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L Uvod:
Klinicka psychologie v ramci systému zdravotni péée v Ceské republice

Klinicka psychologie je nelékaiské zdravotnické povolani, které je integralni soucasti systému
komplexni zdravotni péte v Ceské republice spolu s ostatnimi 1ékaiskymi a nelékaiskymi
zdravotnickymi obory. Spole¢né s psychiatrii je zakladni soucasti subsystému péce o dusevni
zdravi v oblasti prevence, diagnostiky a 1écby dusevnich poruch.

Profesni a stavovskou organizaci, ktera sdruzuje vramci Ceské republiky klinické
psychology, zabyva se etickymi otdzkami profese a koordinuje vzdélavani svych ¢lent, je
Asociace klinickych psychologti Ceské republiky.

Ceska republika patii v rdmci Evropské unie k mens$iné zemi, které nemaji vladni program
péce o dusevni zdravi. Dusledkem je nesystemati¢nost pii zfizovani psychologickych a



psychiatrickych sluzeb, chybéjici nebo nerovnomérné rozmisténa pracovisté¢ ambulantni péce
a nedostatecna spoluprdce mezi zafizenimi primarn¢ zdravotnické a komunitni péce (péce
intermediarni a mezirezortni).

Dostupnost psychologické péée je neuspokojivd, obor psychologie je v Ceské republice
dlouhodobé nedostatecné financné zajistén a jeho rozvoj je ve srovnani s vétSinou zemi
Evropské unie opozdény, coz se projevuje v poddimenzovani péce ve vech hlavnich slozkach
— ambulantni, lazkové a komunitni péci.

Podhodnocen je vyznamné i ve srovnani s tuzemskymi somatickymi medicinskymi obory a
psychiatrii. Mimo jiné i proto, Ze z principu psychologie nevykazuje zadné drahé
instrumentalni vykony a naklady na léky a diagnosticka i 1écebna vysoce specializovana a
psychicky naroc¢né préace v psychologii je podcenéna.

Koncepce oboru klinicka psychologie poskytuje podklad pro vytvoreni koncepce péce o
duSevni zdravi v ramci zdravotnické politiky statu a podklad pro tvorbu sité klinicko
psychologickych zaFizeni, ktery by mél vést k napravé sou¢asného stavu.

IL Kvalifikac¢ni predpoklady pro vykon povolani klinického psychologa

Klinickym psychologem se stava absolvent akreditovaného vysokoskolského jednooborového
pétiletého studijniho programu psychologie, ktery ziskal specializovanou zpusobilost v oboru
klinicka psychologie po absolvovani pétiletého specializa¢niho vzdélavani, z néhoZz nejméné
jeden rok absolvuje na akreditovaném pracovisti, po uspéSném absolvovani atestacni zkousky.
Prvni ti1 roky specializa¢niho vzdélavani tvoii zakladni kmen.

Klinicky psycholog pracuje ve vSech typech zdravotnickych zafizeni jako samostatny
odborny pracovnik bez odborného dohledu, bez indikace I¢kare.

Klinicky psycholog je plné kvalifikovan rovné€z pro praci s détskymi pacienty do 18. let.
V piipadech, kdy je nutnd specializovand zpisobilost, pfedavd dit¢ do péce détského
klinického psychologa.

Odbornou zptisobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika ziskava absolvent
akreditovaného vysokoskolského jednooborového pétiletého studijniho programu psychologie
Uusp&Snym absolvovanim akreditovaného kurzu Psycholog ve zdravotnictvi, ktery je
provadény piislusnou vysokou skolou.

Do ziskani specializované zptlsobilosti pracuje jako psycholog ve zdravotnictvi pod
odbornym dohledem klinického psychologa nebo détského klinického psychologa (zakon ¢.
96/2004 Sb.).

Specializovanou zpusobilost v oboru specializa¢niho vzdélavani détska klinicka psychologie
ziskava klinicky psycholog absolvovanim dvouletého specializacniho vzdélavani, které
navazuje na specializacni vzdélavani v oboru klinicka psychologie a je ukoncené tspéSnym
vykonéanim atesta¢ni zkousky.



Klinicky psycholog se specializovanou zpusobilosti provadi specializované ¢innosti v oblasti
prevence, diagnostiky, rehabilitace a terapie u détskych pacientl samostatné. Détsky klinicky
psycholog provadi Skoleni ostatnich zdravotnickych pracovnikl v oblasti klinické psychologie
déti, zabyva se

Podminky pro specializovanou zpisobilost v oboru specializaéniho vzdélavani psychoterapie
se aktualn¢ konstituuji v ndvaznosti na novely z. 96/2004 Sb. a natizeni vlady 31/2010 Sb. o
oborech specializacniho vzdélavani, je pfipravovan novy dvoulety vzdélavaci program.
Podminkou k jeho zapoceti je splnéni zakladniho kmene v oboru klinickd psychologie a
absolvovani 200 hodin komplexniho psychoterapeutického vycviku schvaleného pro
zdravotnictvi. Podminkou k ziskdni odbornosti psychoterapeut je uspésné absolvovani
komplexniho psychoterapeutického vycviku schvéleného pro zdravotnictvi (ten je minimalné
petilety, s casti teoretickou, praktickou i supervizni), splnéni podminek vzdélavaciho
programu a Uspésné sloZeni atestacni zkousky z psychoterapie.

Klinicky psycholog se specializovanou zpusobilosti v oboru psychoterapie provadi vykony
krizové intervence, podpurné psychoterapie a systematické psychoterapie, rehabilitace
psychickych funkci u pacientli v§ech skupin se zdravotnimi nebo psychickymi onemocnénimi,
poruchami a riziky, Skoleni ostatnich zdravotnickych pracovnikd v oblasti psychoterapie a
metodické fizeni a organizaci psychoterapeutické péce.

Klinicky psycholog prohlubuje svoji kvalifikaci v ramci celoZivotniho vzdélavani. Soucasti
celozivotniho vzdélavani je mimo jiné absolvovani akreditovanych vzdélavacich programii a
certifikovanych kurzl, které umoziuji vykondvat specializované c¢innosti (psychoterapie,
adiktologie, certifikované kurzy ve specialnich diagnostickych metodach).

III. Klasifikace a napln oboru:

Klinicka psychologie je samostatnym aplikovanym védnim oborem, jehoz pifedmétem je
dusevni zivot ¢loveéka v bio-psycho-socialnich souvislostech v kontinuu zdravi - nemoc, které
je pojimano vyvojove, a to v projevech vnéjSich (chovani, jednani, komunikace, interakce) a
vnitinich (prozivani, védomi, nevédomi, sebepojeti, hodnoty atd.) i v projevech bio-socialnich
(vlivy dusevnich pochodt na procesy psychické a socialni).

Kontinuum zdravi - nemoc zahrnuje psychické zdravi a jeho podminky, psychické poruchy a
poruchy psychického vyvoje, psychickd traumata a krize, psychosomaticka onemocnéni,
télesna onemocnéni ovliviiujici psychické zdravi.

Sleduje 1 vliv biologickych, socidlnich, kulturnich, civiliza¢nich, historickych, politickych a
duchovnich podminek na toto kontinuum. Zabyva se etickym otazkami oboru.

