Ochranna lécba psychiatricka ambulantni
— za jakych podminek

MUDr. Marta Holanova
psychiatricka ambulance Brno
kvéten 2026
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CR v roce 2023

dle UZIS

e ochranneé léCeni ustavni cca 800 0sob
ochranné léceni ambulantni «. 4500 osob

* 660 psychiatrickych ambulanci oSetfilo cca
600.000 dOSpélyCh pOJlétéanl (primérné 900 r. &. na
ambulanci), Z t0ho 4.500 osob méelo ulozeno OL

(pramérné 7 r. €. na ambulanci)
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Profil ,,bézné* psychiatrické ambulance

Ordinace od roku 1993, 1 psychiatr + 1 sestra.

Rocné oSetieno cca 1600 r.¢., z toho 1/3 psychotici, 1/2
depresivni a uzkostne poruchy, pak dalsi poruchy.
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70% psychotikum jsou zde aplikovana depotni
antipsychotika.
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Je zavedena spoluprace s dostupnymi socialnimi sluzbami
a psychoterapeuty.
V roce 2008 pi1 ambulanci vznikl DOTYK, o.p.s.,

sdruzujici rodinné prislusniky osob trpicich schizofrenii. Rodic¢e se sjizdéli z
riznych mist Moravy do Brna, kde se schdzeli a sdileli svoje zkuSenosti.
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Praxe vykonu ochranne 1¢Cby psychiatrickeé
formou ambulantni (OLPA)

OLPA provadéna po celou dobu existence této svobodne 1¢karské
praxe (1993). Prijimani osob do pece s nafizenym OL — vzdy po
piedchozim dotazu soudu a po souhlasu psychiatra. V soucasné dobé
zde OLPA vykonava 32 pacienti — 26 muzu a 6 Zen.

Soud poslal usneseni o nafizeni OL a znalecky posudek, na jehoz
podklad¢ soud rozhodl.

Prvni vykon ambulance o zahajeni OL byl soudu pisemné dorucen a
soucasné bylo ve zdravotnické dokumentaci poznaceno pouceni
pacienta, pacient tento ukon stvrdil svym podpisem.

Nasledna komunikace se soudem obvykle byla iniciovana soudem,

ktery se pravidelné dotazoval, zda doty¢na osoba plni podminky OL,
piipadné zda psychiatr navrhuje zménu ¢i ukonceni leCby.
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Komplikace vykonu OLPA

 Pacient nepfijde v uvedeném terminu, tedy musime zvazit, zda hrozi
z jeho strany néjaké nebezpeci, pak je nutno do 24 hod. nahlasit tuto
skutecnost soudu a policii. Doposud jsme tuto variantu nepouZili.

Vyckame do dalsSiho pracovniho dne a vyuzivame telefonicke
kontakty na néj a jeho blizké osoby (vZdy mame kontaktt vice).

» Uvadéné davody: Zapomnél, byl nemocny, mél praci. ..

O Zhorsil se jeho dusevni stav ¢i pozil ndvykovou latku.

» Poté podrobné piesetieni s upravou medikace, pfipadné disledné
varovani pied porusovanim abstinence, tj. poruSovani ,,nasi“ dohody
o nulove toleranci. Ujasnujeme si kontaktni osobu, ktera ma o ném
aktualni informace, brzka kontrola. Nas postoj vstiicny, ale dusledny.
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/mena OLPA

Pokud ptetrvava neochota ke spolupraci, soustavne nedodrzovani terminii kontrol ¢i
opakované¢ selhavani v abstinenci od navykovych latek.

Navrh na preménu OLPA na formu ustavni (jeden takovy pacient
pak nedodrzoval abstinenci ani v Gstavu a nyni je v detenci).

Nebo domluva s pacientem na dobrovoln¢ hospitalizaci, aniz by
situaci fesil soud.

Navrh na propusténi 7 ochranného léc¢eni odeslan okresnimu
soudu, v jeho obvodu je ochranné 1¢¢eni vykonavano, kdyz bylo
dosaZeno ucelu ochranného leceni.

» Doporucuji u psychotickych pacientii z OL nepropoustét, nebot’
mam zkuSenost, Ze vZdy (ve 2 ptipadech) nasledné doslo k vysazeni
medikace a k relapsu psychozy. Diivod? Podcenéna anosognosie a po
vysazeni leCby opakovani agrese.
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Obavy z agrese u osob s OLPA?
Nemam

Jde o ¢lovéka jiz propusténého na svobodu,

stigmatizovaného i sebestigmatizovaného.

