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Pfedmluva ke tfetimu vydani

Véazené kolegyné a kolegové, dostava se Vam do rukou tfeti, inovované vydani u¢ebnice
Psychiatrie a pedopsychiatrie. Oproti pfedchozim vydanim byla ucebnice aktualizova-
na o nejnovéjsi poznatky z oblasti dusevnich poruch, jejich psychofarmakoterapie
a neurostimula¢nich metod, rovnéz jsou uvedeny novinky tykajici se probihajici
reformy psychiatrické péée v Ceské republice. Inovativnim poc¢inem jsou dodatky
jednotlivych kapitol, které pfinaseji srovnani nové Mezinarodni klasifikace dusevnich
poruch, MKN-11, a ptedchozi klasifikace, MKN-10 (jejich autorkou je prof. Klara La-
talova). Klasifikace MKN-11 se zatim v CR prakticky nepouziva, jelikoz dosud nebyla

oficialné prelozena, dfive nebo pozdéji nas viak nemine v klinické pé¢i ani ve vyzkumu.

Ladislav Hosak



Uvod

Cilem tohoto vyukového textu je podat studentiim mediciny aktualni informace o pro-
blematice dusSevnich poruch, jejich piic¢inach, klinickych piiznacich a 1é¢bé. Autori
usilovali o to, aby obor psychiatrie byl zachycen v celé své pestrosti. Kromé ryze
biologicko-medicinskych aspektt jsou tedy v u¢ebnici zminéna i dalsi témata: historie
oboru, organizace psychiatrické péce v nasi zemi, vySetfovani dusevné nemocnych a za-
sady komunikace s nimi, psychologické metody lécby, zaclefiovani postizenych osob
zpét do spolecnosti, souvislosti télesnych priznaki s dusevnimi stavy, oSetfovatelstvi
v psychiatrii, etika, pravni problémy, stigmatizace dusevné nemocnych, transkulturalni
psychiatrie a dalsi. Ucebnici mohou vyuzit také mladilékati, kteii se rozhodli profesné
zabyvat psychiatrii, pfipadné specialisté jinych obort mediciny.
Prijemné studium za autorsky kolektiv pieje
Ladislav Hosdk



1. Kratka historie psychiatrie
Jan Libiger

Pojem ,,psychiatrie“ pro nazev medicinského oboru pouzil poprvé némecky 1ékat Jo-
han Christian Reil v roce 1808. Dusevni nemoci, jak je zndme dnes, znali lidé nejspise
od usvitu déjin. Jejich pojmenovani, vyklad a lé¢ba prochazely zménami spojenymi
s chapanim nemoci a postavenim ¢lovéka ve spolec¢nosti.

Péce o dusevné nemocné a jejich 1écba je soucasti lékarského femesla od jeho zrodu
ve starovekych civilizacich. V Bibli je ve Starém zakoné zminka o skleslosti krale Izrae-
le Saula (,,znepokojeni zlym duchem od Hospodina“) a o 1é¢eni poslechem harfy, na
kterou pro néj hral hrdina David (1 Samuel, 16:14-23). V ranych dobach mediciny byl
lékat prosttednikem mezi nemocnym a piirodnimi i nadpfirozenymi silami, o kterych
se vetilo, Ze mohou nemoc zapricinit, a také 1écit. Medicina vyrtstala na tradici, v niz
se v riizné mife misila knézska role s roli terapeuta a ranhojice. Lékaii starovékych
kultur nemocné osetfovali a také zatikavali. Pfindseli obéti bohtim a péstovali magické
ritualy k ovlivnéni sil, které pokladali za ptivodce nemoci. Pouzivali i rostlinné lektvary,
ruzné masti, rehabilita¢ni cviceni, Zivotospravu a hudbu. Jejich praxe byla zalozena
zCasti na sile terapeutického vztahu a na pacientové oc¢ekavani (dnes bychom mluvili
o placebo t¢inku) a z¢asti na zkusenosti s osvédcenymi postupy. Tak to pokracovalo
az do prichodu experimentalni védy a na ditkazech zalozené mediciny.

Péce o duSevné nemocné v antice

V civilizaci starovékého Recka byla 1é¢ba nemoci pravomoci boha Asklepia (latinsky
Aeskulapa). Byl synem boha Apollona a na svét ho cisafskym fezem piivedl bih
Hermes, posel mezi svétem olympskych bohti a lidmi. Mezi Asklepiovy dcery patiila
patronka zdravého Zivota Hygeia. Ta byla spolu s nim také patronkou svatyni nazyva-
nych asklepiony. Tato chradmova a zaroven lékaiskd zatfizeni lazenského typu slouzila
péci o télesné a dusevni zdravi. Pacient byl vystaven obecné posilujicim proceduram
a smési psychoterapeutické a duchovni péce. V asklepionech se ziejmé zrodily zaklady
ptirodovédné mediciny, ze kterych evropské lékarstvi cerpalo po nasledujici staleti.
Hippokrates (cca 460-370 pf. n. 1.) zalozil a péstoval na ostrové Kos pfirodovédné
orientovanou lékaiskou $kolu, ktera vychazela z predpokladu o télesném ptvodu
nemoci. Hippokratovo uceni bylo zdkladem antické a pozdéji arabské i evropské
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stfedovéké mediciny. Jeji etické principy formulované v Hippokratové piisaze pretrva-
vaji dodnes. Vnitfni nemoci Hippokrates vykladal jako diisledek poruch v rovnovaze
a rozmisténi zdkladnich télesnych $tav: krve, hlenu, zluci a ¢erné zludi. Pozdéji mél
na medicinskou praxi velky vliv fimsky ucenec a lékaf z maloasijského Pergamonu
Claudius Galenos (126-200/216 n. 1.), ktery zformuloval dodnes tradovanou typologii
temperamentt (déleni lidi na sangviniky, choleriky, flegmatiky a melancholiky), ktera
byla na hippokratovské humoralni teorii zaloZena.

