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Proč?

 starý systém je nedostatečně funkční

 psychiatrické nemocnice jsou materiálně i technicky zastaralé

 péče o duševně nemocné je podfinancovaná

 síť služeb je rozložena nerovnoměrně

 ambulantní psychiatři jsou přetížení

 není dostatečná dostupnost krizové intervence a počet akutních lůžek

 komunitní péče je slabá a systémově nepodporovaná

 v praxi tyto potíže: syndrom otáčivých dveří, nedostatečná péče o 

seniory (demence) a děti (nedostatek pedopsychiatrů)

 můžeme se inspirovat jinými modely péče



Změna myšlení a systému



„Balanced care model“

Thornicroft et al, 2013

 dostupnost péče co nejblíže bydliště 

 pokud možno v přirozeném prostředí  pacienta/klienta

  intervence zaměřené na

  zmírnění příznaků duševní nemoci

  zvýšení samostatnosti

  rozvíjení schopností pacienta/klienta

vyvážený poměr mezi komunitními, 

ambulantními a nemocničními službami, 

mezi stacionárními a mobilními



Multidisciplinarita v PNO

Radek Liška

 Lenka Kuncová



Psychiatrická nemocnice v Opavě (PNO)

Začátek MD spolupráce

- v roce 2020 zapojení do projektu MD přístup – metodik stáží v PNO 

Radek Liška

- Zaměření na 3 odděleních C, G, A s pacienty v dg okruhu SMI – 

celkem 14 stanic

- Zásadní změna ze skupinové péče na péči primární

- Rozvoj sítě komunitních služeb v MSK a jejich navazování v PNO

- pravidelné setkávání každou středu v týdnu s komunitními službami 

– předávání anonymizovaných informací



Změna v přístupu k MD schůzkám virtuálním 

- Cesta ,,nic o nás, bez nás´´

- Individuální práce na stanicích

- Práce v triádě v MDT virtuálních

- Společné nastavování IP v triádě

- Navazování všech pacientů, v pilotu tým C/20B – chronická stanice s 

dlouhodobými pacienty - miniprojekt

- Zkompetentňování, vtahování a zapojování do procesu rozhodování a 

plánování samotné pacienty



Aktuální MD práce v PNO

Nyní v PNO 14 týmů na odděleních A,C,G

- Spolupráce se 4 CDZ a 11 komunitními týmy v MSK

- Individuální jednání s pobytovými službami – Sagapo, Domov Slunovrat, 

NaNovo, Harmonie Krnov,…

- Pravidelné online setkávání s komunitními službami v MSK



Primární péče - individuální přístup k pacientům 

              - přístup nic o nás bez nás

Způsob MD práce v PNO



Podpora v MD spolupráci v PNO

Sociální rehabilitace uvnitř PNO

- Podpora a pomoc při rehabilitaci 

dlouhodobých pacientů v PNO

- Individuální přístup jeden na 

jednoho

- Přechodový IP pro služby

- https://www.pnopava.cz/cs/page

/2-socialni-rehabilitace/



Podpora v MD spolupráci v PNO

Služba následné péče v PNO

- Sociální služba s podporou osob s 
chronickým duševním onemocněním

- 24 lůžek/12 měsíců

- Hlavním cílem je začlenění duševně 
nemocných do běžného života a 

prevence relapsu nemoci v 
nevhodném prostředí a plynulé 

dokončení procesu úzdravy 
započatého během předchozí léčby.

- https://www.pnopava.cz/cs/page/2-
sluzba-nasledne-pece/



Role zdravotně-sociálního pracovníka v MDT

Nezastupitelnost v procesu MDT!

 Je pacientovým průvodcem při navázání, podporuje, 

vysvětluje, zprostředkovává informace i kontakt,

 informuje a nabízí návazné služby v komunitě,

 v případě pacientova odmítnutí podpůrně nabízí rovněž 

možnost nezávazné informativní schůzky s návaznou 

službou,

 pokud pac. souhlasí, informuje o postupu při navázání,

 zprostředkuje kontakt s návaznou službou, 

 dojedná a asistuje u prvního kontaktu. 



