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AMBULANTNI PSYCHIATRIE — ZAKLAD PSYCHIATRICKE PECE

Ambulantni psychiatrie — zaklad psychiatrickeé

éce
p

V poslednich letech zaziva ceskd psychia-
trie zasadni zmény. Mluvime o reformé péce
o dudevni zdravi, o siti Center dusevniho zdravi,
o deinstitucionalizaci a podporfe komunitnich
sluzeb. Zakladem péce ale nadéle zlstava am-
bulantni psychiatrie, bez fungovani sité psychi-
atrickych ambulanci by se systém psychiatrické
péce jiz ddvno zhroutil.

Ambulantnf psychiatr je ¢asto prvnim od-
bornikem, kterého pacient s dusevni poruchou
potka. Ale také tim poslednim, ktery s nim
z0stdva dlouhodobé. Zvlada roli diagnostika,
terapeuta, krizového manazera a velmi ¢asto
i socialni opory.

V rdmci zmén vstupuji do systému ambu-
lance s rozsifenou péci, kde jiz vie nezlstava
pouze na bedrech psychiatra. Psychiatr Uzce
spolupracuje s klinickym psychologem, ¢ast
kompetenci prebird psychiatricka sestra, u kom-
kého tymu. Bylo by krdsné moci napsat, Ze se
témito zménami systému ulevilo, ordinuje se
nam lépe, péce je pro pacienty dostupnéjsi...
ale nenf tomu tak. O persondini nouzi ve zdra-
votnictvi vime vsichni, mohli bychom skloriovat
ve vsech padech. A i kdyz se zd3, ze z lékai-
skych fakult k psychiatrii sméfuje vice lékarl nez
v minulosti, do ambulanci se dostanou az po
ukonceni specializa¢niho vzdélani, a mnozi nas
obor opét opustijiz pfi ndporu na né kladeném
v rdmci vzdélavaciho procesu probihajiciho
v segmentu Gzkové péce.

MUzeme se pfit, zda ambulance s rozsifenou
pécia CDZ jsou pro systém prinosem nebo ne,
ale realitou je, Zze vsechny ordinace dnes celi
masivnimu pretizeni, narlst poctu pacientl
péci vyhledavajicich vysoce prekracuje rozvoj
a kapacitni moznosti ambulantniho segmen-
tu. Ambulance pfijimaji pacienty propousténé
z akutnich lGzek, snazi se vyhovét praktickym
lékarlim a ujmout se pacientd jimi odesilanych,
abohuZel v neposledni fadé supluji pécio ado-
lescenty a déti, které se do specializované péce
nedostanou. Vedou dlouhodobou lé¢bu chro-
nicky nemocnych, ale také fesf prvnf ataky, psy-
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chické krize a ¢asto i socialni rozmér nemoci. A to
atuzjsou jen jedna ordinace s jednim Iékarem”
¢i ambulantni tym s dalSimi povinnostmi.

Brzy by do systému v ndvaznosti na Koncepci
psychiatrické péce mély vstoupit tzv. akutni psy-
chiatrické ambulance (APA), které se zaméfi na
pacienty s potfebou akutni psychiatrické péce.
Kromé alternativy hospitalizace by mély slouzit
k pfeklenuti doby, nez kapacita systému umozn{
prevzeti pacienta do standardni ambulantni péce.

Tyto zmény by mohly zmirnit frustraci
7 pretizeni, kterd je pffitomna napfi¢ segmen-
tem, otdzkou je, zda tato provézana sit bude
vznikat v dostatec¢né kapacité, zda najde od-
borny persondl i jinak neZ pfetahovanim mezi
sebou -z I0zka do ambulance, zambulance do
ambulance. .. tato stavajici situace ném bohuzel
radosti ze Zivota nepfidava.

Zmény ve spektru pacientt
ambulantni psychiatrie -
generace mladych dospélych
a jejich specifika

Shodujeme se s kolegy ze Sekce ambulantnf
péce Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP, Ze nasi
pacienti vypadajf jinak nez pred lety, kdy jsme
v ambulancich zacinali. Ve vétsiné ambulanci
prevazovali pacienti z tzv. velké psychiatrie —
z dg. okruhu psychotickych poruch, tézkych
afektivnich poruch. Ty ted vidime vyznamné
méné. Z Uudajl z psychiatrickych nemocnic je
zjevné, Ze u nich hospitalizovani nejsou. Vliv
moderni farmakologické lé¢by, veetné depot-
nich preparatd? Vliv pocinajici sité CDZ? Na tyto
otazky zatim odpovédi hleddme.

Klinické obrazy, se kterymi lidé do ambulanci
prichdzeji, se méni. Pribyva pacientl s Uzkost-
né depresivni symptomatikou, ¢asto spojenou
s chronickym pfetizenim, pocitem tlaku na vy-
kon, obavami z budoucnosti a narusenou sebe-
davérou. Vyznamnou roli hraje vliv socialnich sitf,
medialniho tlaku i ekonomické nejistoty. Casté
jsou obtize se socidlnim fungovanim, vyhorenti
jiz ve velmi mladém véku nebo Unik do on-line

sveta.
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Mladi dospéli, tedy lidé ve véku zhruba od
18 do 30 let, dnes tvorif vyznamnou a specifickou
skupinu pacientd, jejichZ nejen klinicky obraz, ale
i ocekdvani od péce a styl komunikace se odlisuji
od generaci pfedchozich.