IV.  Cinnosti a jejich charakteristika

Klinicky psycholog vramci systému zdravotni péfe a péce o duSevni zdravi provadi
v souladu s § 3odst. 1,2 a § 22 zakona ¢. 96/2004 ¢innosti zdravotnického pracovnika:



¢ psychologickou diagnostiku, psychoterapii a socioterapii,

o poskytuje neodkladnou péci Vv ptipadé akutnich krizi a traumat, provadi rehabilitaci,
reedukaci a resocializaci psychickych funkei, $koli zdravotnické pracovniky v oblasti
psychologie zdravi a nemoci. Déle provadi:

e psychologickou prevenci vcetné¢ prevence psychologickych problémi u
zdravotnickych pracovnik,

e poradenskou cCinnost v oblasti péée o psychicky stav télesn¢ i duSevné nemocnych
pacientl véetn¢ paliativni péce a ptipravy na Iékaiské zakroky,

e odbornou konziliarni, posudkovou a dispenzarni CcCinnost, ¢innost vyukovou a
vyzkumnou.

Psychologicka diagnostika

Klinicky psycholog provadi psychologickou diagnostiku samostatné, bez indikace lékare.
Psychologicka diagnostika je komplexni ¢innost, zalozend na integraci a interpretaci
informaci ziskanych na zaklad¢ klinickych metod rozhovoru, anamnézy, pozorovani,
Iékaiskych zprav a vysledcich specialnich psychodiagnostickych testovych metod.
Psychologicka diagnostika mize byt zaméfena na jedince, par, rodinu nebo jinou relevantni
socidlni skupinu.

K psychologické diagnostice je vyuzivana S$kala standardizovanych vykonovych a
projektivnich testi, dotaznikii a posuzovacich $kal, které jsou urCeny vyhradné k uziti
psychologti a klinickych psychologti, v¢etné kvalitativniho rozboru kreativnich vytvort, hry
apod.

Cilem psychologické diagnostiky je zjiStovani a méfeni duSevnich schopnosti, vlastnosti,
stavli a vyvojovych charakteristik, diagnostiky psychickych poruch, vyvojovych poruch,
poruch chovani a emoci, poruch ptizplisobeni a poruch osobnosti, vztahovych poruch.

Diagnosticky proces je zavrSen Vypracovanim zpravy z klinicko psychologického vysetieni,
ktera slouzi k rozhodovani o dalsi psychologické péci, k navrhu rehabilitacniho postupu,
indikaci psychoterapie nebo specializované 1ékatské péce.

V souladu s platnymi ptedpisy o zdravotnické dokumentaci jsou zavéry psychologické
diagnostiky podkladem pro intervenci pro instituce mimo zdravotnictvi.

Psychoterapie
Psychoterapie v ramci zdravotnictvi je 1é¢ba pacienta psychologickymi prostiedky.

Klini¢ti psychologové provadéji systematickou psychoterapii na zakladé ziskané kvalifikace
v psychoterapii podle platnych ptredpisu.

Systematicka psychoterapie muze mit formu individualni, rodinné nebo skupinové
psychoterapie.



Nesystematickou psychoterapii vykonava psycholog ve zdravotnictvi a klinicky psycholog na
zéklad¢ své odbornosti (krizova intervence, psychoterapeuticky rozhovor).

Socioterapie

Socioterapie je jednim z prostiedkii resocializace, zaméfeny na integraci psychicky a socialn¢
dezintegrovanych osob do spolec¢nosti. Jde o cilené ptsobeni klinického psychologa ve
zdravotnickych zafizenich nebo v pfirozeném socialnim prostiedi.

Zahrnuje cilené socialni uceni, programy zaméfené na zlepSeni socialnich dovednosti,
vnimavosti a ndhledu na mezilidské vztahy. Provadény je obvykle formou skupinové terapie.
Indikuje ji klinicky psycholog s ptedepsanou psychoterapeutickou kvalifikaci nebo psychiatr.

Psychologicka rehabilitace, edukace, reedukace a resocializace psychickych funkci

Je provadéna ve zdravotnickém zafizeni nebo v pfirozeném prostiedi pacienta. Psychologicka
rehabilitace miize byt soucasti rehabilitace komplexni. Byva zpravidla soucasti S$irSiho
lécebné-rehabilitaéniho planu. Reedukace miize byt zaméfend na specidlni dovednosti,
navyky, stereotypy nebo na S$ir§i vzorce chovani. Edukacni programy se tykaji rovnéz
rodinnych pfislusniki pacientli, jmenovité détskych, ale i dospélych (napt. psychotickych
Indikuje ji klinicky psycholog nebo jiny odbornik, zpravidla odborny 1¢kaf.

Neodkladna péce v piipadé akutnich krizi nebo traumat

Psycholog a klinicky psycholog provadi neodkladnou péci v piipadé akutnich krizi nebo
traumat bez indikace lékate. Pouziva specifické terapeutické postupy krizové intervence
zaméfené na zvladani krizi nebo psychickych traumat. Je c¢lenem krizovych S$tabi a
zdravotnicke sluzby v ptipadé katastrof, krizi a jinych mimotadnych udalosti.

Psychologicka prevence, poradenska, vychovna, posudkova a konziliarni ¢innost

Klinicky psycholog se podili svymi cCinnostmi na prevenci psychickych a zdravotnich
problémd, vcetné psychologickych problémt zdravotnickych pracovnikd.

Provadi poradenskou ¢innost v oblasti péce o psychicky stav télesn¢ 1 dusevné nemocnych
pacientli. Poskytuje poradenskou pomoc pii feSeni osobnich, rodinnych, vyvojovych,
sexualnich, socidlnich problémul a potizi, které souviseji s naroénymi Zivotnimi situacemi,
nebo které vyplyvaji ze zdravotniho stavu.

Poskytuje konziliarni sluzby jinym odbornikiim ve zdravotnictvi. Muze byt jmenovan
soudnim znalcem pro odbornost klinickd psychologie, soudné znaleckou ¢innost provadi
vsouladu s odbornymi pozadavky na praci klinického psychologa a Etickym kodexem
Asociace klinickych psychologti Ceské republiky, podminkou k vykonavéani soudné znalecké
¢innosti je 10 let praxe v oboru klinicka psychologie.

Cinnost vyukova a vyzkumna



Klinicky psycholog se podili na vyuce, vychové a vzdélavani zdravotnickych ve zdravotnictvi
a na vyuce psychologie na vysokych Skolach vcetné¢ vyuky psychologie na Iékaiskych
fakultach.

Na akreditovanych pracovistich zajistuje praktickou a teoretickou ¢ast prupravy absolventt
jednooborové psychologie pii ziskavani specializované zpusobilosti.

Podili se na organizaci a prabéhu celozivotniho vzdélavani klinickych psychologi.

Provadi aplikovany vyzkum problémi svého oboru, spolupracuje na vyzkumnych ukolech a
grantech jako ¢len multiprofesnich tymu spolu s 1ékafi a dal§imi odborniky zdravotni péce.

Dispenzarni ¢innost

Piejima do dispenzarni péce ty pacienty, ktefi vyzaduji trvalou kontinudlni péci klinického
psychologa v souladu s platnymi piedpisy. Jedna se zejména o tézké poruchy osobnosti,
pacienty s postizenim CNS, détské pacienty S vyvojovymi poruchami.

V. Pracovisté klinického psychologa

Klinicky psycholog zajistuje klinicko — psychologickou pé¢i v samostatné ambulanci
klinického psychologa, dé&tského klinického psychologa, Vv luzkovych zafizenich na
somatickych oddélenich nemocnic a psychiatrickych 1éceben, podili se na vytvafeni a
fungovani sit¢ intermediarnich a mezirezortnich sluzeb (dennich psychoterapeutickych
stacionaii a krizovych center) a mezirezortnich zafizeni, které formaln¢ spadaji do oblasti
socidlnich sluzeb a zajist'uji zdravotni nebo zdravotné socialni sluzby.

