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Souhrn

Autoři se zabývají problematikou péče o pacienty s poruchami příjmu potravy formou stacionáře.
Zabývají se indikací, výhodami a limity, srovnávají terapeutický koncept některých zahraničních
pracovišť a nově otevřeného zařízení tohoto typu v České republice, které funguje od května 2002
při Centru pro poruchy příjmu potravy Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze.
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Summary
Chudobová P., Papežová H., Sekot M., Klecanda A.: Possibilities and Limits of Therapy in
Patients with Disorders of Food Intake Executed in a Form of Daily Stationary in the
Czech Republic and Abroad

The authors describe the problems in the care of patients with eating disorders using the concept
of day care by comparing therapeutic techniques of the same institutes abroad with newly opened
establishment in Prague Center for Eating Disorders at Psychiatric Department of 1st Medical Scho-
ol, Charles University, Prague.
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ÚVOD

Denní stacionář pro pacienty s poruchami při-
jmu potravy (DS PPPP) vznikl 1. května 2002 na
Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN v Praze. Je
prvním specializovaným zařízením tohoto typu
v České republice. V zahraničí péče o pacienty
s poruchami příjmu potravy (PPP) formou denního
stacionáře již tvoří podstatnější součást komplexní
péče [1, 2, 5].

Funkce a formy denního stacionáře
Psychiatrická péče formou denního stacionáře

tvoří mezistupeň mezi hospitalizační a ambulant-
ní péčí, je součástí zdravotního systému více než
60. let [27]. Schene a spol. [22] rozlišují čtyři funk-
ce DS a tomu odpovídající čtyři typy denních staci-
onářů:

1. alternativa k plné hospitalizaci,
2. pokračování plné hospitalizace,
3. rozšíření ambulantní léčby,
4. denní péče nebo rehabilitační služby pro

duševně choré.

Podle Kitzlerové a spol. [10] je v České republi-
ce v denním stacionáři poskytována především
psychoterapie, sociální rehabilitace a doplnění
ambulantní péče.

Psychoterapeutický program může být buď den-
ní nebo frakcionovaný [17]: denní komplexní psy-
choterapeutický program trvá alespoň šest hodin
(v jednom dni), pacienti docházejí do programu
každý všední den. Frakcionovaný psychoterapeu-
tický program je poskytován indikovaným pacien-
tům, jejichž zdravotní stav nevyžaduje plný denní
program, je organizován jednou či vícekrát týdně
a trvá alespoň tři hodiny v jednom dni. Slouží
zejména jako forma následné doléčovací psychote-
rapie.

Léčba pacientů s poruchami příjmu potravy
formou stacionáře

První zmínky v literatuře o specializovaných
stacionářích pro PPP jsou z konce osmdesátých let
[18]. Existuje již bohatá zahraniční literatura,
odkazující na různé formy těchto stacionářů.
Například v Torontu byl v roce 1985 založený „Day
Hospital Program“ [18, 27]. V Los Angeles vznikl
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o pět let později „Our Lady of the Lake Eating
Disorders Program“ [24, 27]. Také v Evropě najde-
me řadu specializovaných stacionářů: „Therapie –
Zentrum Esstorüngen am Max-Planck-Institut
Für Psychiatrie“ v Mnichově, založený roce 1989
[3], „Die Berner Psychoterapie-Tagesklinik“ ve
Švýcarsku [19], Denní stacionář pro pacienty
s PPP při Univerzitním centru St. Josef v Korten-
bergu v Belgii [6]. V Austrálii v Sydney „Wesley
Private Hospital“ [25].

V současné době zůstává otázkou, zda léčba
v denním stacionáři pro pacienty trpící PPP může
být alternativou hospitalizační péče nebo jejím
doplňkem. Z výsledků studie EDEN srovnávající
efekt léčby v denním stacionáři a při hospitaliza-
ci vyplývá, že pro určitý typ pacientů (jedná se asi
o 15 % pacientů přijatých na Psychiatrickou kli-
niku) může být léčba v denním stacionáři plno-
hodnotná k hospitalizaci, přičemž náklady na
denní péči jsou zhruba třetinové [11, 23]. Na dru-
hé straně důvodů k hospitalizaci je celá řada.
Léčba v denním stacionáři není vhodná pro paci-
enty suicidální, závažně somaticky nemocné,
pacienty léčené bez svého souhlasu či pro pacien-
ty dojíždějící z větší vzdálenosti, což je většina
pacientů léčených na naší Jednotce pro PPP.

