravodaj

stav pacient neni schopen plIné zajistit
potrebnou pédi a tady je uloha rodiny
nezastupitelna.

Pokud pacient nesouhlasi, aby se
moznost socialniho feseni hledala

ve spolupraci s rodinou, musim jeho
prani respektovat. S psychiatrickou
diagndzou se poji mimo jiné i urcita
socialni izolace a navazani pacienta

na terénni zdroje pomoci je ¢asto jedina
moznost, jak zlepsit kvalitu Zivota.

Pokud by se mé nékdo zeptal, co
bych zménila, byla by to situace mimo
nemocnici. Stale se s kolegynémi
potykame s tim, Ze jsou omezené
kapacity poskytovatell socialni péce
nebo je tato sluZzba nedostupna. Jako
priklad bych uvedla potize s fesSenim
pacientl bez pfistresi, ktefi pro svij
zdravotni stav nemohou byt propusténi
do svého prirozeného prostredi,
protoze neni k dispozici bezbariérovy,

azylovy dim apod. Je to bolest vSech
zdravotné-socialnich pracovnic, troufam
si fici, napfi¢ celou republikou.

Prace na Psychiatrickém oddéleni mé
tési. Mam Stésti na pracovni kolektiv.
Chci podékovat véem, se kterymi jsem
se béhem svého plsobeni od roku 2003
setkala, za jejich rady a postrehy, které
mi pomohly nejen v pracovnim Zivoté.
Rada bych vénovala jesté vzpominku

na pUsobeni mé predchidkyné pani
Kvétoslavy Bartonové. Jeji klid a noblesa
jsou pro mé stéle vzorem, jehoz zatim
nedosahuji, ale neprestavam se o to
snaZzit.

B Mgr. Martina Estokova
zdravotné-socialni pracovnice