1. Ambulantni péce
2. Psychiatrické 1é¢ebny a nemocnice
3. Luzkova zarizeni na somatickych oddélenich
4. Komunitni péce
e Intermediarni péce

e Meziresortni péce

V. 1. Ambulantni péce
V.1.a) Ambulance klinické psychologie
Personalni vybaveni:

e Klinicky psycholog,
e pro vykon systematické psychoterapie klinicky psycholog s kvalifikaci v psychoterapii
odpovidajici platnym piedpistm.



Samostatné¢ ambulance klinického psychologa patii do sité ambulantnich nestatnich i statnich
zdravotnickych zafizeni. V psychologickych ambulancich se odehrava vétsina psychologické
péce, a to z hlediska kvantity i ¢asové narocnosti.

Ambulantni psychologicka péce miize byt poskytovana formou individualni praxe, v ramci
zatizeni sdruzené praxe nebo v centrech psychologicko- psychiatrické péce, kde mize byt
poskytovana zaroven péce ambulantni i intermediarni.

V luzkovych zatizenich byva ambulance klinického psychologa soucasti psychologického
oddéleni, klinického Iékaiského pracovisté nebo jednotlivych oddéleni psychiatrickych
léceben ¢i nemocnic.

Pozadavky na technické a vécné vybaveni ambulance klinického psychologa se fidi platnymi
predpisy.

Psychologickd ambulance je v prevazné mife mistem prvniho kontaktu pacienta
s psychologickou péci. Tento kontakt byva velmi ¢asto dlouhodoby, kontinudlni a ambulantni
psycholog se stdva koordinatorem dalsi péce.

V ambulancich klinického psychologa je poskytovana komplexni péce v souladu se
souCasnymi standardy. Jejim obsahem je prevence, psychodiagnostika, neodkladnd péce
Vv piipad¢ akutnich krizi nebo traumat, poradenskd cinnost, rehabilitace, v indikovanych
ptipadech systematicka psychoterapie a kontinualni, dlouhodobé sledovani pacienta v ramci
dispenzarni péce.

Ambulantni klinicky psycholog se zaméfuje na psychologickou a socialni dimenzi pacientova
zdravi a nemoci, byva obeznamen s pacientovou osobni historii, vyvojem jeho nemoci. Zna
pacientovo vztahové prostfedi a ma moznost kontaktu s nim a intervence v ném.

V z4jmu pacienta kooperuje se vSemi ¢lanky zdravotnického systému, v ptipadé potieby i s
relevantnimi institucemi jinych resortdi, pfevazn€ v navazujici péci socialni. V piipadé
podezieni na somatické onemocnéni odesle klinicky psycholog pacienta, kterého ma ve své

péci, k odbornému lékarskému vySetieni.

V ramci ambulantni psychologické péce je provadéna rovnéz konziliarni ¢innost pro 1iZkova
nemocni¢ni a ustavni zafizeni bez vlastni klinicko-psychologické péce.

Dusevni porucha ¢i nemoc je stale velmi stigmatizujici a je spojené s velkymi zdravotnimi

riziky pro nemocné. Psychologicka péfe by proto méla byt bezbariérova, nizkoprahova,
zejména u détskych pacientd.

V.1.b) Specializovana ambulantni péée
Ambulance détské klinické psychologie

Personalni vybaveni:



e Pro praci s vyhradné détskymi pacienty klinicky psycholog se specializovanou
zpusobilosti v oboru specializa¢niho vzdélavani détska klinicka psychologie,

e pro vykon systematické psychoterapie klinicky psycholog s kvalifikaci v psychoterapii
odpovidajici platnym piedpistm.

V ambulanci détské klinické psychologie se odehrava jeden z prvnich kontaktl pacienta a
jeho rodiny s psychologickou péci. Tento kontakt je casto dlouhodoby a kontinualni.
Vzhledem ke specifickym problémiim détského véku je vhodny bezbariérovy piistup pacientii
do ambulance tohoto typu.

Klinicky psycholog se specializovanou zpusobilosti provadi specializované ¢innosti v oblasti
prevence, diagnostiky, rehabilitace a psychoterapie u déti vSech ve&kovych skupin S
psychickymi nebo zdravotnimi poruchami a riziky. Pracuje s celymi rodinami, spolupracuje
se Skolskymi institucemi a organy socidlni pravni ochrany déti. V indikovanych
nosologickych kategoriich provadi dispenzarni péc¢i, zajistuje a koordinuje dalsi
specializovanou péci.

Uziti specifickych diagnostickych 1 lé€ebnych metod umozZiuje détskému klinickému
psychologovi vcasné diagnostikovat a odstranit aktudlni psychické problémy, ale i zabranit
nepiiznivému vyvoji osobnosti ditéte az do dospélosti. Ma proto celospolecensky vyznam.

Psychoterapeutické ambulance a centra

Personalni vybaveni:

e Klinicky psycholog,

e pro vykon systematické psychoterapie klinicky psycholog s kvalifikaci v psychoterapii
odpovidajici platnym pfedpisim,

e psychiatr, pro vykon systematické psychoterapie s kvalifikaci v psychoterapii
odpovidajici platnym piedpistim.

Specializovand zafizeni, ktera se koncentruji na poskytovani psychoterapeutické péce
pacientim. Muze jit i o béznou i klinicko-psychologickou ambulanci s pfevazné (nad 50%)
psychoterapeutickym zamétenim.

Poskytovani psychoterapeutické péce je podminéné vzdelanim v psychoterapii podle platnych
predpisti.

Ambulance pro 1é¢bu zavislosti

Personalni vybaveni:

e Klinicky psycholog,

e pro vykon systematické psychoterapie klinicky psycholog s kvalifikaci v psychoterapii
odpovidajici platnym pfedpisim,

e psychiatr adiktolog, pro vykon systematické psychoterapie s kvalifikaci
v psychoterapii odpovidajici platnym piedpistim,

e zdravotné socialni pracovnik.



Klinicky psycholog hraje specifickou roli v pééi o pacienty snavykovymi nemocemi.
Provadi zde predevsim diagnostickou ¢innost, psychoterapii zaméfenou na praci s lé¢ebnou
komunitou, psychoterapii skupinovou, individuélni a rodinnou. V soucasnosti pracuji klinicti
psychologové jak v ambulancich AT, tak na specializovanych lizkovych oddélenich AT.
Klinicky psycholog pracuje spolu psychiatry a specialisty na adiktologii v ambulancich pro
1éCbu  zavislosti, které se zaméiuji na vyhledavani, podchyceni, diagnostiku, 1écbu,
rehabilitaci, resocializaci, prevenci a registraci osob se vznikajici nebo vzniklou zavislosti
na alkoholu a jinych navykovych latkach.

Ambulance pro organické poskozeni mozku
Personalni vybaveni:

e Klinicky psycholog,

e psychiatr,

e zdravotni sestra.

Klini¢ti psychologové rovnéz plsobi v ambulancich a DS organickych poruch CNS. Podileji
se spolu slékafi (psychiatry) na 1écbé organickych poskozeni CNS psychologickou
rehabilitaci a specialné zamérenou 1é¢bou psychologickymi prostiedky.

e) Ambulance pro gerontopsychologii
e Kilinicky psycholog,
e psychiatr,
e zdravotni sestra,
e socidlni pracovnik.

Dosud jen minimalné rozvinutym, ale stale vzristajicim zaméfenim je gerontopsychologie, ta
se zabyva nejen patologickymi, ale také ostatnimi specifickymi problémy populace star$i 65
let (dle WHO).

