NENCNE VEDENA LECBA NEBO HARM

REDUCTION?

ADELA STOKLASOVA
TOXIREHABILITACNI PRIMARIAT
PSYCHIATRICKA NEMOCNICE V KROMERIZI



Historie

Rakouské trestni pravo rozeznava dusevné nemocné pachatele od
19.stoleti

Odr. 1921 ,,odkazani do ustavu pro choré vézné“ dle trestniho
zakona

Ochranné |éCeni je ochranné opatreni pro dusevné nemocné
pachatele protipravnich ¢inu, které zaved| v Ceskoslovensku trestni

zakon zr. 1950
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Graf 1. Ulozena OL astavni a ambulantni 2007-2020



Problémy institutu ochrannych leceb

Nejvetsim problémem institutu ochranného léceni je v soucCasnosti
prave nejednotna roztristena praxe

Nejasné nejednotné postupy pri vykonu OL

Nevyhovujici financovani - financovani OL je svéreno zdravotnim
pojistovnam, agenda OL celd spada pod MZ, MSp ¢astecné zapojeno

Nejasne cile



Problémy institutu ochrannych léceb

Nejednotna je znalecka praxe pri posuzovani dusevné nemocnych
pachateld.

Nejednotna je soudni praxe pri rozhodovani o OL.

Nejednotnad je praxe poskytovatelt OL pfi jeho vykonu (zejm. jaka
péce probiha ve vykonu trestu a jaka na svobodé).

Neatraktivnost péce o pacienta s OL v ambulanci — signalni vykon pro
OL ma nyni hodnotu 48k¢



Prostup nemocného vykonem OL

V Ustavnim |éCeni zustavaji pacienti Casto delsi dobu, nez je nezbytné
nutné.

K narizeni jakékoliv formy ochranného léceni musi byt u nemocného
konstatovana urcita mira spolecenské nebezpecnosti, tzn. i pfi
podavani navrhu na premeéenu ustavniho do ambulantniho léceni
urcita mira spolecenské nebezpecnosti zlistava, oproti
predjimaného predpokladu, ze k propusténi z ustavniho |éCeni musi
byt nemocny pro spolecnost bez nebezpecnosti.



Prostup nemocného vykonem OL

Obtizna dostupnost ambulantni péce, predani nemocného je pouze
formalni, zaslanim propoustéci zpravy, soudy musi venovat velkeé
mnozstvi energie hledani psychiatra (sexuologa Ci adiktologa),
kterému by naridili OL ambulantni.

Ruzny pristup pri posuzovani navrhu poskytovatele zdrav.sluzeb na
premeénu OL, jeho ukonceni Ci preménu na zabezpecovaci detenci,
pristup soudu je odlisny v ruznych jurisdikcich.

Absence jednotného pristupu u ruznych poskytovatell vede k
tomu, Zze nemocni v ruznych regionech maji riznou Sanci mit [écbu
narizenou, premenénou na ambulantni Ci opacné.



Vykon OL v Psychiatrické nemocnici v
Kromeérizi

Pro vykon OL vyhrazeny nekteré primariaty

Zavislostni OL umistény na AT primariat (odd. 8A, 8B, 17B)
Oddeéleni pro chronickeé stavy — 17A, 12B

Neni samostatné oddéleni jen pro OL — nyni tlak na zménu

V PNKM celkem do 40 OL, vcetné dlouhodobych

Zavislostni OL dohromady s psychiatrickymi?



Vykon OL PAL a PTX

Pacient nastupuje do rezimoveé lécby

Prvni 3 tydny ptisnéjsi rezim, samostatné vychazky az po 21 dnech
Nutna bazalni motivace, intelekt v normé, stabilizova

eji disoci
|

Diagnostikovana porucha osobnosti (nejcas
spolupraci :

Na pacienty kladeny vysoké naroky — absti
latek, omezené koureni, nutnost edukace

Komplexni PAL i PTX trva 3 méside, nutné ¢



Vykon OL PAL a PTX

Lécba zalozena na psychoterapii a edukaci, farmakoterapie se
pouziva minimalné (disulfiram)

Problematické predavani pacientu do ambulantni péce, psychiatri
nechteéji pracovat se zavislymi a jesté kdyz maji OL

Spoluprace je naro€na, nutnost kontrolnich odbért moci na navyk.
latky, nutnost Castéjsich kontrol. Nelze zarucit abstinenci.

Potencial nelékarskych adiktologickych ambulanci



Vykon OL PAL a PTX

Nemotivovanost pacienta

Porucha osobnosti — manipulace, nespoluprace, vyhruzky, agresivita
Nemoznost propusténi pacienta pri porusovani rezimu a abstinence
Pacienti v OL jsou spolecné s pacienty, kteri se |éCi dobrovolné

Lécba ma vysoky prah pro pacienty v ochranné [écbé



Abstinencne vedena lécba? Harm
reduction?