Antickd medicina uméla pojmenovat a lécit celou fadu dusevnich nemoci a ne-
odliSovala jejich povahu od télesnych chorob. Diagnostickd oznaceni melancholie,
hysterie, manie nebo paranoia prezila do dne$ni doby, ackoli na cesté¢ staletimi
oznacovala mnohdy rtizné stavy. Z odbornych pojmi se v pritbéhu casu casto staly
vyrazy hovorového jazyka. Pfikladem dosvédcujicim, Ze antickd medicina propojila
zku$enost a snahu vytvofit racionalni teorii onemocnéni, je dodnes uzivany pojem
melancholie. Pfiznaky ochablosti téla i duse, smutek, ztratu zajmu, nedostatek elanu
a radosti ze Zivota se zadumanosti a také s ipornou zacpou chapalo antické lékarstvi
jako zaplaveni organismu i mozku ,,éernou zluéi“. Anti¢ti bylinkari pouzivali na odstra-
néni téchto priznaka vyvar z rostliny ¢emetice ¢erna (Helleborus niger L.), ktera volné
roste v jihovychodni Evropé. Poziti lektvaru drazdi stfevni a zalude¢ni sliznici. Vede
k prijmu s melénou v dtsledku toxického ticinku ¢emeftice na epitel traviciho traktu.
Se stolici tak viditelné odchézela ,,¢erna zlu¢®. Télesné priznaky u melancholie odply-
valy, zmizela s celkovou ochablosti spojena zacpa. Toxicky stres aktivoval prozivani
a chovani pacienta. Takto z 1é¢by odvozeny ptivod a povaha dusevniho onemocnéni
kontrastuje se sttedovékym chapanim melancholie jako stavu hii§né lhostejnosti ke
spase nabizené virou. Melancholie se pozdéji stala obrazem zralé, zdrzenlivé moud-
rosti v protikladu k prekotnosti lidi ovlddanych krvi nebo zlu¢i. Zaplaveni mozku
zluci bylo chdpano jako patogeneticky podklad zufivosti, nazyvané podle mytickych
bytosti Mania nebo Lyssa. Dnes se pojem melancholie uziva k oznaceni zavazného
depresivniho stavu spojeného s itlumem hybnosti, bludnymi depresivnimi myslenkami
a nebezpecim suicidia. Melancholie je pfikladem vlivu historické medicinské teorie
na bézny slovnik. Antika povazovala za organ ¢erné zludi slezinu. Slovo splin (z ang-
lického spleen — slezina) se dodnes pouziva pro stavy $patné vysvétlitelného smutku.
Podobnym ptikladem je hysterie, v antice chapand jako stav vznikly putovanim volné
pohyblivé délohy po zenském téle s naslednou poruchou funkce takto postizenych
organt. Pojmim melancholie i hysterie se pfekroceni hranic mediciny stalo osudnym.
Jejich odborny vyznam byl piekryt obecnym uzivanim a z odborného psychiatrického
slovniku téméf vymizely.

Ve starovéké mediciné lze nalézt soubéh dvou pohledti na dusevni nemoc, jejichz
protikladnost bude v budoucnu psychiatrii dlouho provazet. Na jedné stran¢ stoji cha-
pani nemoci jako postizeni lidského ducha a vysledek narusenych vztahti mezi lidmi,
bohy nebo nadpfirozenymi silami a na stran¢ druhé raciondlni vysvétlovani ptiznaka
télesnymi pii¢inami, jako jsou trauma mozku nebo porucha rovnovahy télesnych
Stav.
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Péce o duSevné nemocné ve stiedovéku a v obdobi renesance

Ve stftedovéku byl prirodovédny pfistup k dusevnim chorobam do velké miry nahra-
zen nabozenskym vykladem. Vzdélanost i medicinu po rozpadu iimské fise ovladla
a spravovala cirkev. Vy$§e zminénd melancholie byla v dobé vrcholného stfedovéku
chapana jako hii§na ,acedia“ ¢i nechut k Zivotu (taedium vitae). Lé¢bou byla tvrdd
télesnd prace. Medicina tradovana feckymi a rimskymi lékari byla dale péstovana
a rozvijena v rozpinajicim se arabském svété ucenci vSech vyznani. Ti se opirali o em-
pirické zaklady diagnostiky a 1é¢by. V Bagdadu vzniklo psychiatrické oddéleni v roce
705, kolem roku 800 zde byla nemocnice (bimaristan) pro dusevné nemocné, stejné
jako v Damasku a Kahife. V nemocnicich pracovali arabsti, zidovsti i kfestansti 1ékafi.
V arabském svété a v nemocnicich na muslimy ovladané ¢asti iberského poloostrova se
péstovala medicina i véda. Velci arabsti 1ékafi jako Avicenna (Ibn Sina, cca 980-1037)
nebo Averroes (Ibn Rusd, 1126-1198) vychazeli z antické mediciny a navazovali na
Hippokrata, Celsa a Galena. Béhem staleti specializované péce vznikala podrobné;jsi
klasifikace duSevnich nemoci, poznatky se hromadily. Arabsti u¢enci zkoumali mo-
zek, mozkové nervy i cévni zasobeni mozku. Védéli napiiklad, Zze mozkové komory
se roz§ifuji pfi upadku osobnosti.

Medicina se v Evropé vyucovala od 11. stoleti na prvnich $kolach univerzitniho typu
s mezinarodnim profesorskym sborem. Takové §koly byly naptiklad v Salernu na jihu
Italie, pozdéji ve francouzském Montpellier, v Bologni, Parizi i jinde. V kfestanském
svété vznikaly charitativni iitulky pro nemocné pobliz klastert, které byly v péci pové-
feného mnicha — ,infirmaria“. Pé¢e o nemoci mysli byla pod vlivem cirkve dopltiovina
a mnohdy nahrazovana démonologickymi a moralnimi vyklady chorobnych jevi.
V kiestanské Evropé byla péce o dusevné nemocné mnohdy kombinaci predsudku
a povéry s pozustatky fimského lékarstvi. U dusevné nemocnych hrozilo nebezpedi,
Ze nemoc bude vykladana jako hrich nebo posedlost, byla ale hledana i souvislost
s zivotnimi udalostmi a stylem. U neklidu a podivného chovani pfevazovalo v péci
fyzické omezeni, v 1é¢bé se uplatnily také tresty nebo ritualy exorcismu.

Posedlost a obcovani s dablem byla snadno zobecnitelnd vysvétleni pro poruchy
chovani a konflikt s normami okoli. DuSevné nemocni méli riizny osud. V dobé
vrcholného stiedovéku byly poloZzeny zaklady diagnostiky ¢arodéjnictvi. Kniha Malleus
maleficarum, u¢ené dilo dominikdnskych mnichti H. Institorise a J. Sprengera z roku
1487, se stala ptislove¢nou piiruckou diagnostiky a 1é¢by spolkti s ddblem. Identifikace
lidi posedlych a ovladanych ddblem byla poslanim cirkevni inkvizice a podporovala
ji fada uznavanych pravniki. Po cirkevnim procesu nésledovalo odsouzeni a upaleni
jiz jako akt svétské spravedlnosti. ,,Hon na ¢arodéjnice” v Evropé vrcholil v 16. stoleti.