Gerontopsychologie se zabyva ptredev§im prevenci, diagnostikou, 1é€bou, dolécovanim a
vyzkumem psychickych poruch u osob star§ich 65 let (hranice senia dle WHO). Dlivodem
jsou specifické bio-psycho-socialni charakteristiky star$i populace s odliSnostmi v klinickém
obrazu, prubehu a 1é¢be dusevnich poruch, oproti nemocnym ve stfednim a mladsim véku.

Zaroven se gerontopsychologie zabyva prevenci, diagnostikou, lé¢bou psychologickymi
prostfedky, dolé€ovanim a vyzkumem nékterych organickych poruch (nap. demence s ¢asnym
zacatkem) u osob mladSich nez 65 let.

V ramci ambulantniho systému mohou piisobit i ambulance, které se specializuji na
lécbu urcité diagnostické skupiny ¢i 0Zeji vymezené poruchy (ambulance pro 1é¢bu



depresi, tuzkostnych poruch, spankovych poruch, poruchy paméti, poruch prijmu
potravy atp.)

V.2. Psychiatrické 1é¢ebny a psychiatrické nemocnice

Personalni vybaveni ambulance Kklinického psychologa v psychiatrickém lizkovém
zarizeni pro déti a dospélé:

¢ Kilinicky psycholog,

e détsky klinicky psycholog,

e psycholog ve zdravotnictvi,

e pro vykon systematické psychoterapie klinicky psycholog s kvalifikaci v psychoterapii
odpovidajici platnym piedpistm.

Klinicky psycholog pracuje v psychiatrickych lizkovych zafizenich pro dospélé i déti
(1é¢ebny, nemonice, kliniky, psychiatrickd odd€leni nemocnic) samostatné, v ambulanci
s diagnostickym a psychoterapeutickym programem.

Je soucasti multiprofesnich tymu, poskytuje spolu s psychiatry, socialnimi pracovniky, SZP a
ostatnimi odborniky komplexni péci psychiatrickym pacientim.

Podili se na tymové spolupréci s dalSimi specialisty v 1éCebné preventivni a rehabilitani
¢innosti, v oblasti diagnostiky, psychoterapie a vyzkumné ¢innosti, v ptipadovém vedeni nebo
krizové intervenci v terénu.

V. 3. Ambulance klinického psychologa v nemocnic¢nich somatickych
lazkovych zarizenich pro dospélé a déti

Personalni vybaveni:

e Klinicky psycholog,
e détsky klinicky psycholog,
e psycholog ve zdravotnictvi.

Klinicky psycholog pracuje na somatickych odd€lenich nemocnic, klinik a détskych
luzkovych zatizeni jako samostatny odborny pracovnik, ktery je soucasti multiprofesnich

tymu.
Vykonava ty klinicko psychologické ¢innosti, které doplituji nebo navazuji na somatickou
lécebnou a rehabilitacni péci.

Spole¢né s 1ékati, zdravotnimi sestrami, rehabilitaénimi pracovniky, pfipadné dal§imi Eleny
tymu se spolupodili na diagnostice, 1é¢bé, rehabilitaci a reedukaci pacientl. Podili se na
piipravé pacientll na slozité a psychicky ndro¢né diagnostické a 1écebné vykony, provadi
psychoterapii a rehabilitaci psychologickymi rehabilitatnimi prostiedky, je prostfednikem v
komunikaci s rodiéi a pfibuznymi pacient.



Je Clenem multiprofesnich tymi, které se zabyvaji feSenim vyzkumnych a rozvojovych ukoli,
grantu a jejich aplikace v praxi.

V.4. Komunitni péce (zahrnuje intermediarni péce a péci mezirezortni)
Intermediarni péce:

a) Denni psychoterapeuticky stacionar
Personalni vybaveni:

e Kklinicky psycholog s kvalifikaci v psychoterapii
e psychiatr s kvalifikaci v psychoterapii

e ergoterapeut

e zdravotni sestra

e zdravotn¢ socialni pracovnik

Denni staciondi slouzi pro denni pobyt pacientli s duSevnimi poruchami. Funkci dennich
staciondil je alternativa hospitalizace nebo névaznost na ni, alternativa nebo rozSifeni
ambulantni 1é¢by, piipadné dlouhodoba rehabilitace a resocializace pro dlouhodobé dusevné
nemocng.

Denni stacionat poskytuje specializované programy pro ur€ité skupiny psychiatrickych
nemocnych (psychoézy, afektivni poruchy, uzkostné poruchy, zavislosti, déti a dorost,
psychosomaticti pacienti, organické psychické poruchy, osoby s poruchami ptijmu potravy),
péci pacientiim s funk&énimi poruchami, psychosomatickymi poruchami.

Psychoterapeuticky program je zaméfen na 1écbu funkénich poruch psychoterapeutickymi
prostiedky. Takové pracovisté spolupracuje se somatickymi ambulancemi nebo oddélenimi
zabyvajici se 1é€bou somatické nemoci s funkéni ndstavbou (gastroenterologie, interni
1€katstvi, pediatrie, neurologie atp.).

Denni stacionai muze byt soucasti jiného zdravotnického zatfizeni: ltizkového zafizeni,
psychiatrické ambulance, nebo kombinovan s krizovymi sluzbami, pfipadné ambulanci
klinického psychologa.

Zakladnim prvkem péce v dennich stacionafich je psychoterapeuticky program, ktery je
obvykle kombinovan s dal§imi odbornymi vysetfenimi, 1é¢bou a rehabilitaci dle povahy
duSevni poruchy.

Program realizuje tym, ktery je sestaven z klinickych psychologi, 1ékait, zejména psychiatrt,
popiipad¢ jinych specialist a zdravotnich sester. Psychoterapeuticky program muizZe mit bud’
formu denni, a to kazdodenni nebo frakciovany.

b) Denni stacionar pro déti a adolescenty

Personalni zajisténi
e dctsky klinicky psycholog nebo klinicky psycholog



e ergoterapeut,
e pedopsychiatr,
e specialni pedagog

Slouzi pro denni pobyt détskych pacientii. Ukolem je intenzivngj$i ambulantni 1é¢eni cilem
zamezit nebo omezit hospitalizaci nebo poskytnout pé¢i po propusténi z hospitalizace.

Jde bud o zafizeni samostatné, anebo spojené¢ s détskym psychiatrickym oddélenim
nemocnice a lé¢ebny nebo s krizovym centrem.

V détské klinické psychologii maji stacionaie kromé pomoci samotnym détskym pacientiim
poskytovat 1 pomoc a edukaci rodi¢iim, zakonnym zastupciim pacientt, ktefi jsou v systému
pedopsychologické péce nezastupitelni. Rodiny samotné se stdvaji  subjekty
pedopsychologické péce predevsim v oblasti rodinné terapie.

Prace v DS je tymova a podili se na ni détsti kliniti psychologové, zdravotni sestry,
pedopsychiatii, ergoterapeuti, popft. fyzioterapeuti a specidlni pedagogové.

c) Krizové centrum
Personalni vybaveni:

klinicky psycholog s kvalifikaci v psychoterapii
psycholog ve zdravotnictvi s kvalifikaci v psychoterapii
psychiatr

zdravotné€ socidlni nebo socidlni pracovnik

zdravotni sestra

Krizova centra poskytuji neodkladnou, bezbariérovou a nestigmatizujici psychologickou a
psychiatrickou péci formou krizové intervence, emergentni psychoterapie, kratkodobé
systematické individudlni, rodinné a skupinové psychoterapie, popt. farmakoterapie, a také
kratkodobého pobytu na ltzku.