TIITIIIIIIY!

®Vychazim ze zkuSenosti s 1écbou psychotikii:

s je tfeba jim rozumét,
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=¥ mit stale na paméti (pfedpokladat) anosognosii jako trvaly symptom jejich
onemocneni,

vytvofit si s nimi a jejich blizkymi vztah a davéru na podkladé€ ,,dohody*
psané 1 nepsane tak, aby se pacient v systému spoluprace dobfe orientoval,
piistupovat k osobam s OLPA s uctou a se stadlym povzbuzovanim, nebot’
cekaji na pochvalu. Cilem je, aby sami pievzali odpovédnost za 1é¢bu, diky
kter¢ mohou dobte fungovat.
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Nov¢ zavadéne formy vykonu OLPA

Dle dostupnych informaci by se mél vykon téchto 1€Ceb preklopit z
obdobného designu formy Ustavni - viz zavérecna zprava o fungovani

center duSevniho zdravi pro osoby s nafizenym ochrannym lé¢enim
(CDZ-OL).

,,PoZzadovanym opatfenim je rozvoj komunitnich tymu OL, nebot’ tato
sluzba by mohla napomoci plynulejSimu prechodu pacientt z Gistavni
péce do komunitni péce a take zajistit lepSi ochranu verejnosti nez
standardni ambulantni péce...*




Stavebni upravy pred potencionalnimi agresory

,,Z, podstaty véci pacienti s OL mohou byt nebezpecni.. ., musi
rozsah zabezpecCeni zohlednit specifika silove skupiny pacientu v
OL*.

Zdravotnicka zatizeni musi disponovat vhodnym technickym
zazemim a vécnym vybavenim, které zahrnuje

v" vhodné prostorové usporadani, véetné bezpeéného odchodu
personalu v pfipad¢ agresivniho pacienta, u CDZ a ARP oddélen¢
prostory pro individualni a skupinovou praci a bezpecny prostor
pro multidisciplinarni tym,

v’ zafizeni umoznujici pfivolani pomoci jako alarm, tisfiové
tlacitko...,

v’ piistroj na zjiStovani piitomnosti alkoholu v dechu.
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Zasadni je hodnoceni rizik

Obdobn¢ jako u ustavnich forem OL se v ambulancich vyzaduje
,,hodnoceni rizik*, vychazejicich z povahy deliktu. JelikozZ je OL
1éCba natizena, nikoliv dobrovolna, jsou kladeny zvySené naroky na
odborn¢ kompetence a dovednosti personalu. Soucasti personalniho
zabezpeceni je vzdélavani pracovnikl v oblastech relevantnich pro
praci s pacienty v OL, coz je prace s agresi a rizikovym chovanim
vCetné deeskalacnich technik.

Ambulance budou po opakovanych proskolenich pracovat s
nastroji hodnoceni rizikovosti (Skaly HCR-20, SVR-20, SAVRY,
SAPROF apod.).

Za timto u€elem bude tfeba nastavit postupy, zaznamendvat a
hodnotit rizika, naucit se zvladat krizovou intervenci a udrzovat
bezpec€nost prace v komunitnim a terénnim prostredi.
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Uvaha standardniho ambulantniho psychiatra

Jakekoliv rozsSiteni peCe o zavazné dusevné nemocné pacienty je jisté zasluzné.

V pripad¢ zavadénych OLPA jde o velkou zménu s ndroky na vSechny

zucastnéne.

¢ O pacienta se nebude starat vytiZzeny ambulantni psychiatr, ale cely tym
odborniki, ktefi se pti dodrZzeni bezpecnostnich kritérii budou pacientovi

plné vénovat, radit se o ném, kontrolovat jej a Skalovat, aby takto chranili
spoleCnost.

Psychiatr jiZ sdm neponese odpovédnost za 1€Cbu pacienta, tu ponese
multidisciplinarni tym.

Spolecnost (stat) to bude stat o dost vic penéz, zatimco standardni
ambulantni psychiatr uctoval pouze zdravotni vykony, ostatni délal zdarma.

Nemam predstavu, kolik CDZ-OL ¢1 ARP by mélo vzniknout, aby poskytly
avizovanou péci poctu cca 4500 pacientil.

Jisté v8ak vim, Ze z diivodli poZadované vétsi bezpecnosti nebudu stavebné

upravovat svoji utulnou privatni ambulanci a nebudu se ucit Skalovat ,,me*
psychotiky.
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