Nékteii vyznacni 1ékafi té doby, napfiklad nizozemsky ucenec Johannes Weyer
nebo autor klinicky vérnych popisti dusevnich poruch, bazilejsky profesor Felix Plat-
ter, podporovali medicinsky piistup k dusevni patologii a budili pochybnost o moci
démont nad lidmi. Humanisticti myslitelé jako napt. profesor Lovanské univerzity
Juan Louis Vives hédjili individudlni pfistup k dusevné nemocnym a argumentovali
prospésnosti domluvy a dobrého vztahu s pacientem.
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Ne vSichni duSevné nemocni se stali obétmi inkvizice nebo démonologického mo-
delu duSevni abnormality. Zajem a penize pacientovych blizkych vyznamné ovliviio-
valy jeho osud. Dusevné nemocni bez penéz, §tésti nebo podpory rodiny, potfebnych
k ochrané a zajiSténi péce, se potulovali po zemich stfedovéké Evropy odkazani na
nahodu. Cirkev, pfedev$im klastery, ale také chramy a kostely, nabizela pro dusevné
nemocné charitativni utulky. Znamy je model péce v belgickém Gheelu, kde od 13. sto-
leti byla pod patronaci kanovnikii od sv. Dymfny zfizena jakasi kombinace komunitni
péce a dlouhodobého nocniho stacionafe. DuSevné nemocni se na noc uchylovali
do zaftizeni spravovaného cirkvi a den travili v rodinach ob¢anti méstecka, u kterych
také pracovali. Systém po staleti poskytoval alternativu k vylouceni ze spolecenstvi
spojeného s psychiatrickym onemocnénim. Mnoho mést umistovalo nepohodlné du-
$evné nemocné spole¢né s zebraky, tuldky a drobnymi piestupniky pravidel a zakona
do méstskych $pitalt. Tato obecni zafizeni omezila nepohodlné jedince, zajistila
nad nimi dohled a zaroven jim zajistila preziti. Rada takovych mist ve vétsich més-
tech vystavovala své chovance drsnému nebo krutému zachazeni od dozorci, kteii
nékdy vyuzivali jejich napadnosti k tomu, aby vydélavali na jejich vefejném pred-
vadéni.

Nékteré ve stftedovéku zalozené instituce, spravované zpocatku cirkevnimi fady jako
charitativni utulky, pfetrvaly staleti. Dne$ni pfedni evropsky odborny tstav Institut
psychiatrie Kralovy koleje v Londyné je spojeny s nemocnici zfizenou ve 13. stoleti
fadem sv. Marie Betlémské. Jeho zkomoleny nazev ,Bedlam® se dodnes traduje jako
synonymum hréizného chaosu. V rané osvicenské dobé se ,$ilenstvi® ¢lenilo podle
klasifikace Skota Williama Cullena na stavy melancholie, manické stavy a demence.
Dobové metody péce zahrnovaly postupy represivni i medicinské: omezovani, pouta,
vychovné tresty, ale i pousténi zilou, klystyry, diety a podavani rtutovych preparatt
k procisténi... a podle okolnosti i modlitby.

Psychiatrie v 19. a 20. stoleti

Zlom v péci o dusevné nemocné nastal v dobé Francouzské revoluce. Je spojen se
jménem francouzského 1ékate Philippa Pinela, ktery byl povéfen vedenim patizskych
nemocnic Bicétre (1792) a Salpétricre (1795). Pinel se v revolu¢ni dobé domnival, ze
zdrojem nasili a neklidu u dusevné nemocnych mohou byt pravé omezeni, pouta a ne-
svoboda. Jak historie ve zkratce traduje, ,,zbavil dusevné nemocné pout®. Ukazalo se,
ze nasili, neklid a nepochybné i utrpeni v jim spravovanych dstavech ustoupily nebo
vymizely. Tento piistup se nékdy oznacuje za revoluci v psychiatrii. Cesta moderni
psychiatrie k i¢inné 1é¢bé dusevnich nemoci za¢ina odstranénim omezeni a nesvobody
dusevné nemocnych. Zadna omezeni (no restraint) bylo heslo instituci zalozenych na
1é¢bé mravni vychovou (traitement moral) a ovlivnénim pacienta, péstovanim jeho
volnich a moralnich vlastnosti a odolnosti. V azylovych tstavech pro dusevné nemocné
té doby méli nemocni nalézt prostiedi, které je chranilo pred zmatkem a ustrky spo-
le¢nosti. Spolecnost zase byla v bezpecné vzdalenosti ochranéna pred podivnostmi
chovancti téchto azyla.
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Azylova péce o dusevni nemoci ocisténd od represivni role a teoreticky zaloZena
predevsim na kultivaci moralky a rozumu je reprezentovana jmény slavnych psychia-
tri vrcholného osvicenstvi, jako byli zakladatel kvakerského azylu (Gstav Retreat
v anglickém Yorku) William Tuke, Vincenzo Chiarugi v italské Florencii a Pineltiv zak
Jean E. Dominik Esquirol. Posledné jmenovany se stal feditelem velkého azylu pro
dusevné nemocné v Charentonu a prosazoval medicinizaci péée o dusevné nemocné.
Ve Spojenych statech se o konec omezovani, pout a tresti v tistavech pro dusevné
choré zaslouzil jeden z autorti americké ustavy, 1ékat Benjamin Rush. Velké azylové
psychiatrické astavy vznikaly v 19. stoleti v§ude po Evropé. Péce v téchto zarizenich
mnohé chronicky dusevné nemocné vylécit a vratit do bézného zZivota nedokazala.
Proto vzristala potieba liiZek, na kterych by bylo o dusevné nemocné dlouhodobé
nebo i trvale postarano.

Méné zavazna onemocnéni se lé¢ila z minulosti tradovanymi doporucenimi Zi-
votospravy (pohyb, cestovani, diety). V prvni poloviné 19. stoleti se testovaly riizné
fyzikalni a mechanické metody ovlivnéni organismu i mozku. Uéinnost 1é¢by byla
mala. Vodolécba, uzivani nejraznéjsich zklidnujicich zabalti, vodniho proudu a sprch,
uzivani mechanickych tlakt a odstfedivek mélo vést ke zménam prokrveni a navodit
aktivaci ¢i zklidnéni organismu. Napfiiklad vys$e zminény Benjamin Rush byl autorem
rota¢niho zarizeni, jakési jednoduché mechanické centrifugy, ktera méla pacientovi
po roztoceni blahodarné prokrvit mozek ptisobenim odstfedivé sily.