Jednotlivé ¢innosti jsou v zavislosti na povaze krizové situace a zdravotniho stavu pacienta
kombinovany v komplexni lé¢ebny program, ktery je realizovan tymem krizového centra
(klinicky psycholog, psychiatr, zdravotni sestra).

Intervence krizovych sluzeb je indikovana u neodkladnych psychickych krizi, které vyzaduji
akutni odbornou intervenci.

Cilem téchto intervenci je omezit potiebu hospitalizace v lizkovém psychiatrickém zafizeni.

Krizové centrum pracuje zpravidla nepfetrzité, 24 hodin denné¢ 7 dni v tydnu. Sluzby
krizového centra zahrnuji trvalou moznost telefonického kontaktu a osobniho kontaktu.

Jeho soucasti mize byt maly pocet lizek, ktera slouzi k n€kolikadennimu pobytu. Zvlastni
kategorii krizovych center jsou krizova centra pro déti a mladez.



Mezirezortni péce

Do oblasti mezirezortni péce patii kojenecké ustavy, jesle, détské domovy pro déti do 3. let,
zafizeni pro podporu prace a zaméstnani, zatizeni pro podporu v oblasti bydleni, zatizeni pro
podporu V oblasti volného ¢asu a socialnich kontaktl, svépomocné aktivity lidi s dusevni
poruchou a jejich rodinnych pfislusnikii, ptipadové vedeni, poradenstvi, hospice, domovy
diichodct.

1)Kojenecké tustavy a détské domovy do 3 let
Personalni vybaveni:

e Détsky klinicky psycholog,

e psycholog ve zdravotnictvi.

Klinicky psycholog spoluvytvaii a urcujicim zplsobem se podili na metodickém
vedeni vychovnych programl pro déti, provadi diagnostiku a ptipravu ke zménam
(adopce), psychorehabilitatni programy pro déti s mentadlnim a psychomotorickym
opozdénim, prace s rodinou u déti zafazenych do NRP, sledovani vyvojovych poruch
v ustavni péci, socializa¢ni a rehabilitaéni programy.

2) Lécebny dlouhodobé nemocnych, hospice - vtéchto typech zdravotnickych zafizeni
klinicti psychologové provadéji predevsim podpiirnou a individuélni psychoterapii zaméfenou
na geriatrické pacienty. Rovnéz pracuji s lékarskym tymem a zdravotnickym persondlem
zafizeni a S personalem hospice, s rodinami pacientti, duchovnimi a s rodinami klientu.

Personalni vybaveni:

e Klinicky psycholog,
e psycholog ve zdravotnictvi.

VI.  Soucasny stav sité ambulantni péce:

Viz pirehled podle UZIS

VII. PodminKky efektivity systému Kklinicko psychologické péce, sit’:



Podminkou toho, aby byl vybudovan moderni provazany kooperujici systém, je dostatecné
husta sit’ klinicko-psychologickych pracovist’ s odpovidajicim personalnim obsazenim na
viech urovnich zdravotnického systému Ceské republiky (ambulantni pracoviits,
psychiatrické 1é¢ebny a nemocnice, somatickd oddéleni nemocnic, intermediarni a
mezirezortni péce).

Pti tvorbé sité KP pracovist’ je nutné vychazet ze specifickych potieb jednotlivych regiont a
méstskych aglomeraci, které se navzajem lisi. Jak ukazuje praxe, zndsobuje se potieba
specializovanych klinicko-psychologickych pracovist ve velkych méstskych aglomeracich
z diivodu kumulace negativnich socidlnich jevi a zvySené psychické zatéze obyvatel.

Me¢stské aglomerace jsou soucasné oblastmi, kde se koncentruje specializovana 1€katska péce,
ktera se v souladu s evropskymi normami a pojetim moderni mediciny v ramci systematické
péfe o pacienty neobejde bez soucinnosti s klinicko-psychologickou péci (pracovisté
fakultnich nemocnic a psychiatrickych klinik).

V soucasné dobé¢ je sit’ klinickych psychologii nedostatecna jak v jednotlivych regionech, tak
v méstskych aglomeracich. V disledku podhodnoceni potieb persondlniho vybaveni jak
ambulantnich, tak lazkovych a vyukovych pracovist’ (zejména v rdmci fakultnich nemocnic),
chybi dostate¢ny pocet akreditovanych pracovist jak pro vzdélavani klinickych a détskych
klinickych psychologti, tak i1 psychoterapeutli, nedostdva se kvalifikovanych klinickych
psychologt, kteti by se mohli zapojit do prace v multiprofesnich vyzkumnych tymech.

Vzhledem k zasadnimu podhodnoceni sité v oblasti détskych klinicko psychologickych
pracovist’ doporucujeme jejich oddéleni pii tvorbe sité. V ambulantni péci se cekaci doby na
piijeti do péce a prvni kontakt s klinickym psychologem netimérné prodluzuji na tfi a vice
mésicu.

Podle mistnich podminek, potfeb a moznosti je vhodné, aby mohly vznikat kombinace
riznych lizkovych, intermediarnich a ambulantnich zatfizeni. Je dulezité, aby mezi zatfizenimi
ambulantnimi, intermediarnimi, ldzkovymi a meziresortnimi existovala uzka spoluprace,
nejlépe formou spole¢ného tymu.

Cilem je, aby v kazdém geografickém regionu byla dostupnd potiebna nabidka
psychologickych, psychoterapeutickych, psychiatrickych a rehabilitacnich sluzeb. Ty se spolu
navzajem dopliuji, koordinuji ¢innost a vytvareji funkeni celek.

Soucasny stav v détské klinické psychologii

Populace déti ve véku 0-18 let tvoii 21 % obyvatel Ceské republiky. Potieba specifické
klinicko psychologické péce se v poslednich letech stupiiuje tak, Ze je jiz nezbytna piiblizné u
20 % détské a adolescentni populace. V nékterych piipadech postaci jednorazova diagnostika
a specificka intervence, reedukace rodicu ptipadné intervence do SirSiho socialniho prostiedi
ditéte (Skolka, Skola). Mnohem <castéji je nutné dlouhodobé sledovani ditéte v ramci
dispenzarizace nebo systematicka psychoterapie rodinna nebo individuélni.



Statisticky se zvySuje pocet nezralych novorozencii nebo déti s vrozenymi vadami a
handicapy, zvySuje se rovnéz pocet déti ohrozenych nepfiznivymi vlivy prostiedi, u kterych
se pozdéji muze objevit vyssi vyskyt poruch psychického a emoc¢niho vyvoje, mentalni
retardace, pervazivni vyvojové poruchy, specifické vyvojové poruchy uceni
nebo hyperkinetické poruchy s poruchou pozornosti (ADHD).

Roste vyskyt dusevnich poruch a psychosomatickych onemocnéni v détstvi a adolescenci,
ktery souvisi rovnéz se zvysujicim se tlakem $kol a rodin na vykon déti v prib¢hu celého
Skolniho roku, skrizi rodiny, s vyraznym naristem socialné patologickych jevi vcetné
zneuzivani psychoaktivnich latek véetné alkoholu.

Stoupa pocet télesné¢ a psychicky tyranych a sexualné zneuzivanych déti, vyskyt détské
pornografie a détské prostituce. U traumatizovanych déti se objevuji akutni i chronické
posttraumatické stresové poruchy, tzkostné a depresivni stavy, které se u déti Casto projevuji
poruchami chovéani. Stoupé pocet sebevrazd adolescentt.

Trvale se zvySuje vyskyt poruch piijmu potravy u déti a adolescentl se zdvaznym dopadem
na télesné zdravi a rizikem letalniho zakonceni.

