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Psychiatricka medikace v ustavech socialni péce
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MUDr. Michaela PetiSkova, MUDr. Jan Stuchlik

Soucasti projekiu Profesni rozvoj pracovniki ustavi Stfedo¢eského kraje je imapovani psychiatricke
medikace v USP.

Psychiatricka péCe v zafizenich Ustavniho typu je stéle jesté tématem vzbuzujicim emoce jak v konservativnich,
tak v reformnich kruzich. Obecnou tendenci, potvrzenou zkuSenosti z dvouletého Setfeni, je jednoznatné
omezovani restriktivnich opatfeni i davek psychofarmak. Argument, Ze odstrafiovani sitovych lizek v USP
pfinese vyrazny narlst psychiatrické medikace klientu, se naprosto nepotvrdil. Vtomto sméru povazujeme
celkovy trend vyvoje v nasich USP za jednoznacné pozitivni.

Domnivame se, Ze nejdulezitéj§im faktorem ovliviiujicim tuto situaci je aktualni oficialni koncepce péce o
mentainé retardované obCany, ktera se postupné dostava jak do kliovych instituci, tak do legislativy. Ta pouZiti
jakychkoli omezujici prostfedkii v USP vyrazné limituje a prosazuje zménu systému komunikace s klienty,
spoleéné se zménami metodickymi, technickymi a personalnimi, tj. celkovou transformaci péée v USP.

Autofi od jara roku 2006 mapuiji charakter psychiatrické medikace.

UZité davky neuroleptik jsou porovnavany s béznymi terapeutickymi davkami pouzivanymi pfi 1é¢bé psychéz
pomoci haloperidolového ekvivalentu.

Organizace psychiatrické péée: Do vétsiny USP dojizdi psychiatr primérné 1x za mésic (jsou USP, kde je
frekvence navstév kratsi, ale i mnohem delsi) a v takto ¢asové omezeném prostoru se soustfedi ve vétSiné
pfipadll pouze na farmakoterapii. Ordinuje v rezimu pojistovenského systému, ktery nezohledruje tymovou praci
a je limitovan farmakoekonomicky (jednoznaéné jsou Castéji pouzivana klasickd levnéjsi neuroleptika).
Dostupnost psychiatrické péCe v nékterych oblastech je velmi omezena.

Charakteristika psychiatrické péée: Psychiatricka lédba v USP zaujima, co do objemu velmi vyznamné misto,
hned za péci praktického lékafe. Procento psychiatricky medikovanych z celkového poétu klientl v celorocnim
pobytu se v jednotlivych USP pohybuje od 50 do 90 % . Mentalné retardovani klienti jsou tedy velmi vyznamnymi
konsumenty psychofarmak. Jaké faktory se na této ,celoplodnosti“ psychofarmakoterapie mohou podilet,
diskutujeme dale. Rozpéti davek v jednotlivych

USP velmi kolisa, pramérmé nizsi jsou davky v Ustavech s niz§im vékovym primérem klientely.

Co se vy3e davek tyCe, v kazdém z téchto Ustavil jsme vzdy nalezli nékolik klientd (jejich poCet se pohybuje mezi
5-10), kde davky neuroleptik pfepoétené pomoci haloperidolového ekvivalentu pfesahly maximalné doporuéenou
terapeutickou davku a to v nékterych pfipadech az dvojnasobné. Jedna se pfedevsim o klienty s problémovych
chovanim. Na t&chto pfipadech se vyznamné podili uziti depotnich forem neuroleptik .

Charakterem a davkovanim psychiatrické medikace pfipomina vétsina USP spie psychiatrické zafizeni
léCebenskeho typu (chronickeé uziti Utocnych davek peroralnich i depotnich neuroleptik, priorita
farmakoekonomickych hledisek) a ztohoto hlediska je pfitomnost zdravotnického personalu v USP zcela
adekvatni.



Mozné ovlivriujici faktory: Nejvy$si davky neuroleptik jsme nalezli zejména ve dvou USP s nejvy$sim poctem
klientd, obyvajicich nevhodné historické prostory. Obecny pfedpoklad, Ze vice budou medikovani klienti
muzského pohlavi se nepotvrdil. DuleZitou roli tedy patrné hraji faktory prostfedi - tj. velikost a vhodnost
obyvanych prostor, poCet personalu, dostate¢na nabidka adekvatnich pracovnich a volnocasovych aklivit.
Neméné dulezity je terapeuticky rukopis jednotlivych psychiatrli pohybujicich se v sevieném prostoru
pojiStovenskych mantineld, pfesvédéeni a vzdélani oSetfujiciho personalu, ale i postoj klientd samotnych.
Vechny tyto faktory jsou vsouCasné dobé& ve vice ¢i méné dramatickém pohybu. Opraviiuje nas to
k optimistickému ogekavani zmén i na poli psychiatrické péde a farmakoterapie v USP?
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Pfiloha:
Déle uvedené grafy vychazeji z dat ziskanych od dubna 2006 do dubna 2007.
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Podil psychiatricky medikovanych obyvatel USP
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Graf €. 2
Rozmezi pouzitych dennich davek neuroleptik v jednotlivych USP
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Davky jsou uvedeny v mg haloperidolu (haloperidolovy ekvivalent). Rozmezi je vyjadfeno primérnou davkou *
smérodatnd odchylka. Maximalni doporuCena denni davka pfi 1éCbé psychéz je 40 mg. Napf. v Ustavu
oznaceném E, je tato davka prekroCena (az dvojnasobné) u poloviny medikovanych klientd.