S vétsi péci, které se duSevné nemocnym dostavalo, rostla i peclivost pfi klasifi-
kaci jejich potizi. V priibéhu 19. stoleti diagnostickych kategorii pfibyvalo. Probihal
spor mezi 1ékafi, kteff onemocnéni duse pokladali za odlisna od télesnych chorob
a lécitelna péstovanim duchovnich hodnot, a témi 1ékafi, kteti byli presvédceni, ze
dusevni nemoci jsou onemocnéni mozku. Péce ve velkych 1é¢ebnéch, které nemocnym
poskytovaly casto celozivotni azyl, vedla k zavislosti pacientii na zafizeni a ke zménam
jejich osobnosti.

S takovymi artefakty astavni péée se psychiatrie potykala do zcela nedavné doby.
Poslednich sto let byla psychiatrie pod vlivem systematického piistupu k psychiatrické
diagnostice. Pfedni psychiatti byli také vynikajicimi neuropatology a vedle klinické
praxe v psychiatrii a neurologii se zabyvali patologickou anatomii mozku. Jejich
cilem bylo najit zmény charakteristické pro tehdy diagnostikované dusevni poruchy.
To se nedafilo, ale neuropatologové jako Paul Flechsig, Korbinian Brodmann nebo
manzelé Vogtovi vyznamné prispéli ke znalostem neuroanatomie a neurofyziologie
mozku. Systematické déleni dusevnich poruch se opiralo o klinické tfidéni dusevnich
nemoci némeckymi akademickymi psychiatry, jako byli Emil Kraepelin, pfednosta
psychiatrické kliniky v Mnichové, Ernest Bleuler ve Svycarsku a pozdéji naptiklad
heidelbersky profesor Kurt Schneider.

Vyznamny vliv na psychiatrii mél vyklad pojmt popisujicich chorobné projevy lid-
ské mysli — obecna psychopatologie. Ta byla pfedmétem opakované vydavané vlivné
knihy Allgemeine Psychopatologie mladého psychiatra a pozdéji znamého némeckého
filozofa Karla Jasperse z roku 1913.
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Dusevni nemoci se v pritbéhu 20. stoleti ¢lenily na organické, exogenni (z vnéjsich
fi¢in) a endogenni (vznikajici z ,,vnitinich®, poznéani §patné pristupnych p#i¢in). Tra-
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dovalo se déleni oboru na oblast ,,velké“ a ,,malé“ psychiatrie, které se do psychiatrie
promitd az do dnesni doby. Okruh ,velké” psychiatrie byl vymezen diagnézami za-
vaznych tzv. funkénich a organicky podminénych psychotickych onemocnéni, pfede-
v§im schizofrenie, v€etné psychdz s ni piibuznych, a cyklického maniodepresivniho
onemocnéni. ,Mala“ psychiatrie zahrnovala reaktivni poruchy, neurotické stavy a pte-
chodné neorganické odchylky chovéani. Pobyt pacientti v1é¢ebnach trval dlouho, péce
se opirala o zdkladni oSetfovatelskou péci a dohled. Proto se o misto nejvyznamndéjsi
psychiatrické zmény ve 20. stoleti uchazeji tii vyznamné obraty v psychiatrické praxi
a mysleni. Vyznamnou zménu v porozuméni motivacim a zdanlivé nesrozumitelnym
projeviim lidské mysli pfinesla psychoanalyza, kterd se ¢asem osamostatnila jako
terapeuticky postup, psychiatrii v§ak vyznamné ovlivnila. Pro praxi a pokrok neuro-
védniho zkoumani dusevnich pochodt byl vyznamny rozvoj moznosti ovlivnit lidskou
mysl farmaky — psychofarmakologie. Pro postaveni a zptsob lécby psychiatrickych

pacientt byl vyznamny nastup a rozvoj socialni psychiatrie.

Socialni psychiatrie

Cilem socialné zaméfené psychiatrie bylo zpocatku pacienty zaméstnat, uchovavat
a vracet jim v disledku nemoci a dlouhé hospitalizace upadajici dovednosti — tedy re-
habilitace. Pozdéji, s ndstupem etiky zalozené na respektovani pacientovy autonomie,
inspirovala socialni psychiatrie politiku budovani a rozvoje tzv. komunitnich center
a snahu o deinstitucionalizaci péce o dusevné nemocné. Oba tyto procesy byly uleh-
ceny vyraznymi zménami v kontrole psychopatologie a rizik dusevniho onemocnéni
psychofarmaky. Deinstitucionalizace neprobihala bez problémii. Navrat chronickych
pacienti do spolecnosti provazel nartist bezdomovectvi a zvySend hrozba represe
véetné vézeni.

Spolec¢nost nebyla vzdy a vSude pfipravena na lécbu a zvladani péce o dusevné
nemocné v bézném prostifedi. Nejradikalnéji si pocinali politici v Italii. Levicovy
poslanec Franco Basaglia prosadil v roce 1978 pozdéji slavny zakon ¢. 180 s planem
na pomérné rychlé uzavfeni a zruseni statnich psychiatrickych 1é¢eben. Zakon ved]l
ke ztizeni sité¢ decentralizovanych stfedisek péce o dusevni zdravi mimo nemocnice.
Strediska poskytovala ambulantni a rehabilitacni psychiatrickou péci. Nezbytné hos-
pitalizace probihaly na lizkach malych oddéleni vSeobecnych nemocnic, doba jejich
trvani byla omezena zakonem. Reforma vyvolala zpocatku velké potize i pochyby
mezi vetejnosti a odborniky, ale v pribéhu ¢asu se ukazalo, ze naplnila ptivodni ticel:
vétsi bezpecnost a dlistojnost dusevné nemocnych, lepsi podminky pro jejich 1é¢bu
a pro mnohé i lepsi kvalitu Zivota. Italie ma dnes asi sedm psychiatrickych ltzek na
100 000 obyvatel. V Ceské republice je na stejny pocet obyvatel néco pies 80 psychiat-
rickych ltzek. Shrnuto: socialni psychiatrie usiluje o 1é¢bu a udrzeni pacientt v jejich
obvyklém prostiedi, ve spolecenstvi s ostatnimi.
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Psychoanalyza a psychoterapie