V¢asné stanoveni diagnozy (véetné diferencialni diagnézy) a 1é¢ba psychickych poruch u déti
je nezbytnou podminkou prevence a efektivity v ramci celého zdravotniho systému. Patii do
rukou détskych klinickych psychologt, klinickych psychologi a psychiatrii.

Kapacita ambulanci détské klinické psychologie zlstava daleko za skutecnou potiebou péce
vV této veékové populaci. Objednaci doby na prvni vySetfeni se v nékterych oblastech
prodlouzily na 3 a vice mésicii, pfitom u fady psychickych poruch mlize opozdéni 1écby vazné
ohrozit zdravotni stav a psychicky vyvoj ditéte (akutni reakce na stres, poruchy piijmu
potravy, deprese, agresivita, ADHD a dalsi).

Uzemni pokryti je vramci CR velmi nerovnomémé, v nékterych okresech ambulance
détskych klinickych psychologi zcela chybi. Soucasny stav je nutné v budoucnosti doplnit
zejména v oblasti smluvnich mist.

Vzhledem Kk nedostateénému personalnimu pokryti je prakticky nedostupna konziliarni
pedopsychologicka sluzba pro détskd oddéleni nemocnic. Vzhledem k obdobné
poddimenzovanému stavu v oblasti pedopsychiatrie je obtizna zajisténi soucinnosti a potifebné
kooperace s pedopsychiatrem.

Stejné nedostate¢ny je pocet détskych dennich stacionaf a krizovych center.

VIII. Navrh sité ambulantnich klinicko psychologickych pracovist



Pfi vytvafeni sit¢ nebyla dostatecné brana Vv avahu priichodnost ordinace klinického
psychologa. Primérny pocet pacientti, kteti projdou ordinaci za jeden den se vzhledem
k ¢asové naro¢nosti klinicko-psychologické diagnostiky a terapie pohybuje kolem tii aZ péti.

Obecné¢ vyssi pruchodnost je pii terapeutickych vykonech a niz§i pifi  vykonech
diagnostickych.

Na zéklad¢ analyzy stavajicich pracovist’ se ukazuje jako nezbytné vytvoreni sité minimalné
15-17 klinickych psychologii na 100 tisic obyvatel podle charakteru regionu (vyssi pocty
Vv méstskych aglomeracich).

Pro vétsi transparentnost doporucujeme odlisit pracovisté, kterd se zabyvaji vyhradné péci o
détské pacienty.

pocet KP na 100 000 obyvatel 15 z toho 7 déti

velké méstské aglomerace 17 z toho 9 déti

Navrh na personalni obsazeni klinickymi psychology, psychology ve zdravotnictvi a
détskymi klinickymi psychology v liZkovych oddélenich nemocnic (vZdy uveden pocet
celych nebo zkracenych uvazka na 30 lizek).

Somatické oddéleni nemocnic Specializovana pracovisté a
kliniky
Celke [Klinicky [Psycholo [Détsky [Celke [Klinicky |Psycholo [Détsky KP
m psycholo g velKP m psycholc |g ve
g zdrav. 0 zdrav.

Gynekologie a|l 0,5 0,5 2 1 0,5 0,5
porodnictvi
Neonatologické|1 1 2 0,5 15
oddéleni
Détské all,5 0,5 1 2 0,5 15
dorostové
lékarstvi
Neurologie 1,5 0,5 1 15 |1 0,5
Détska 15 0,5 1 1,5 0,5 1
neurologie




Interni 1ékarstvi|l 1 1,5 1 0,5

véetné

kardiologie a

ARO

Onkologie 1 15 |1 0,5
Détska 1 1 2 0,5 0,5 1
onkologie

Dialyza all 15 |1 0,5
nefrologie

Ortopedie al0,5 |05 1 0,5 0,5
chirurgie

Popéleniny  a|l 0,5 0,5 1 0,5 0,5
plasticka

chirurgie

Gerontologie a|l 0,5 0,5 1 0,5 0,5

LDN

Rehabilitace |1 0,5 0,5 1 0,5 0,5

Napli prace klinického psychologa, détského klinického psychologa a psychologa ve
zdravotnictvi na jednotlivych somatickych oddélenich

Gynekologie a porodnictvi - psychologicka péce o Zeny s rizikovym téhotenstvim, pomoc
pii ptipravé na komplikované porody, pfiprava otce na porod, psychoterapie matek s mrtvym
nebo posSkozenym plodem, primarni zvladani komplikaci vztahu k ditéti po porodu,
psychologick4 pomoc infertilnim Zendm, nezletilym rodickam, zvladani pooperacnich stavi,
malignich nalezi, pfipravy na operace.

Neonatologické oddéleni - v¢asna vyvojova diagnostika novorozenct, prevence vyvojovych
poruch, psychologicka intervence a psychoterapie rodici, tymova spoluprace s 1ékafi.

Détské a dorostové lékaistvi - diferencialni diagnostika psychosomatickych onemocnéni,
prevence sekundarnich nasledkii somatickych onemocnéni v psychické oblasti a socidlnim
zaClenéni détského pacienta zejména u déti s chronickym onemocnénim, psychologicka
ptiprava ditéte na obtizné diagnostické a terapeutické vykony, podplirnd psychoterapie Clent
rodiny a rodinnych pfislusnikti, krizovéa intervence, akutni psychoterapie, rodinna terapie.
Spoluprace s tymem.

Neurologie - neuropsychologicka diagnostika, individualni psychoterapie, rehabilitace a
reedukace, spoluprace s tymem.




Détska neurologie - specialni neuropsychologicka vysetieni, diagnostika mentalné a télesn¢
postizenych, psychologicka rehabilitace, specidlni psychoterapie, rodinna psychoterapie,
prace s tymem.

Onkologie - péce obsahuje v ramci tymové spoluprace s 1ékafi psychologickou pfipravu na
pfijeti onemocnéni, obtizné a bolestivé diagnostické 1 1é¢ebné vykony, diagnostiku
psychického stavu a néslednou nebo systematickou psychoterapii nebo provadzeni pacienta
V terminalnim stadiu onemocnéni, v ptipad¢ potifeby doporuceni psychiatrické 1écby, zajisténi
kontaktu a komunikace srodinnymi pfislusniky, v ptipadé potieby intervence do Sir§iho
socidlniho zdzemi pacienta.

Détska onkologie - naplil prace je podobna jako na pediatrii se specifickym zaméfenim na
otazky dlouhodobého chronického onemocnéni s ¢asto nepfiznivou prognoézou. Prace
Ssrodinami tvofi vyznamnou cast podobné jako prace slécebnou komunitou a
dispenzarizovanymi pacienty. Rovnéz je dilezitd prace s tymem.

Interni lékaistvi véetné kardiologie a ARO - podil na zavadéni a uvadéni preventivnich
programt do celospolecenské praxe (kardiovaskularni, diabetologicky atd.), psychoterapie
pacientil s ndhlymi stavy, vedeni rodinnych pfislusniki, thanatoterapie u termindlnich stavi,
psychosomatickd onemocnéni, specialni psychoterapie, relaxace, prace se situacnimi
psychickymi dekompenzacemi, akutni duSevni krize a traumata, anxieta, panické stavy.

Popaleniny a plasticka chirurgie - psychoterapie akutnich traumatickych stavi, prace s
rodinou, pfiprava na vykony, ptiprava na zvladani nového télového schématu. Prace s tymem.