Narlstd i pocet mladych pacientl pfichaze-
jicich z détské a dorostové péce — v nékterych
regionech i bez adekvétni pfechodové péce —
coz zvysuje ndroky na ambulantni psychiatry
pro dospélé jak z klinického, tak z organizac¢niho
hlediska.

Zména v roli Iékare a pristupu
k pééi

Tato generace mé jiny pfistup ke zdravi — na
jedné strané je oteviend psychickym tématlim
a ochotnd vyhledat pomoc, na strané druhé
néktefi pfichdzeji s ,vlastni diagndézou” z inter-
netu ¢i socidlnich sitf, jin ¢ekaji okamzité feSenf
problémd bez hlubsi motivace ke zméné.

To vse klade nové ndroky na komunikaci,
edukaci, nastaveni spoluprace a zvladani oceka-
vani. Lékal musi ¢asto balancovat mezi podpo-
rou, hranicemi a pfimeéfenou mirou intervence.
Viyzaduje to i vétsi citlivost k identité, hodnotdm
a kulturnim odlisnostem mladych dospélych,
vetné genderové a sexudlni diverzity. S tim
bezpochyby souvisi to, Ze péce o tyto pacienty
je Casové velmi naro¢na.

Na Urovni systému zatim chybf i jen navrh
feSeni tohoto trendu, a ani koncepce détské
a dorostové psychiatrie feseni nenabizi.

Méni se také moznosti poskytovani péce.

Digitalni intervence,
telepsychiatrie a distancni péce
v ambulantni praxi

Vyvoj technologif a zkusenosti z pande-
mického obdobf zédsadné proménily vnimani
distan¢ni psychiatrické péce. To, co bylo dfive
povazovano za vyjimecné nebo okrajové, se
béhem nékolika let stalo pevnou soucasti ambu-
lantni praxe. Pandemie covidu-19 oteviela dvefe
telemediciné a ukdzala, Ze kontakt s pacientem
mUze byt efektivnii bez fyzické pritomnosti. Od
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té doby roste tlak na zaclenéni distancni péce
jako standardni soucasti ambulantni péce.

S odstupem nékolika let se zd3, Zze dojde
k posunu a k nastaventjasnych pravidel pro po-
skytovani této formy sluzeb.

Distan¢ni péce dnes zahrnuje Siroké spek-
trum forméatd — od klasickych telefonickych
konzultaci, pfes videohovory az po vyuziti mo-
bilnich aplikaci a digitdlnich terapeutickych
nastrojd. Jeji vyuZitf se nabizi zejména u stabi-
lizovanych pacientd, u klient z odlehlych ob-
lasti, nebo tam, kde je osobni kontakt obtizny
(napf. u nékterych uzkostnych poruch, u matek
s malymi détmi, osob s pohybovym omeze-
nim apod.). Zejména u mladsich pacientd je
distan¢ni kontakt ¢asto vniman jako pfirozeny
a méné stigmatizujici.

Na druhou stranu je tfeba zminit i limity —
chybéjici neverbalnf signaly, riziko ztraty terape-

utického rdmce, obtiznéjsi hodnoceni aktuéiniho
stavu u novych nebo akutnich pacientU.
Vybor sekce ambulantni péce proto v na-
vaznosti na aktivity ministerstva zdravotnictvi
pfipravil doporuceny postup pro distan¢ni psy-
chiatrickou péci, ktery ma slouzit jako opora kli-
niklim pfi rozhodovani, kdy a jak tuto formu péce
vyuzit. Doporuceni reflektuje nejen medicinské
aspekty, ale také etiku, bezpecnost a komuni-
kacniramec, ktery je tfeba dodrzet. Ruku v ruce
by mély nastat zmény v Uhradé distan¢ni péce.
Prvni vlastovky by mély byt jiz v pfistim roce.
Telemedicina je realita — a otdzkou nenf, zda
ji pouzivat, ale jak ji pouzivat bezpecné, efektivné
a v souladu s odbornymi a etickymi standardy.
Psat o tom, co nas ,pali" by zahrnovalo
mnoho dalsich témat. Napf. tlak na vysetfeni ke
zbrojnimu pasu, fesenf posudkd ke zpUsobilosti
fizeni motorovych vozidel, kdy praktictf Iékafi se
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na nas obraci stale castéji. Padly na nds v plné sile
neschopenky, ldzné... a se v3im je spojend vetsi
administrativni zatéz. Problematika pacient(
s naffzenym ochrannym Ié¢enim, opakované
zpravy, nejednotnd praxe soudd co se Uhrady
raznych zprav tyka... Zde aspon nadéje, ze se
opét rozbéhla jedndni s ministerstvem spra-
vedInosti a za Sekci ambulantni péce CLS JEP
s podporou ministerstva zdravotnictvi ddrazné
hajime, Ze toto je pro ambulanta prace navic, a je
treba najit a sjednotit pravidla Uhrady.
Nezbyva nez véfit, ze snad nebude hire a ze
budeme i nadéle schopni byt nasim pacientim
oporou a prezijeme i sou¢asnou dobu se zacho-

vanim vlastniho dusevniho zdravi.
MUDr. Simona PapeZovd

ve spoluprdci se Sekci ambulantni péce
Psychiatrické spolecnosti CLS JEP
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