Role zdravotně-sociálního pracovníka v MDT

 navazování je individuální, dle potřeb a preferencí,

 pomoc při pojmenování předběžné zakázky ke spolupráci, 

 cílem je hledání společného řešení pacientovy nepříznivé 
sociální situace, 

 od počátku spolupracuje na vyjednávání termínu 
propuštění s návaznou službou, případně informuje o 
termínu propuštění ihned poté, co je znám,

 zprostředkovává kontakt na aktuální stanici, dalších 
schůzek s MDT dle potřeby.

 Při rehospitalizaci již navázaného pacienta informuje o 
probíhající hospitalizaci spolupracující komunitní/sociální 
službu (vždy ale se souhlasem pacienta) a domluví se na 
další spolupráci.     



Plánování přechodu

 Klíčové u dlouhodobě hospitalizovaných osob,

 Sociální rehabilitace Opava (změna přístupu a prostředí),

 multidisciplinárně (mapování zdrojů a sítě), 

 včas, bezpečně a efektivně, 

 ideálně formou přechodového individuálního plánu, dle 

konkrétních potřeb pacienta, včetně harmonogramu 

plánovaných aktivit, 

 důležité oblasti: bydlení, strava, hygiena, volný čas, zdraví, 

komunikace…,

 silné stránky člověka – co rád dělá, co umí, co se osvědčilo,

 projevy onemocnění a jejich význam, 

 další zdroje - rodina, opatrovník, PA.



Plánování přechodu

 Úloha obce při zajištění bydlení, sociální služby,

 Zákon č. 372/2011 Sb. § 47 odst. 2 uvádí: „Pokud není pacient 

vzhledem ke svému zdravotnímu stavu schopen obejít se bez pomoci 

další osoby, může být propuštěn z jednodenní nebo lůžkové péče až po 

předchozím včasném vyrozumění osoby, která tuto péči zajistí. Má-li 

být propuštěn pacient, u něhož není zajištěna další péče, poskytovatel 

o tom včas informuje obecní úřad obce s rozšířenou působností 

příslušný podle adresy místa trvalého pobytu. Obdobně se postupuje u 

nezletilých pacientů se závažnou sociální problematikou v rodině.“ 

 Hospitalizace ve zdravotnickém zařízení není náhradou za pobytovou 

sociální službu a nemůže nahradit bydlení! 

 Společné hledání takového způsobu spolupráce, který povede k 

bezpečnému propuštění pacienta z nemocnice (respektující časový 

rámec).





 Navazování krátkodobých a střednědobých hospitalizovaných pacientů

 Individuální jednání s pobytovými službami

 Přechod na nový IP v i.s. HIPPO

 SR a SNP – spolupráce se stanicemi v PNO

 Udržitelnost pacientů mimo nemocnici

 Vysoký standart poskytované péče zaměřený na individuální MD přístup

Co se daří v PNO



Celkem F2 F3 F42 F6

2022 4798 780 235 1 218

2021 4655 843 218 9 200

2020 4367 879 203 6 172

2019 5274 1004 248 9 186

2018 5774 1161 302 7 205



Co v PNO pokulhává

 Navazování dlouhodobých pacientů v PNO

 Místa v pobytových službách

 Redukce dlouhodobých hospitalizací v PNO

 Podpora po ukončení projektu MD z MZ na krajské úrovni -  centralizace, 

předávání informací, doporučených postupů,…



Centrum duševního zdraví (CDZ)

Dana Adamcová



 Centrum duševního zdraví (dále jen „CDZ“) je:

 významným článkem v síti služeb pro osoby s duševním onemocněním,

 cílem CDZ je zajistit komunitní a multidisciplinární službu,

 zaměřenou na prevenci a zkracování hospitalizace + reintegraci osob se 
SMI*.

 Multidisciplinární tým CDZ pracuje formou case managementu a poskytuje 
flexibilní, individualizované služby pacientům/klientům.

 Velká část služeb CDZ je klientům poskytována v jejich přirozeném 
prostředí.