Rehabilitace - ovlivnéni prib&hu rehabilitace a resocializace, pfiprava na nové pracovni
zafazeni, adaptacni trénink na zmény v zivot€ 1 v jeho kvalité. Prace s tymem.

Ortopedie a chirurgie - pfiprava na zvlasté obtizné operace, zmény kvality zivota, pracovni
zafazeni. Prace s tymem.

Dialyza a nefrologie - psychoterapeutické vedeni pacienta s dlouhodobé omezenou kvalitou
zivota, zvladani afektivnich poruch, nespolupracujicich, rezignujicich, opozi¢nich pacientt,
prace v transplantacnim tymu, prace s tymem.

Gerontologie - psychoterapie nemocnych, ktefi nepfijali nevratné involucni zmény Zivota,
stimulaéni programy, psychologickd rehabilitace mentalnich funkci a socidlnich dovednosti,
prace s rodinou a tymem.

Neurochirurgie a spinalni jednotky — psychoterapie pfi akutnich traumatickych stavech,
pfiprava na operativni zdkroky. Doprovazeni pii integraci zmén hybnosti. T¢élového schématu
nasledkem traumatu, zmény v kvalité zivota. Motivace k rehabilitaci. Spoluprace s rodinou,
prace S tymem.

Mezirezortni instituce

Sluzby meziresortni jsou vétSinou poskytovadny nestatnimi neziskovymi organizacemi a

formaln¢ spadaji do socialnich sluzeb. Charakter jejich ¢innosti je vSak zdravotné socialni.



Podle mistnich podminek, potfeb a moznosti mohou vznikat = kombinace ruznych
luzkovych, intermedidrnich a ambulantnich zatfizeni. Je dllezité, aby mezi zafizenimi
ambulantnimi, intermediarnimi, lGzkovymi a meziresortnimi existovala Uzka spoluprace,
nejlépe formou spole¢ného tymu. Cilem je, aby v kazdém geografickém regionu byla
dostupné potiebna nabidka  psychologickych, psychiatrickych, psychoterapeutickych a
rehabilitacnich  sluzeb. Ty se spolu navzajem dopliuji, koordinuji Cinnost a vytvareji
funkeni celek.

Jedna se o podporu socidlnich kontaktl pacienta Vjeho procesu uzdraveni (recovery).
Uzdraveni zahrnuje vyvoj nového smyslu Zivota a uspéSnou zivotni adaptaci 1 pres
pretrvavajici symptomy dusSevni poruchy. Podle oblasti podpory lze specializované sluzby
psychologické rehabilitace zhruba rozdé€lit na podporu v oblasti prace, zaméstnani, bydleni,
volnocasové.

Kojenecké ustavy, détské domovy pro déti do 3 let, hospice, zafizeni pro podporu préace a
zaméstnani, zafizeni pro podporu v oblasti bydleni, zafizeni pro podporu v oblasti volného
Casu a socialnich kontaktii, svépomocné aktivity lidi s dusevni poruchou a jejich rodinnych
ptislusniki, ptipadové vedeni, poradenstvi, domovy dichodcli. Meziresortni zatizeni zahrnuji
Sirokou Skdlu sluzeb vcetné psychiatrické rehabilitace, ptipadového vedeni, poradenstvi a
vlastnich aktivit duSevné nemocnych ¢i jejich rodinnych piislusnikd. Jsou zfizovany
V pfevazné mife nestatnimi neziskovymi organizacemi.

Navrh na personalni obsazeni klinickymi psychology, psychology ve zdravotnictvi a
détskymi klinickymi psychology v oblasti mezirezortni péce:

1)Kojenecké tistavy a détské domovy do 3 let
Personalni vybaveni:

e  détsky klinicky psycholog
Klinicky psycholog zde plni dvé funkce:

e spoluvytvafi a urcujicim zpisobem se podili na metodickém vedeni vychovnych
programu pro déti,

e dile provadi diagnostiku a pfiprava ke zménam (adopce), psychorehabilita¢ni
programy pro déti s mentdlnim a psychomotorickym opozdénim, prace s rodinou u
déti zatfazenych do NRP, sledovani vyvojovych poruch v ustavni péci, socializa¢ni a
rehabilitacni programy.

2) Lécebny dlouhodobé nemocnych, hospice - vtéchto typech zdravotnického zafizeni
klini¢ti psychologové provadéji predevsim podptirnou a individuédlni psychoterapii zamétenou
na geriatrické pacienty. RovnéZz pracuji s lékafskym tymem a zdravotnickym persondlem
zafizeni a s personalem hospice, s rodinami pacientl, S duchovnimi a rodinami klientt.



Personalni vybaveni:

¢ Kilinicky psycholog,
e psycholog ve zdravotnictvi.

Pocet klinickych psychologli v oblasti intermediarni péce (denni stacionafe, krizova
centra) pocet KP na 30 pacienti

Kojenecké ustavy a détské domovy do 3. let  |Détsky 1
klinicky
psycholog
Lécebny dlouhodobé nemocnych Klinicky |1 Psycholo |0,5
psycholog g ve
zdravotni
ctvi
Hospice Klinicky |1 Psycholo [0,5
psycholog g ve
zdrav.

Navrh sité adiktologickych pracovist’:

Jak vyplyvéa z dostupnych epidemiologickych a statistickych dat a expertnich odhadu, je
v Ceské republice asi 300-400 tisic osob trpicich syndromem zévislosti na alkoholu a asi 30-
40 tisic zavislych na nelegalnich drogach. Do stavajici 1é€ebné sité vstupuje jen mensi ¢ast
aktivni klientely (odhady nejcastéji kolisaji mezi cca 10-20%) zatimco u problémovych
uzivatelll nelegalnich drog zachycuji dosavadni predlécebné (tzv. nizkoprahové programy)
cca 60% odhadnutého poctu uzivateli. Tomuto stavu nedopovida soucasna péce, ani sit
adiktologickych pracovist.

Jejich dé€leni na I€karskd a nelékaiska povazujeme za zastaral¢, nicméné d€leni na typy je
adekvatni (ambulance, lizkové oddéleni, DS). V kombinaci slécbou komunitni a
dolécovacich programech tvofi uceleny celek, ktery je u nas zaveden a méa obdoby
V zahranici.

Jak vyplyvéa z dostupnych epidemiologickych a statistickych dat a expertnich odhadi, je
v Ceské republice asi 300-400 tisic osob trpicich syndromem zéavislosti na alkoholu a asi 30-
40 tisic zavislych na nelegélnich drogach. Do stavajici 1é€ebné sité¢ vstupuje jen mensi Cast
aktivni klientely (odhady nejcastéji kolisaji mezi cca 10-20%) zatimco u problémovych
uzivatelli nelegalnich drog zachycuji dosavadni ptedlécebné (tzv. nizkoprahové programy)
cca 60% odhadnutého poctu uzivatel. Tomuto stavu nedopovidd soucasnd péce, ani sit’
adiktologickych pracovist'.




Jejich dé€leni na I€katskd a nelékaiska povazujeme za zastaral¢, nicméné d€leni na typy je
adekvatni (ambulance, ltizkové oddéleni, DS. V kombinaci s 1é¢bou komunitni a dolé¢ovacich

programech tvofi uceleny celek, ktery je u nds zaveden a ma obdoby v zahranici.