Predni psychiatfi byli az do poloviny 20. stoleti také neuropatology a mnohdy i kli-
nickymi neurology. Neurofyziolog a pfirodovédné orientovany neurolog se zdjmem
o psychiatrii byl zpo&atku také ptiborsky rodak Sigmund Freud (1856-1939). Zil ve
Vidni a na pielomu 19. a 20. stoleti v tomto vyznamném evropském intelektudlnim
stfedisku vytvoril a rozvinul se skupinou svych zakti metodu, kterou nazval psychoana-
lyza. Opirala se o fadu diikladnych klinickych pozorovani dusevnich a neurologickych
obtizi a jejich spojeni s zivotnimi piibéhy pacientti. Mlady Freud byl na stazi v Parizi
u slavného neurologa druhé poloviny 19. stoleti Jeana-Martina Charcota. Zaptsobil
na néj zajem tohoto jiz slavného ucence o hysterii, kterou Charcot demonstroval jako
hypnézou ovlivnitelnou nervovou chorobu. Psychoanalyza vychazela z existence ne-
védomych obsahti mysli (jiz dffve popisovanych francouzskym psychiatrem Pierrem
Janetem) a jejich vlivu na lidské chovani i pfiznaky nemoci. Zabyvala se zranujicimi
prozitky v détstvi a vnitfnimi konflikty. Popisovala psychologické obranné mechanis-
my, kterymi se jedinec konfliktiim a traumattim brani, jako jsou potlaceni, pfesun nebo
disociace. Détskym zku$enostem prikladala psychoanalyza velky vyznam pro budouci
odolnost jedince a jeho zvlddani konfliktu a zatéze. Freud sam pokladal za astfedni
obsah détskych i dospélych konfliktli souboj mezi tzv. libidem (puzenim k erotické
slasti) a omezenimi, se kterymi se libido od détstvi do dospélosti setkava ve vztazich
k druhym lidem. Freud vytvofil také model struktury lidské mysli. Chovani ¢lovéka
vykladal jako vysledek stfetu mezi nevédomou ¢asti psychiky id (ono), zahrnujici
energii nabité pudy usilujici o slast, a jd (ego), slozkou osobnosti, ktera se fidi sku-
tecnosti. Do konfliktu mezi pudovou a realistickou slozkou osobnosti zasahuje jesté
nadjd (superego), které piedstavuje od rodi¢l a spole¢nosti pfejaté normy. Zpocatku
izolovany krouzek psychoanalytikt prosazoval svtij vyklad a postupy proti pievladajici
psychiatrické praxi a akademické psychiatrii. Podporu ziskal nejdtive ve Svycarsku
a pozdéji v Némecku. Sigmund Freud a jeho kolegové vnesli do psychiatrie psycho-
analytickou lé¢ebnou metodu. Pouzivali psychologické nastroje jako je interpretace
volnych asociaci a tzv. pfenosovych vztahii, nebo také analyza snti a chybnych vykoni.
Lécba nebyla tolik zacilena na samotné ptiznaky, ale na jejich nevédomé zdroje. Freud
také z hlediska psychoanalyzy interpretoval mytické a historické piibéhy a Sirokou
$kalu kulturnich jevu.

Ulpivani ,klasické” Freudovy psychoanalyzy na vyznamu a dtlezitosti konfliktd
spojenych se sexualitou bylo pri¢inou Freudova rozchodu s fadou jeho zaka. Ti pak
vytvofili psychodynamicky orientované psychoterapeutické $koly, které vychazely
z obecnéjsiho pojeti vnitfnich konfliktd. Po dlouhou dobu tyto psychodynamické
$koly vyznamné ovliviiovaly 1é¢bu pfedevsim v oblasti tizkostnych, neurotickych
a psychosomatickych poruch. Freudav zak Alfred Adler vidél zdroj détskych i dospé-
lych konflikti a naslednych neurdz v problémech spojenych s pocitem ménécennosti
a znevyhodnéni. Svycarsky psychiatr Carl Gustav Jung (1875-1961) se zabyval kon-
flikty ptfi hledani individudlni harmonie mezi ¢lovékem, jeho hodnotami a povahou
skutecnosti.
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Psychoanalytické a psychodynamické teorie mély vliv na kulturu a myslenkovy
svét 20. stoleti. Dnes se néktefi psychiatfi snazi nalézt neurofyziologicky podklad
psychoanalyzou popisovanych déjii. Vétsina se k ni stavi kriticky. Metoda byva po-
vazovana za spekulativni, protoze je vdzana na individudlni pfibéhy a nedafi se ji
experimentdlné potvrdit ani vyvratit. Lé¢ebné postupy klasické psychoanalyzy jsou
dlouhé, zamétené vice na psychologické konstrukce nez na ptiznaky a prakticky na-
ro¢né. Soubézné s psychoanalyzou se v oblasti psychologie a medicinského vyzkumu
zformovala $kola behavioristické psychologie, zalozena na vykladu lidského chovani
na zakladé posilujicich ¢i oslabujicich podnéti, odmén a trestdi. V zakladech ma popis
klasického podminovani (Rus I. P. Pavlov) a teorii uc¢eni (Ameri¢ané John B. Watson
a B. F. Skinner). Behavioristicky piistup k psychoterapii odmital jakékoli domnénky
o subjektivnich déjich v lidské mysli a drzel se pozorovatelnych zmén v zavislosti na
upeviujicim nebo oslabujicim ovlivnéni chovani vnéj§imi podnéty. Tento piistup
byl vyznamny pro rozvoj animalniho modelovani v neurovédach. Vedl k postuptim
raciondlni kognitivné-behaviordlni terapie, ktera je zaméiena na piiznaky dusevnich
poruch.

Kognitivné-behavioralni terapie spolu s psychodynamicky orientovanymi §kolami
tvoti dva ptivodné protikladné pilite psychoterapie, které se dnes dopliiuji a ovliviiuji.

Biologické terapie, psychofarmakologie a nastup neurovéd

Dvacaté stoleti s velkym rozvojem mediciny a medicinské techniky pfineslo nové pfti-
stupy ke zkoumani ¢innosti mozku. Tento obtizné pristupny fidici organ organismu
byl dlouho dostupny jen post mortem pti patologické pitvé. Od roku 1929 umoznila
klinicky uzite¢né hodnoceni jeho funkce elektroencefalografie. Ke konci 20. stoleti
nastal rozvoj neurozobrazovaci technologie. Ta umoznila vidét mozek a sledovat, co
se v ném déje in vivo, prostfednictvim vypocetni tomografie, nuklearni magnetické
rezonance, jednofotonové a pozitronové emisni tomografie.