Ochranna lécba

Nespoluprace v [éCbé Abstinujici pacient

Harm reduction




Harm reduction u OL

Péce o zavislé ve véznicich

Nabidnout jiné moznosti nez abstinencné vedena lécba —
kontrolované piti/uzivani?, edukace o uzivani NL?

Redeni somatickych komorbidit

Redeni socidlnich problému — bydleni, dluhy, zaméstnani

Specializovana zavislostni lécba pouze pro motivované pacienty
pripravené ke zmene



Kazuistika
Martin, 34 let




Martin, 34 let

RA: O biologickém otci skoro nic nevi, rozvedli se s maminkou, kdyz chodil do
skoly. Nikdy se o otce nezajimal. Matka ma asi 56 let, je v ID se zadama, je
psychicky labilni. Sourozence nema.

OA: opakované TS — 2007 bodnuti nozem do hrudniku, opakované intoxikace
léky. V PA lécen pro deprese, uziva sertralin.

ZS, SOU stavebni — obor instalatér 2 roky, pak psychické problémy, hodné pil,
obor nedokoncil.

Zameéstnani: nepracuje

Socialni: pfijat z VTOS, po ukonceni ustavni OL ma v planu bydlet u matky



Martin, 34 let

Vztahy: pritelkyni nema, svobodny, bezdétny

Povaha: popsal se jako flegmatik a introvert
Zajmy: Cetba knih, sledovani TV

Abusus: alkohol od 14ti let, brzy pil dennég, jednorazova zkusenost s pervitinem —
sSnupal. Sertralin — naduzival, az 7 tbl denné + alkohol

Kriminalita: 3x VTOS: 1. stp. homocidiu babicky, ubodani v ebrieté 2008, 4,5R
(mladistvy). 2. zvlast zavazny tr.¢in loupeze 2016, 6,5R, 3. nebezpecéné
vyhrozovani, mareni vykonu uredniho rozhodnuti, 2023, 8M



Martin, 34 let

19.1.2023 — prijat k vykonu psychiatrické a protialkoholni ustavni OL

ihned po prijeti vyhrozuje zabitim kohokoliv, aby se dostal zpét do VTOS, hostilni,
vyvolavajici diivodné obavy

Volana PCR, pacient vysoce nebezpeény pro pobyt ve zdravotnickém zafizeni,
nasleduje VTOS

20.9.2023 — asi 14 dni predtim vola soudce a oznamuje, ze pacient bude
prevezen k vykonu OL do PNKM, i pres nas nesouhlas nakonec pacienta privazi
eskorta.

Umistén na uzavrené psychiatrické odd.pro neklidné muze, po 3 tydnech preklad
na AT primariat



Martin, 34 let

OL PAL 6 tydnu— zpocatku formalné akceptujici pravidla. Po cca 3T
zacina posilat |ékarce a psycholozce odd.vulgarni zpravy se
sexualnimi obsahy a vyhrtzkami, prelozen zpét na psychiatrické odd.

Na psychiatrickém odd. nema zadné omezeni, ihned dostava
vychazky, stalkuje personal AT odd., 2x uték

Fyzické napadeni personalu psychiatrického odd., 14.12.23 odvezen
PCR do vykonu trestu

Podan navrh na zabezpecovaci detenci v 12/23



Martin, 34 let

V 5/24 oznamuje soud, zZe na podzim bude vykon trestu ukoncen a
odsouzeny bude prevezen k pokracovani vykonu OL — znovu
podavame navrh na zabezpecovaci detenci

Je mozné vysoce nebezpecného jedince opakované umistovat do
zdravotnického zarizeni?

Jaké jsou moznosti zdravotnického zarizeni pri reseni opakované
agresivity pacienta s disocialni poruchou osobnosti?



Diskuze

Je indikovana ochranna zavislostni lécba v psychiatrickych
nemocnicich u odsouzenych po dlouholetych trestech?

Neni abstinencné vedena |écba pro tuto klientelu prilis
vysokoprahova?

Lze uplatnit principy harm reduction? Misto OL napf. dohled PMS,
specializovana lécba jen na dobrovolné bazi

Je mozné rozsirit péci o odsouzené s problémovym uzivanim NL uz ve
veézeni?



Zdroje:

Pav M., Svarc J.: Stavajici stav a doporuéeni k daléimu rozvoji sité ochranného Ié¢eni, MZCR 2018

NAKOL — Narodni koncepce ochranného |éCeni, pracovni verze

http://www.cspsychiatr.cz/detail.php?stat=1443
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