Tabulky kapacit sluZeb

Intermediarni sluzby

A) Cilovy stav po zménach uskuteénénych v rdmci Koncepce

Zaiizeni |Sp |Pocet | Kapa |Psychia [Klin. |Psychia|SZ |Soc |Rh |Erg |jini |Pozn.
ad. |zafize |cita |tr psych |t. sestra|P b |o-
obl [ni v ol. nebo pra |pra |tera
ast |oblast osetfov c. |c |p.
i atel VS
Kriz. 20 |1 8 2 2 1 6 |1
centrum /|0 luzek
mobil. 00
kriz. tym | 0*
40
0
00
0*
*
Denni 20 |1 81 4,5 45 |45 4,5 |*x* | Fxx 13 Vietné
stacionat |0 mist* * | * specializ
00 e ova-nych
0
Osetiovaci 10 |5 100
ustav S
psychogeri |9 pacie
atrickou |00 ntd /
pec 0 rok

B) Urgentni doplnéni sluzeb v horizontu 3 let




30 pacientskych mist 1

Terapeuticka komunita pro zavislé Dospéli Déti
30 pacientskych mist 1 2
Zatizeni |Spa |Pocet | Kapa |Psychia |Klin. |Psychia|SZ |Soc |Rh |Erg |jini |Pozn.
d. |zafize|cita |tr psych |t. sestra|P |. b |o-
obl |ni Vv ol. nebo pra |pra |tera
ast |oblast oSetiov c. (c |p.
i atel VS
* velkoméstska oblast nad 300 tis. obyvatel *#% 9 zakladnich jednotek o velikosti 9
mist
** ostatni oblasti *#** 1zce navazuji na rehabilitacni sluzby

Y udaje kurzivou plati pro velkoméstské aglomerace

IX. Ocekavané trendy vyvoje oboru v budoucich 5 - 10 letech

Do blizké budoucnosti ofekavame u obyvatelstva narGst potiebnosti psychologické
intervence, tedy 1 nartst poctu pracovist’ klinického psychologa, pfedevsim v primyslovych
aglomeracich a velkoméstech.

Ocekavame také vySsi potiebu persondlni saturace kvalifikovanych odbornikl. V ramci
systému péce o duSevni zdravi i systému zdravotni péce jde o obor s nizkymi naklady na
materidln¢ technické vybaveni a vysokou efektivitu péce.




Psychiatricka zafizeni poskytuji odbornou pé¢i vSem osobam, kterym bylo soudnim
rozhodnutim uréeno ochranné 1éCeni. Pachatelim trestné Cinnosti a se zmenSenou nebo
vymizelou trestni odpovédnosti uréuje soud pii spolecenské nebezpecnosti pachatele
psychiatrické, sexuologické, protialkoholni, proti toxikomanické anebo kombinované
ochranné 1é¢eni ambulantni nebo tstavni.

Jedna se o pachatele trpici psychozami, zavislostmi, organickymi mozkovymi poruchami,
poruchami osobnosti a poruchami sexualni preference.

V zatizenich, kterd se zabyvaji 1é€bou téchto osob pracuje klinicky psycholog, ktery se podili
na diagnostice a 1écbé a rehabilitaci psychologickymi prostfedky ve spolupréaci s I€kati
psychiatry a dal§imi pracovniky. Jednd se zejména o zdravotni sestry, zdravotné¢ socialni
pracovniky, socialni pracovniky.

X. Vyhledy a ukoly klinické psychologie.

Klinicka psychologie se stala vyznamnym a samostatnym lécebné preventivhim oborem
V naSem zdravotnictvi. Plni také nezastupitelnym zptisobem diagnostické ¢innosti, a to jak
V oblasti déti a dorostu, tak v oblasti dospélych a seniorti, a to napti¢ zdravotnictvim. Klinicky
psycholog pisobi lécebné pomoci psychoterapie, a to ve vsSech klinickych oborech

zdravotnictvi.

Z hlediska ekonomického patii klinicka psychologie k nejméné ekonomicky naronym
odbornostem, nebot’ pottebuje jen bazalni MTZ. Jeji pusobeni snizuje také néklady jinych
odbornik., krati dobu hospitalizaci a PN, zlepSuje kvalitu Zivota. Specifické postaveni pak
zaujima u détskych pacientt, u kterych psychologickd péce je nezbytnd. Jedna se zejména o
traumaticka onemocnéni, dlouhodoba nebo nevyléCitelna onemocnéni. Zde pracuje nejen

S pacienty, ale i s jejich rodinami a zdravotnickym personalem.

Setti rovnéz finance, kdy u fady psychiatrickych i jinych problémt pacientii nemusi byt

podavana psychofarmaka nebo jsou indikovana v mensich davkach po kratsi dobu.

Klinicko psychologické €innosti nemaji povahu invazivni mediciny. Tam, kde je mozné
vyuzit psychologické prostfedky, Setfi pacientovo zdravi nebo snizuje vedlejsi ucinky

psychofamak.

Plsobeni klinické psychologie méa rovnéZz vyznamny vliv na humanizaci mediciny. Klinicky
psycholog nema funkci pouze 1é¢ebné preventivni, ale tvofi i pro lékafe a ostatni zdravotnicky
personal  dilezit¢ho clena tymu pii piipravé a vykonech diagnostickych a lécebné

rehabilita¢nich ¢innosti.



Je otazkou Casu, kdy se klinickd psychologie stane oborem, ktery, jak vidime ve vyspélejSich
zemich Evropy, pusobi v celém nasem zdravotnictvi a nejen na psychiatrickych pracovistich

nebo v samostatné praxi klinického psychologa.
Ocekavané trendy vyvoje v budoucich 5— 10 letech.

Do blizké budoucnosti ocekdvame u obyvatel narust potfebnosti psychologickych sluzeb a
tedy 1 narust poctu pracovist’ klinického psychologa. Toto plati zejména pro velkomésta a
prumyslové aglomerace. Rovnéz také predpokladame nezbytnost téchto sluzeb s procesem
starnuti populace, s povahovymi a jinymi osobnostnimi zménami civiliza¢niho rozvoje, a to

jak u déti a mladeze, dospélych, tak i u seniorti.

Tento rast 1ze ocekavat také pro v celém zdravotnictvi, které u nepsychiatrickych pacientl se
mize pii poskytnuti psychologické péfe vyhnout psychiatrické stigmatizaci a

psychofarmakologické zatézi jak biologické, tak psychologické a finacni.
Psychologicka péce je nizkondkladova, z hlediska efektivity pak vysoka.

Predpokladem  adekvatni  péCe  jsou  specializované  gerontopsychologické a
gerontopsychiatrické ambulance s miniméalnim personalnim vybavenim 1,0 gerontopsychiatra
(vyhledem 1,0 do 10 let), 0,5 klinického psychologa s praxi v gerontopsychiatrii a 1,0
gerontopsychiatrické sestry na 100 000 obyvatel.

V ramci ambulantniho systému mohou pisobit i ambulance, které se specializuji na 1é€bu
urcité diagnostické skupiny ¢€i 0Gzeji vymezené poruchy (ambulance pro lécbu depresi,
uzkostnych poruch, spankovych poruch, poruchy paméti, poruch piijmu potravy atp.)

Piedpokladem  adekvatni  pée  jsou  specializované  gerontopsychologické a
gerontopsychiatrické ambulance s miniméalnim personalnim vybavenim 1,0 gerontopsychiatra
(vyhledem 1,0 do 10 let), 0,5 klinického psychologa s praxi v gerontopsychiatrii a 1,0
gerontopsychiatrické sestry na 100 000 obyvatel.

V ramci ambulantniho systému mohou pisobit i ambulance, které se specializuji na 1é€bu
urcité diagnostické skupiny ¢i 0Zeji vymezené poruchy (ambulance pro lécbu depresi,
uzkostnych poruch, spankovych poruch, poruchy paméti, poruch pfijmu potravy atp.)
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