V pribéhu 20. stoleti psychiatrie také hledala cesty k tispésné 1é¢bé zavaznych du-
Sevnich nemoci. Dvé z téchto 1é¢ebnych metod byly odménény Nobelovymi cenami
pro jejich tvtirce, na dlouho jedinymi, které byly v souvislosti s psychiatrii udéleny.
V roce 1927 ziskal Nobelovu cenu za medicinu pfednosta Psychiatrické kliniky ve Vidni
Otto Wagner von Jauregg (1857-1940) za lé¢eni neurosyfilidy malarickymi horeckami.
Psychéza a demence spojené s progresivni paralyzou a taboparalyzou patiily mezi
chovanci tehdejsich psychiatrickych tistavti k nejcastéjsim diagnézam. Inokulace prvo-
ka Plasmodium falciparum témto nemocnym zastavila progresi treponemové infekce
a zbavila je pfiznak. Mechanismus t¢inku nenfi zcela jasny, roli maze hrat indukce
imunitniho mechanismu. Antibiotika u¢inila z této 1é¢by zbytecné zatézujici postup,
ackoli se malarioterapie v rezistentnich pfipadech neurosyfilidy pouzivala nékde az
do 70. let.

Druhou Nobelovu cenu za 1é¢bu psychotickych pacientd obdrzel v roce 1949
ponckud paradoxné portugalsky neurochirurg a prikopnik angiografie Egas Moniz
(1874-1955). Jim navrzena lécba schizofrenie spocivala v chirurgickém protéti drah
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spojujicich frontdlni mozkovy lalok s podkorovymi oblastmi. Metoda vedla ke zklid-
néni akutnich psychotickych pacientti. Jeji nezddouci Gc¢inky na kognitivni funkce
a na povahu pacienta se rozvijeji relativné pomalu, a tak zpocatku tento zakrok
ziskal velkou popularitu. Ve 40. letech se Monizem popsana prefrontalni lobotomie
indikovala ¢asto, zejména ve Spojenych statech. Provadéla se k tomu uréenym nastro-
jem transorbitalné — skrze o¢nici. Organické zmény osobnosti vedly k opusténi této
metody a k dlouhodobé §patné povésti neurochirurgickych vykont z psychiatrické
indikace.

Také 1éceni dusevnich poruch indukci stavli bezvédomi sice bylo zalozeno na zdan-
livé srozumitelnych hypotézach, ale praxe obvykle prokazala nepomér mezi rizikem
a u¢inkem. Mnohonasobna hypoglykemicka kémata indukovand injekcemi inzulinu,
kémata indukovana podanim anticholinergika atropinu a toxické epileptické zachvaty
vyvolavané pentatetrazolem byly omyly vzeslé z heroického sebeobrazu rychle se roz-
vijejici mediciny. Naproti tomu 1é¢ba elektrokonvulzemi je bezpecna, rychla a Gc¢inna
pomoc pacientim trpicim Zivot ohrozujici tézkou depresi. S ispéchem se provadi od
40. let minulého stoleti dodnes.

Nejvyraznéjsi zménu v psychiatrii znamenal nastup farmakoterapie psychofarmaky.
Farmakoterapie byla vedle dietoterapie soucasti psychiatrické 1écby od jejich pocatka.
Kdysi opiova tinktura, pozd¢ji rostlinné lektvary s anticholinergnimi alkaloidy jako
jsou hyoscyamin a skopolamin, jesté¢ pozdéji bromidy a barbituraty byly oporami
psychiatrické farmakoterapie pfed nastupem modernich psychofarmak v 50. a 60. le-
tech 20. stoleti.

Prvni antipsychotikum byl fenothiazinovy piipravek chlorpromazin. Piivodné byl
syntetizovan jako antihistaminikum k 1é¢bé alergii ve francouzské firmé Specia. Jeho
vyrazné tlumivych tc¢ink vyuzivali vojensti 1ékati ke zklidnéni agitovanych zranénych
vojakd, anesteziologové v klidnicich smésich pfi anestezii a brzy i psychiatii. Jean
Delay a Pierre Deniker byli v letech 1950-1952 prikopniky uziti chlorpromazinu u ne-
klidnych psychiatrickych nemocnych. Pouzival se nejprve v kombinaci s barbituraty
a potom i samostatné. Byl rozpoznan jeho tcinek na psychotické ptiznaky (bludy,
halucinace, poruchy myslent), ktery byl zietelné ptitomny vedle ptivodné o¢ekavaného
ucinku sedativniho.

V dalsi dekadé byly v laboratorich francouzskych a §vycarskych farmaceutickych
spolecnosti syntetizovany dalsi 1éky ovlivitujici psychiku. Nékteré dokdzaly odstranit
depresivni ladéni (imipramin v roce 1957). Mezi prvni antidepresiva patfil inhibitor
monoaminooxidazy iproniazid, 1ék pouzivany k 1é¢bé tuberkul6zy. Do praxe se do-
stala benzodiazepinova anxiolytika jako diazepam (Valium) a chlordiazepoxid (Lib-
rium). Ta se stala v bézné praxi az ptili§ ¢asto pifedepisovanymi prostiedky k tlumeni
uzkosti a nepohody. Jejich Siroké uzivani je spojeno s rizikem rozvoje zavislosti. Noveé
syntetizovana neuroleptika, jak se tehdy antipsychotikiim bézné fikalo, méla méné
tlumivy antipsychoticky tcinek, ale az do syntézy antipsychotik druhé generace byly
tlumivé i méné tlumivé 1éky (jako haloperidol) zatiZzeny ndpadnymi nezadoucimi
extrapyramidovymi t¢inky.
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Utinek psychofarmak na atmosféru a vybaveni psychiatrickych zaiizeni, na délku
hospitalizace a na sblizeni psychiatrie s ostatnimi obory byl veliky. Z pfislovecné
svéraci kazajky, jednoduché mechanické omezovaci pomticky pro neklidné pacienty,
se stal muzedlni kousek. Problémy ochrany zavazné dusevné nemocného pacienta
pfed nim samym, jeho neklidu a agrese nezmizely, ale staly se otazkou vhodné 1écby,
a nikoli represe.