 *SMI - Severe mental illness – závažné duševní onemocnění. Národní institut duševního zdraví ČR vyspecifikoval kritéria pro tuto zkratku následovně 
– diagnostické okruhy schizofrenie, afektivní poruchy, paranoidní, organické či jiné psychózy vedoucí k trvalé invaliditě. 



Zdroj: https://www.reformapsychiatrie.cz/projekty/centra-dusevniho-

zdravi-cdz/mapa-cdz-vcetne-kontaktu

CDZ
- MTD tým pro 

děti a 

adolescenty,

- MTD tým pro 

dospělé (30),

- MTD tým 

addiktologický,

- MTD forenzní,

- MTD tým pro 

seniory.



Zdroj: https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2022-
02/CDZ%20a%20jeho%20role.pdf ; Standard služeb CDZ.

Cílová skupina
- diagnostické okruhy F2, F3 
(eventuálně F42 a F60.0, F60.1, 
F60.3, F60.5, F60.6, F61, F62),
- trvání onemocnění (déle než 2 
roky),
- funkční narušení (skóre GAF 
60).

Takto vymezená cílová skupina v 
sobě zahrnuje rovněž i osoby v 
ochranném léčení uloženém 
soudem vykonávané formou 
specializované ambulantní péče 
v oboru psychiatrie.



V rámci CDZ se propojují zdravotní a sociální služby. Veškerá činnost se 

řídí právními předpisy, zejména zákonem č. 372/2011 Sb., o zdravotních 

službách a podmínkách jejich poskytování a zákonem č. 108/2006 Sb., o 

sociálních službách (sociální rehabilitace).

Primární řídící dokument – Standard služeb poskytovaných v Centrech 

duševního zdraví (CDZ) pro osoby se závažným chronickým duševním 

onemocněním (SMI).



Kazuistické sdělení

„Cesta pana Marka skrz hospitalizaci do CDZ“



Navázání spolupráce s BCDZ

 p. Marek,

 muž, r. 1980,

 duální diagnóza (závislost na návykových látkách + psychiatrické 

onemocnění).

 Pacient přes sociální rehabilitaci (ZOOM) kontaktuje pracovníky BCDZ,

 žádost o spolupráci, stav není únosný, komunikuje přes sociální sítě, e-mail, 

píše deník… spolupracuje jen v psychické tenzi…





Kazuistika p. Marek

za hospitalizace v PNO

Radek Liška

     Lenka Kuncová



Přijetí pana Marka do nemocnice

Centrální příjem:

- 7.1.21 byl pan Marek přijat k 6. pobytu v PNO za asistence RZP a PČR, poté co 
zachycen PČR jak obtěžuje spoluobčany na ulici, obtěžování i sexuální 
charakter.

- Předchozí hospitalizace v PNO v roce 2012, v meziobdobí v CNS Centru Třinec

- Dle pana Marka si PČR volal sám, měl s policií schůzku, ale vyhodili ho. Měl 
tam věci za 3 tisíce, byl v Třinci na psychiatrii, tam chtěl na vánoce. 
Marihuanu, tak tu mám pořád. Pervitin naposledy o Vánocích, chce tady být, 
chce si pokecat.

- Lucidní, orientovaný, heboidní projev, bez agrese, lehce odbržděný, ale 
korigovatelný, abúzus THC, pervitinu, paranoidní, nelze potvrdit ani vyloučit 
poruchy vnímání či myšlení.



Přijímací stanice 11A

- Přijat po sesterské stránce, kdy pan Marek na stanici hlučný, nadnesený, má problémy s mafií, 

jinak nic. Má nařízenou OLA, měnil psychiatra nyní v PA MUDr. Botur, má nastaveny depota. V 

CNS v Třinci byl 17.-25.12 – porušil režim, řešeno PČR – přestupek, propuštěn do domácí péče.

- Vše za velmi přísných covidových opatření, covid PCR negativní 8.1.21

- Přijat po lékařské stránce, pan Marek je veden jako hebefrenní schizofrenik, dnes v PA MUDr. 

Botura agitovaný, odbržděný, paranoidní, naznačena brachiální agresivita, verbální vyhrožování 

agresivitou MUDr Boturovi 

(,, když mě pošleš do blázince tak tě píchnu¨). 