Základním indikačním kritériem zůstává těles-
ná hmotnost přepočtená na BMI (body mass
index). Jestliže 18,5 představuje dolní hranici nor-
my, 16,5 hranici rizika ohrožení zdraví a 13 hrani-
ci ohrožení života, přičemž tyto hodnoty mohou být
velmi individuální. Hodnoty BMI mezi 16–17
představují minimální požadovanou hmotnost pro
léčbu v denním stacionáři. Pacientky s nižší hmot-
ností jsou více ohrožené zdravotními komplikace-
mi a každodenní cesta do stacionáře pro ně může
představovat zdravotní ohrožení převládající nad
terapeutickým efektem.

Howard a spol. [7] se zabývali prognózou paci-
entek přeložených z lůžkového oddělení do denní-
ho stacionáře. Zjistili, že mezi nejrizikovější fakto-
ry, které vedly k rehospitalizaci pacientek, patří
BMI < 15 (risk ratio = 9,6), amenorhoea (risk ratio
= 5,7) a chronický průběh onemocnění (> 6 let, risk
ratio 2,7). Dále uvádějí shodně s literaturou, že
náklady na denní péči v USA tvoří cca 30 % ve
srovnání s nemocniční léčbou. Zabývali se rovněž
váhovým přírůstkem, který při hospitalizaci činil
3,1 liber/týden, kdežto při denní léčbě pouze 0,8
liber/týden.

Co se týká srovnávání výsledků léčby, zatím
bylo provedeno málo systematických studií [21].
Recentní Zeeckova studie prokázala mírně lepší
výsledky léčby u hospitalizovaných pacientek
oproti pacientkám denního stacionáře v počtu
kompletních remisí. V počtu částečných remisí byl
však poměr zlepšených ještě výraznější ve pro-
spěch hospitalizovaných. Nutno uvést, že se však
jednalo o pacientky s bulimia nervosa s hmotností
v normě [26].

DISKUSE

Výhody a limity
Léčba PPP bývá dlouhodobá a nákladná [12,

14]. Komplexní režimová terapie stacionáře umož-
ňuje pacientovi léčbu bez vytržení z jeho přiroze-
ného prostředí. Stacionář přináší strukturovaný
program a možnost kontroly jídelního režimu, ale
nenarušuje kontakt pacienta s jeho rodinou a přá-
teli, podporuje ho v setrvání v sociálních rolích
během léčby. Tím umožňuje i snazší ukončení
terapie. Nemocní jsou méně stigmatizování poby-
tem v léčebném zařízení tohoto typu.

Na druhé straně má denní stacionář své limity.
Je vhodný pouze pro některé pacienty. Podle
Howarda a spol. [7] mají vliv na výsledek léčby
následující prediktory: akutní zdravotní rizika
(kardiovaskulární či gastrointestinální komplika-
ce), akutní závislost na návykových látkách, suici-
dální tendence, aktuální poruchy myšlení, vnímá-
ní, problematická rodinná situace (aktuální sex.
zneužívání, fyzické týrání atd.), opakovaně neús-
pěšný pobyt na stacionáři a BMI nižší než 16
kg/m2. Také větší svoboda, kterou pacient při této
formě léčby má, může vést k pokračování rizikové-
ho chování v domácím prostředí. Pro některé paci-
enty může být každodenní docházka na stacionář
fyzicky vyčerpávající (zejména při nízké hodnotě
BMI) či finančně náročná (náklady za stravu
a cestování).

Srovnání některých specializovaných 
pracovišť

Z velkého množství zahraničních specializova-
ných stacionářů jsme se zaměřili na zařízení nej-
častěji citovaná v odborné literatuře.