Farmakoterapie dusevnich poruch pfinasela poznatky, které ve spojeni s farmako-
logii psychotropnich latek umoziovaly modelovat déje v mozku a formulovat teorie
o biochemickych déjich spojenych s psychopatologii. Farmakologické modely schizo-
frenie vychazely z poznatkd o psychotickych stavech indukovanych halucinogeny jako
je dietylamid kyseliny lysergové (LSD), stimulancii jako amfetamin ¢i metamfetamin,
nebo pozdéji antiglutamatergnimi latkami jako ketamin ¢i fencyklidin. Byly vycho-
disky pro zkouméni neurochemickych procesti spojenych s psychézou. Neurochemie
spolu s morfologii mozku, zobrazovacimi metodami, elektrofyziologii a studiem
poznavacich (kognitivnich) déjii v mozku tvoii mozaiku neurovédnich metod pro
porozuméni ¢innosti mozku, fidiciho organu celého organismu.

Na neurovédach jsou zalozeny klinické discipliny psychiatrie a neurologie. Ty byly
dlouho spojené patologicko-anatomickym piistupem ke zkoumani mozku a propoje-
nou odbornosti svych ¢elnych predstavitelti. Dnes jsou oddélenymi klinickymi obory,
ale jejich propojeni je pfi spole¢né opoie v neurovédnim badani v budoucnu opét
mozné. V roce 2000 ziskali Nobelovu cenu tfi neurovédci vyznamni pro klinickou
psychiatrii i neurologii. Poznatky o roli neuropfenase¢e dopaminu v mozku, jeho
vyznamu pro Parkinsonovo onemocnéni i schizofrenii a antidopaminergnim ucin-
ku antipsychotik vedly k udéleni Nobelovy ceny $védskému farmakologovi Arvidu
Carlssonovi. Spole¢né s nim ziskali Nobelovu cenu za medicinu také neurochemik
Paul Greengard a neurofyziolog Eric Kandel. Greengard zkoumal biochemické déje
aktivované dopaminem na neurondlnim receptoru a cyklickym adenozinmonofosfatem
aktivované fosforyla¢ni mechanismy, které pomahaji prendset dopaminové signaly
do nitra neuronu. Eric Kandel ziskal Nobelovu cenu za modelovani procesti paméti
a uceni prostfednictvim senzitizace a habituace v jednoduchém neuronalnim systému
moiského plze Aplysia. Kandel je neurovédec z newyorské Kolumbijské univerzity,
jeho ptivodni specializaci je psychiatrie. K neurovédam ho ptivedl jeho uditel na stazi
v Parizi, neurofyziolog ¢eského ptivodu Ladislav Tauc.

Psychiatrie v ceskych zemich

DuSevné nemocni byli koncem 18. stoleti oSetfovani na vyclenénych lazkach praz-
ského $pitalu provozovaného nemocni¢nim fadem Milosrdnych bratii. Prvni dstav
vénovany péci o duSevné nemocné v ¢eskych zemich byl zfizen v dobé josefinskych
reforem v roce 1790 v Praze a za 1ékafsky dozor v ném zodpovidal vrchni lékaf a reditel
prazské vseobecné nemocnice. Jeho budova stoji v aredlu prazské Vseobecné fakultni
nemocnice dodnes. Azylovy dim pro dusevné nemocné brzy prestal stacit rostoucim
naroktim — staral se o 150 pacientti ro¢né. V roce 1821 byl tento ptivodni tstav, lidové
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pojmenovany ,,blazinec”, nahrazen nové ztizenym tstavem pro choromyslné v adap-
tovaném augustinianském klasteru v Katerinské ulici (pfislove¢né , Katefinky®). Ten
mél slouzit i jako zdkladna pro vyuku ,choromyslnictvi“ na lékatské fakulté prazské
univerzity. Zasluhou reditele Josefa Riedla se v roce 1844 tento ustav rozrostl o tzv. novy
dtim, ktery slouzi jako psychiatricka klinika prazské Vseobecné fakultni nemocnice
dodnes. Jeho zfizovatel, psychiatr Josef Gottfried Riedl (1803-1870), rodék z Frydlan-
tu, se stal v Rakousku prvnim habilitovanym psychiatrem se svolenim k vyuce (venia
docendi) a pozdéji vyznamnym organizatorem psychiatrie ve Vidni.

Od roku 1882, kdy se prazskd Karlo-Ferdinandova univerzita rozdélila na ¢eskou
ané¢meckou cast, byla budova prazské psychiatrické kliniky spolecnym sidlem némecké
a Ceské kliniky, které mély kazda svého pfednostu. V noci se 1ékafi obou klinik sttidali
ve sluzbach a starali se o ptichozi pacienty obou narodnosti. Z némeckych profesorti
psychiatrie je tfeba zminit Arnolda Picka, po némz byla nazvana demence spojena s lo-
kalni atrofii mozkové kiiry — Pickova nemoc - a fenomén zdvojovani vzpominek (redu-
plikujici paramnézie). Vyznamny byl i Otto Potzl, ktery se pozdéji stal pfednostou
videtiské psychiatrické kliniky. Ceskou kliniku vedl zpoc¢atku Benjamin Cumpelik,
po ném Karel Kuffner, autor prvni ceské ucebnice psychiatrie, ktera vysla v roce 1897
a je sepsana vytiibenym jazykem a jasnym stylem. Pfi¢inénim Antonina Heverocha,
kterého profesor Kuffner habilitoval, byla v roce 1919 ustavena odborna Purkynova
spoleénost pro studium nervstva a duse. Casopis Revue v neurologii a psychiatrii zac¢al
vychazet uz v roce 1904. V pribéhu doby (1924) vznikla na stejném podlazi prazského
Nového domu jesté druha ceska klinika, kterou vedl Antonin Heveroch, takze do jeho
smrti o tfi roky pozdéji byla v jedné budové tii univerzitni vyukova pracovisté. Po
Karlu Kuffnerovi se stal prednostou prazské psychiatrické kliniky Zdenék Myslive-
¢ek, autor dodnes zajimavé ucebnice, a po ném Vladimir Vondracek, uc¢enec Sirokého
medicinského vzdélani, ktery psychiatrii poutavé provéazal s kulturnimi a historickymi
pozoruhodnostmi.