Pan Marek sděluje že tady chtěl jít, byl rád že byl i v Třinci, tam přišel dobrovolně, při konfrontaci 

stran napadání spoluobčanů a sex. obtěžování uvádí, že si PČR vše vymyslela, nesl do schránky 

jedné paní z kostela dárečky k Vánocům, ale ona je nechtěla, nahlásila to na magistrát, on si jel na 

policii pro věci, ti ho z tama vyhodili, dnes ho Botur chtěl poslat zase sem, tak s tím nesouhlasil, 

nůž nosí u sebe stále, na obranu, nikdy neví, trávu kouří často, je na ni závislý, pervitin naposledy 

před vánoci



Při rozhovoru tenzní, agitovaný, neustále pochoduje po místnosti, slovně usměrňován přítomným 

personálem, elevován, zcela bez náhledu na problematické chování, vše racionalizuje, přiznává 

pravidelný konzum THC, metamfetm. příležitostně, paranoidní, výrazné afektivní sycení, iritabilní, 

bez náhledu, filozofuje, akt. nelze vyloučit intoxikaci psychostimul., polymorfní abusus vč. 

alkoholu. 

Hlavní dg.: Hebefrenní schizofrenie F 20.1, dekompenzace

Plán: celkové odběry, moč toxi - komplet, inf. screening, stěr na COVID, ekg po zklidnění, 

kontaktován soc. pracovnicí Dr. Botur stran plánovaného návrhu na OLÚ?, objektivka od rodiny, zvýš. 

hyg. režim do výsledku COVID, K5, medikace dle ordinace, ošetření LDK.

- Přijat po sociální stránce – kolegyně p. Mgr. Lenka Kuncová



Průběh hospitalizace pana Marka

- Nejprve nespokojen s hospitalizaci v PNO, po pár dnech je rád, že je tady, je 

tu bezpečno, dle pana Marka se nechal dovézt PČR, má strach z kámoše, 

který ho okradl o peníze, tak jsem ho udal, teďka mi vyhrožuje, mám strach o 

život. 

- Nespokojen s lékaři, výhrady k medikaci – má jich moc, cítí se špatně – 

opakované úpravy medikace – nakonec klozapin. Řešena zácpa, oděrka na 

kotníku, opakovaně řešen nadhled, který malý, nekritický k pobytu, 

uvažováno o ECT tereapii – pac. odmítá, hostilní.

- V rámci MD přístupu mapovány přání a potřeby  pana Marka – zprvu nechce, 

odmítá spolupráci, pomoc. Po měsíci snaha o zapojení, plán otevřené stanice, 

malý nadhled.



- postupem času pan Marek získává nadhled

- spolupráce zprvu formální, poté dobrá, plná spolupráce

- zájem o spolupráci s BCDZ, práce s abstinencí od drog

- zvládá vycházky mimo areál nemocnice, zvládá dovolenky domů

- pan Marek naočkován proti covidu 3 dávkami

- prožil karanténní opatření na stanici 1 – uzavření stanice pro pozitivitu 

spolupacientů



Časová osa hospitalizace pana Marka v 

PNO

- 7.1.21 – přijetí pana Marka na stanici 11A

- 2.2.21 – přeložení pana Marka na stanici 20A

- 12.2.21 – navázání pana Marka na BCDZ – 1. kontakt

- 20.4.21 – překlad pana Marka na stanici 1

- 21.5.21 – pravomocné uložení OLU u OS F-M psychiatrická a 

protitoxikomanická

- 12.8.21 – akutní překlad pana Marka na chir. SNO – NPB

- 27.8.21 – návrat pana Marka ze SNO na 11B – hojení sekundární ESBL +

- 30.8.21 – přeložení pana Marka na stanici 1



- 11.4.22 – překlad pana Marka na chir. SNO – operační řešení kýly v jizvě

- 19.4.22 – návrat pana Marka do PNO – st. 11B

- 20.4.22 – překlad pana Marka na stanici 1

- 28.8.22 – napsán návrh na změnu formy OL

- 24.11.22 – změna OL – u OS Opava - dimise



Z pohledu ZSP

 Při přijetí (7.1.2021) po sociální stránce bez nutnosti zásadní intervence - 
vztahy, rodinné zázemí, bydlení, finance, práce, ID,