Toronto: Day Hospital Program (DHP)
Stacionář byl otevřen v roce 1985, navazuje na

lůžkové oddělení. Od roku 1994 je otevřen pouze
čtyři dny v týdnu (úterý – pátek), osm hodin den-
ně (10,00–18,15 hodin). Maximální počet současně
léčených pacientů na oddělení je 12. Délka léčby
na DHP je v průměru 2–4 měsíce. Personál se
sestává z devíti pracovníků, kteří jsou zaměstnáni
na plný úvazek. Terapeutický tým tvoří tři psycho-
logové, psychiatr, specialista na výživu, tři sociál-
ní pracovníci, sekretářka. Stravování – pacientům
je podáván oběd, svačina a večeře. Od roku 1995 je
tolerováno vegetariánství. Terapie je založena na
bio-psycho-sociálním pojetí onemocnění. Na oddě-
lení probíhá psychoedukace, kognitivně behavio-
rální terapie, psychoterapie dynamická, interper-
sonální, rodinná [18, 27].

Účinnost a náklady na dva krátkodobé léčebné
programy (4 a 5denní) srovnali Olmstead a kol.
[15]. Pětidenní program byl nákladnější a účinnější
z krátkodobého hlediska, zjištění rozdílu v dopadu
na dlouhodobý průběh onemocnění autoři plánují.
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Los Angeles: Our Lady of the Lake Eating
Disorders Program (OLOL)

OLOL byl otevřen v roce 1990. Zařízení nabízí
komplexní systém péče, jednotlivá oddělení jsou
provázaná, umožňují okamžitý překlad pacienta.
Systém péče tvoří lůžkové oddělení, stacionář,
ambulance. Stacionář je otevřen od pondělí do pát-
ku od 9,30–17,30 hodin. Počet současně léčených
pacientů se pohybuje mezi pěti až třinácti. Prů-
měrná doba léčby na stacionáři je 50 dní. Personál
zahrnuje 13 pracovníků na celý a snížený pracov-
ní úvazek: psychiatr – vedoucí oddělení (0,5 úva-
zek), klinický psycholog = supervizor (0,15), tři
psychologové (1,5), dva specialisté na výživu (0,5),
tři sestry, psychoterapeut (0,35), sociální pracov-
ník (0,5), staniční sestra (1,0). Stravování – paci-
entům je na oddělení podáván oběd, večeře. Tera-
pie je založena na bio-psycho-sociální koncepci
onemocnění. Pacienti se účastní kognitivně –
behaviorální terapie, skupinové terapie zaměřené
na jídelní režim, práce s jídelníčky, práce s tělem,
dynamická PST, ergoterapie, skupinová terapie se
sestrou, nácvik asertivity, psycho-
edukace. Léčebné zařízení klade
důraz na rodinnou a individuální
terapii [27].

Mnichov: Therapy Center for
Eating Disorders (TCE)

Mnichovský stacionář byl otev-
řen v roce 1989. Léčba je struktu-
rována do několika fází:

1. Motivační fáze – ambulantní
péče (4 týdny).

2. Denní stacionář (4 měsíce).
3. Ambulantní péče (4 měsíce).
4. Separační fáze (4 týdny).
Denní stacionář je otevřen 7 dní

v týdnu (i přes svátky) od 8,00 do
17,00 hod. Personál tvoří 19 pra-
covníků na celý a poloviční úvazek:
psychiatr, internista, tři psycholo-
gové, dva specialisté na výživu, tři
sestry, psychoterapeut, taneční
terapeut. Pacientům je na stacio-
náři podávána snídaně, oběd, veče-
ře, 2krát denně svačina. Terapie je
založena na biopsychosociální kon-
cepci onemocnění. Pacienti se
účastní skupinové terapie zaměře-
né na psychoedukaci, kognitivně-
behaviorální terapie, arteterapie,
práce s tělem, rodinné terapie,
interpersonální terapie a relaxač-
ních cvičení. 10 pacientů má mož-
nost ubytování v zařízených apart-
mánech [3, 4].