Po prvni svétové valce vznikla také Univerzita Komenského v Bratislavé a Psychia-
tricka klinika jeji Lékarské fakulty, kterou az do svého odchodu do Prahy vedl pravé
profesor Myslivecek. V roce 1919 byla zalozena také Masarykovy univerzita v Brné.
Na jeji Lékarské fakulté pak byly psychiatrie a neurologie do roku 1948 spojené na
spole¢né klinice se dvéma vedoucimi. Psychiatrické nemocni¢ni oddéleni ale v Brné
existovalo v nemocnici U sv. Anny uz od poloviny 19. stoleti. Po 2. svétové valce byly
zalozeny nové lékaiské fakulty v Plzni a v Hradci Kralové, na kterych vznikly nové
psychiatrické kliniky. Psychiatricka klinika byla ziizena také pii Lékaiské fakulté
Univerzity Palackého v Olomouci. Psychiatricka oddéleni nemocnic byla zifizena
i v krajskych méstech a v nékterych vétsich regionalnich nemocnicich.

Vétsina psychiatrickych pacientti nebyla oSetfovana ve véeobecnych nemocnicich,
ale ve velkych 1é¢ebnach uzptisobenych k dlouhodobému pobytu. V roce 1863 vznikl
Ustav pro choromyslné v Brné-Cernovicich. V Cechach vznikaly 1é¢ebny jako poboé-
ky Zemského tstavu pro choromyslné v Katetinkach v Praze. Prazsky tstav se pod
vedenim Franze Kostela béhem druhé poloviny 19. stoleti rozsifil o takzvané filidlni
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psychiatrické 1écebny v Kosmonosich, Oparanech a Hornich Berkovicich. Nové byly
postaveny také velké lé¢ebny v Dobianech, Opavé a Jihlavé. V roce 1909 zacal jako
samostatna lé¢ebna slouzit psychiatrii rozsahly lécebensky areal v Bohnicich za Pra-
hou. Sit téchto velkych psychiatrickych tustavii potom rostla i béhem prvni poloviny
20. stoleti — v Krométizi, Havlickové Brodé a pozdéji i na mensich a odlehlych mistech,
jako jsou Bil4 Voda u Javorniku, Petrohrad v zdpadnich Cechéch nebo jihogeské Lnate.
Ve druhé poloviné 20. stoleti vznikla statni sit psychiatrickych ambulanci a také nova
psychiatricka oddéleni i pti mensich (okresnich) nemocnicich. Na rozdil od téch star-
$ich, jako bylo napftiklad psychiatrické oddéleni v Pardubicich, byla ¢asto geograficky
vzdalena od hlavniho nemocni¢niho aredlu a nebyla vybavena pro poskytovani péce
$irsimu spektru pacientt.

O organizaci psychiatrické péée v Ceské republice v sou¢asné dobé a o jeji probi-
hajici reform¢ informuje nédsledujici kapitola.

V prubéhu existence 1é¢eben se zejména ve velkych 1é¢ebnach snizil pocet luzek,
posilila 1ékatskd péce, zvysila diferenciace poskytované péce a pfibyla specializovana
oddéleni. Zkratila se doba hospitalizace a pacientdl, u kterych se prolind medicinska
a socialni problematika, ubylo. Tento vyvoj se projevil i ve zméné nazvu lécebenskych
zafizeni. Vétsina psychiatrickych 1é¢eben v Cesku se od roku 2013 nazyvé ,,psychiatric-
ka nemocnice®. Zmény charakteru byvalych lé¢eben a posileni medicinsky a odborné
vyspélého prostiedi v 1é¢ebnach je proces, ktery stale probiha. Ceska psychiatrie stoji
pted pottebou nabidnout psychiatrickou péci také mimo ltzkova zafizeni a rozsifit
tézisté péce o strediska dusevniho zdravi, umoznit pacientim dochdzkovou a ambu-
lantni péci v rozsahu, ktery jim usnadni zachovat kontakt s rodinou. Hospitalizace
spojend s odloucenim pacient od rodiny a béznych zivotnich navykt a prostredi
i omezeni jejich nezavislosti ma trvat jen nezbytné nutnou dobu. Cilem pobytu
v psychiatrickém zafizeni je navrat do bézného zivotniho a spolecenského prostredi.

Historii ¢eské psychiatrie se vénoval a opakované o ni psal Eugen Vencovsky, po-
vale¢ny prednosta psychiatrické kliniky v Plzni.
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2. Organizace psychiatrické péce v CR a probihajici reforma
Martin Holly

Historicky kontext

V 19. a 20. stoleti tvofily zaklad péce o duSevné nemocné velké psychiatrické 1écebny.
Ty vychazely z tehdejsi neudrzitelné koncepce izolace dusevné nemocnych od spo-
le¢nosti. Pfestoze je tento pohled dnes obsoletni, psychiatrické nemocnice a 1é¢ebny
tvofi stale zasadni a v soucasnych podminkach nenahraditelnou slozku lzkové péce.
O systematicky rozvoj ambulantni psychiatrie se ve druhé poloviné 20. stoleti zaslouzil
Josef Prokiipek. Mimonemocniéni péée byla sou¢ésti Ustavii narodniho zdravi (UNZ),
které zahrnovaly celou zdravotni sit (praktické 1ékare, nemocnice, lékarny atd.) plné
fizenou statem a financovanou ze statniho rozpoctu. Byla zavedena rajonizace, ktera
sice zajistila regiondlni dostupnost a orientaci na socialni potteby, ale zaroven vytvo-
rila nesoutézivé, neefektivni prostfedi, které nereagovalo na zmény ve spole¢nosti. Po
roce 1989 se tstfednim prvkem stala samostatna zdravotnicka zafizeni s vlastni pravni
subjektivitou. Ambulantni péce byla z velké ¢ésti zprivatizovana. Tato decentralizace
vSak pfinesla problémy s nerovnomérnym rozlozenim péce.

Hlavni aktéfi a struktura péce v soucasnosti

Psychiatricka péce je nedilnou soucasti zdravotni péce. Hlavnimi aktéry podilejicimi

se na organizaci a struktute zdravotni péée v Ceské republice jsou:

= Ministerstvo zdravotnictvi CR — uréuje strategii, koncepci a legislativni ramec,
napi. urcuje standardy personalniho a technického vybaveni (vyhlaska ¢. 99/2012
Sb.);

» zdravotni pojistovny — zodpovidaji za thradu a zajisténi dostupnosti péce pro své
pojisténce, ¢imz fakticky reguluji sit poskytovateld;

»  krajské samospravy — provadéji registrace poskytovateltl zdravotnich sluzeb a maji
kontrolni funkci;

= poskytovatelé zdravotnich sluzeb a jejich zfizovatelé.
Profesni organizace reprezentuji v systému zajmy odbornikt. V poslednich deka-

dach je také vyznamné;jsi role pacientskych organizaci.
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