 DPN,

 návrh PA na změnu formy OL,

 včasné navázaní na CDZ (12.2.2021),

 nařízení ÚOL 21.5.2021, protože AOL neplnilo účel,

 běžné poradenství – přestupkové řízení, úhrada pokuty, upuštění od duplicitně 
nařízení AOL, ukončení DPN,

 agenda k OL – hlášení přerušení hospitalizace a znovupřijetí pacienta ze 
zdravotních důvodů, 

 příprava na propuštění pac. po změně formy AOL (matka potvrzuje bydlení, 
CDZ převzetí do péče),

 24.11.2022 změna formy na AOL, stejným dnem propuštěn a předán do péče 
CDZ.   



Agenda OL

 Zákon č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, ve 

znění pozdějších předpisů,

 nařízení ÚOL – nedobrovolnost hospitalizace,

 administrativní náročnost – evidence všech písemností k OL 

(nařízení výkonu, rozsudek/usnesení, znalecký posudek),

 zajištění platného dokladu totožnosti/zajištění ztotožnění, 

 zjištění a dodržování lhůty pro trvání OL,

 hlášení o zahájení ihned přijetí,  

 hlášení propuštění do jiného zdravotnického zařízení, překladu 

v rámci PN, útěku ve lhůtě 24 hod.



Agenda OL

 Agenda poškozeného ve věci výkonu OL (Zákon č. 45/2013 Sb., o 

obětech trestných činů) - informace stran o útěku, propuštění či 

změně formy ve lhůtě 24 hod., 

 hlášení maření výkonu úředního rozhodnutí a zajištění součinnosti 

s vyšetřujícími složkami, 

 spolupráce na zajištění PA (příslib o převzetí do péče),

 zprostředkování vhodné návazné služby,

 zajištění bydlení (příslib rodiny, smlouva o poskytované soc. službě),

 podání návrhu – přezkoumání zdravotního stavu lékařskou komisí v PN, 

poté odeslán OS a OSZ  (na prodloužení, přeměnu, propuštění, 

ukončení pro neproveditelnost),

 AOL – předání informace o hospitalizaci příslušné PA a domluva na 

předání informace a zajištění pac. při propuštění.



Plány do budoucna:

 zájem o pomoc při hledání CH.B., 

   protože když bydlí sám, dá si s  kamarády trávu

 bydlení u rodičů?

 založení rodiny

 osamostatnit se

 žít normálním životem



Pokračování v Beskydském centru duševního zdraví

 před propuštěním návštěvy v PNO – 17 x, telefonní kontakt 25x 

+ pracovníci PNO

 spolupráce fyzicky navázaná od 25.11.2022

 určen case manager + patron

 závěr: Pac. s hebefrenní schizofrenií, anam. 8 hospitalizací za 

sebou, pro nedostatečný efekt nakonec klozapinu s efektem, 

pac. v dlouhodobé remisi od 5/2022 v režimu OL ústavní

 ambulantní ochranná léčba psychiatrická a protitoxikomanická 

(trvá již cca 1 rok)



Spolupráce s klientem

 výborná

 dochází pravidelně 1x za měsíc

 stav stabilní, bez floridní psychotické produkce, abstinuje

 namátkové kontroly přítomnosti návyk. látek v moči  negativní

 témata

 medikace

 hubnutí

 rodina (proběhlo edukační setkání s rodiči), přátelé

 osamostatnění (nedokáže si představit, teď spokojený)



 depotní medikace - Xeplion 1 amp. i.m. á 1 měsíc

 klozapin – pro nežádoucí účinky (sedace, přibírání na 

váze) jsme se s klientem rozhodli pro postupné pomalé 

vysazení (riskantní, ale důležité)

 přidán lurasidon (nové antipsychotikum) po konzultaci s 

primářkou PNO

Medikace



Děkujeme za pozornost

Lenka Kuncová

Radek Liška

Dana Adamcová

Michal Raszka
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