Praha: Denní stacionář pro pacienty
s poruchou příjmu potravy (DSPPPP)

V České republice je Stacionář pro pacienty
s poruchami příjmu potravy ojedinělým zařízením
svého druhu. Vznikl v květnu 2002 na Psychiatric-
ké klinice Všeobecné fakultní nemocnice v Praze.

V současné době systém péče o pacienty s poru-
chou příjmu potravy na Psychiatrické klinice VFN
zahrnuje:

1. Jednotku specializované péče o pacienty
s poruchou příjmu potravy (JSPPP) – lůžkové
oddělení.

2. Stacionář pro pacienty s poruchou příjmu
potravy (DSPPPP).

3. Ambulantní péči.
4. Komunitně-následnou péči: Klub pro pacien-

ty s PPP z roku 1991, nově otevřenou skupinu pro
následnou péči (2004).

Oddělení jsou vzájemně provázaná, umožňují
přechod pacienta mezi jednotlivými formami léč-
by.

Koncepce stacionáře vycházela ze zahraničních

Tab. 1. Srovnání základních informací o Stacionáři pro poruchy příjmu
potravy v Praze a zahraničních zařízení.

Tab. 2. Terapeutický režim.

DSPPPP DHP TCE OLOL
Praha Toronto Mnichov Los Angeles

Datum vzniku 2002 1985 1989 1990
Otevřeno 5 dní v týdnu 4 dny 7 dní 5 dní

8,00–16,00 h 10–18,15 h 8–17 h 9,30–17,30 h
Návaznost na lůžko Ano Ano Ano Ano
Max. počet pacientů 12 12 24 13
Stravování Snídaně,  Oběd Snídaně,  Oběd

oběd, večeře, večeře, večeře
2x svačina svačina 2x svačina

Psychoterapie DSPPPP DHP TCE OLOL
Praha Toronto Mnichov Los Angeles

Komunitní režim * *
KBT * * * *
Dynamická PST * * * *
Arteterapie * * *
Práce s tělem * * *
Práce s manuály * * * *
(jídelníčky, tabulky 
hmotnosti, plány na 
víkend atd.)
Skupiny se sestrou * *
Rodinná PST * * *
Psychoedukace * * * *
Relaxace * * * *
LTV * * * *
Ergoterapie * * *
Vaření * *
Nácvik asertivity součást tzv. *

tematických
skupin

PST zaměřená na
prevenci relapsu * *
Psaní deníků * * *
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zkušeností s komplexní – předhospitalizační
a posthospitalizační péčí [16]. Pacienti docházejí na
oddělení denně (v pracovní dny). Stacionář je otev-
řen pět dní v týdnu (pondělí – pátek) od 8,00 do
16,00 hod. Maximální počet pacientů je 12. Délka
hospitalizace je maximálně tři měsíce. Pacienti na
Stacionáři snídají, obědvají, dvakrát denně svačí.
Nemocniční stravu si hradí sami (50 Kč/den). Celý
vysokoškolský úvazek je na oddělení rozdělen mezi
dva psychology a jednoho psychiatra. Na oddělení
je jediná specializovaná sestra (v případě její nepří-
tomnosti chod zabezpečují sestry z lůžkové části
Centra pro PPP). Na programu se „externě“ podíle-
jí pracovníci ostatních oddělení Psychiatrické klini-
ky, lékaři z Jednotky specializované péče. Pacienti
stacionáře se účastní kognitivně behaviorální tera-
pie společně s pacienty z lůžkového oddělení. Ergo-
terapeutický program (cvičné nákupy potravin
a jiné nespecifické ergoterapeutické aktivity) zajiš-
ťují pracovníci oddělení Rehabilitace.

Terapie vychází z biopsychosociálního pojetí
onemocnění. Na prvním místě je kladen důraz na
režimová opatření a psychoterapii, oddělení fun-
guje na principu terapeutické komunity a na sku-
pinové práci. V současné době se pacientky účast-
ní dynamicky orientovaných skupin, kognitivně
behaviorální skupinové terapie, skupin artetera-
peutických, svépomocných skupin. Nedílnou sou-
částí programu jsou také relaxace, léčebná tělesná
výchova a ergoterapie. Významnou součástí pro-
gramu je psychoedukace, týkající se správného
stravování, kterou zajišťuje specializovaná sestra
přítomná při všech jídlech. Účast na některých

společných aktivitách je podmíněna dosažením
určité minimální hmotnosti podle terapeutické
smlouvy, se kterou jsou pacientky seznámeny při
přijetí [8, 9].

Za dobu existence stacionáře bylo přijato
k pobytu 122 pacientů, někteří z nich byli hospita-
lizováni opakovaně. Jelikož velká část pacientek
přijatá na naše specializované pracovišť má nižší
hmotnost nežli BMI = 16,5, léčba v denním stacio-
náři se jeví spíše jako součást následné péče než
alternativa hospitalizace.

Výše popsaná specializovaná pracoviště se
významně neliší v rozsahu poskytované psychote-
rapie a programu celkově (tab. 1, tab. 2). Podstat-
ný rozdíl mezi naším pracovištěm a ostatními spo-
čívá v počtu pracovníků, který je u zahraničních
stacionářů vyšší (tab. 3).

ZÁVĚR

Cílem našeho sdělení bylo seznámení odborné
veřejnosti s problematikou péče o pacienty s PPP
formou stacionáře. Diskutovány byly indikace,
výhody a limity terapie a prognóza onemocnění na
našem specializovaném pracovišti a prestižních
jednotkách pro PPP v zahraničí. Srovnáním efek-
tivity krátkodobé a dlouhodobé terapie formou sta-
cionáře a srovnání s lůžkovou péčí se v současné
době zabývá studie probíhající na našem Centru
pro PPP. Výsledky této studie budou předmětem
dalších sdělení.

Tab. 3. Terapeutický tým.
Terapeutický tým 

DSPPPP DHP TCE OLOL
Praha Toronto Mnichov Los Angeles

4 zaměstnanci na 0,2 a 0,4 9 zaměstnanců na úvazek 19 zaměstnanců 1,0 a 0,5 13 zaměstnanců, úvazek 
úvazku (celkový úvazek 2,0) 1,0 (celkový úvazek 9,0) 1,0–0,15 (celkový úvazek 4,5)

2 psychologové (0,8) psychiatr internista psychiatr psychiatr – vedoucí oddělení
1 psychiatr 0,2 3 psychologové internista klinický psycholog (supervizor)
1 sestra 1,0 2 specialisté na výživu 3 psychologové 3 psychologové
Externě: 3 sestry 2 specialisté na výživu 2 specialisté na výživu
Psychiatr – vedoucí psychoterapeut 3 sestry 3 sestry
oddělení 0,1 taneční terapeut psychoterapeut psychoterapeut
konzultant KBT 0,1 taneční terapeut sociální pracovník
soc. pracovník 0,05–0,1 staniční sestra
pracovníci rehabilitace 0,1
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Jáchymov VII. - tentokrát v Rožnově

Česká asociace pro psychické zdraví navazuje na sérii jáchymovských konferencí věnovaných 

komplexní terapii psychóz a se souhlasem původních pořadatelů svolává zájemce o účast na 

tradiční konferenci, tentokrát ale do Rožnova pod Radhoštěm. Pro letošní ročník jsou vyhlášena 

tato dvě témata: "Psychóza a tvořivost." "Psychóza a vztahy." Vítáme příspěvky zaměřené 

nejen ryze lékařsky, ale i orientované na sociální aspekty nemoci. Konference se koná 24. až 27. 

listopadu v rekreačním středisku Orbita. Příspěvek, workshop a postery lze přihlásit do 26. září, 

pasivní účast na konferenci do 28. října. Konferenční poplatek:  350 Kč (pro členy ČAPZ 300 Kč, 

pro aktivní účastníky zdarma.) Bližší informace a přihlášky na stránkách www.capz.cz, e-mailem 

konference@capz.cz, telefonicky +420-224 212 656 a na adrese ČAPZ, Jelení 9, 118 00 Praha 1.  
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