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1. Ramec a cil Sateni

Sledovéni psychiatrické medikace v Ustavech pialidentalnim postizenim
Stredaieskeho kraje probiha v ramci rozsahlého projektazvemProfesni rozvoj
pracovnilé Ustavi St-eda’eského krajejehoz smyslem je transformace Ustavrdep@a si
komunitnich sluzeb a jeho obsahem komplexnéNadni pracovnik Ustavi v tomto snéru.
Predpoklada se, Ze takto koncipované&mynsnizi miru socialni exkluze &mni s mentalni
retardaci, zijicich v Ustavech socialné@éProjekt je realizovan sanskym sdruzenim QUIP
— Spol€nost pro zminu ve spolupraci se idaieskym krajem. Financovan je ze
strukturalnich fondl Evropské Unie &eskou unii pro podporované z&stmavani. (1)

Projekt ¥nuje mimo jiné znénou pozornost citlivemu tématu v Ustavnéipé
pouzivani omezujicich ogahi. Redpoklada, ze zavedeni otené komunikace s klienty a
zmeény v metodach pracesgtre vyuziti metod behavioralni analyzy a terapie (&)ls
s technickymi a personalnimi opatimi pouZzivaniéchto tolik diskutovanych opgni
v Ustavech socialni pé vyrazr snizi. Viadach profesionalse oviem rowt objevily
obavy, Ze omezeni restriktivnich ofeati, konkréta odstraiovani sfovych kizek bude
znamenat zvy3eni sgieby psychofarmak v jednotlivych USP.

Abychom ziskali zakladni orientaci v problematipegvadili jsme mapovani
psychiatrické medikace ve 13 USResiteského kraje. K hodnoceni davek neuroleptik jsme
vyuzili vypocta za pomoci haloperidoloveho ekvivalentu (viz dale).

Zjisténé vysledky jsme se snazili nahlizet v kontextuaaiga&niho rAmce psychiatrické e
o lidi s mentalni retardaci i v kontextu aktuaitilace jednotlivych USP. Vysledky
prizkumu v prvnichiech Ustavech byly jiz autory zpracovany (3).

Obecr Izeftici, Ze scéndpredpokladajici ndist spoteby psychofarmak po odstkam
sitovych a klecovychilzek se nepotvrdil. Zajmenetsiny psychiati i oSetujiciho personalu
je jednoznan¢ omezovani restriktivnich ogani i davek psychofarmak. Jisfe to ovlivreno
také tim, Ze se tato skdtest stala obecnym zajmem, odrazejicim se uzgislbive.

V prabé¢hu Seteni bylo mozno tento trend pozorovat zcela konkrémvyvoji jednotlivych

USP, proto v gkterych v rkterych gipadech nejsou data uvedena zcela aktudlni.
Nepredpokladame ale, Ze v oblasti medikace by Slo éngmejak dramaticky minici obraz
celé situace.

V tomto snéru povazujeme tedy celkovy trend vyvoje ve sledgean USP za
pozitivni, i kdyZ jeho tempo je v jednotlivych iitsicich individudlni a vicéi méng
limitovano mnoha dalSimi faktory.

Empiricky vidkno, zd4 se, Ze tato tendence ma pozitivhi neboznewyny vliv na
kvalitu zivota klienti, klade vSak velké naroky na personal. Situaceigdwridualre feSeny
Gpravou Zivotniho prostoru resp. programu tohoékte klienta a zaangazovanitegevsim
osobnich asisteiit Splréni imperativu zachovani maximalni osobni svobodsnith a
dodrZeni litery zdkona a zaraveajise€ni jeho maximalni bezgaosti je vSak v podminkéch
nékterych nasich USP (prostorovych, personalnickonemickych) tkol nad pies) hranici
lidskych sil.

Nutnofici, Ze prezentované $ehi je Zejme prvnim ploSgjSim prizkumem na tomto
poli v CR. Autai sami se snazi o co mozna nejpodegdinpopis situace, nikoli o jeji
hodnocenti interpretaci. Rizkum mize v atmosfie transforménich tendenci, ideji a
proklamaci pispét k popisu a analyze skut®é situace a tak pomoci velkym idejim ziskat
realné kontury. Z tohoto postoje logicky vyplyv&klise o moznych faktorech, které by
mohly mit vliv na sotiasnou situaci v psychofarmakoterapii kliestmentalni retardaci. Tato



se pak nize stat vychodiskem jak pro dalSi, podrgbnvyzkum tak pispét k odpowdi na
otazku:

JAK MA VLASTIN OPTIMALNI PSYCHIATRICKA REE O LIDI S MENTALNI
RETARDACI VYPADAT?

2. Terapie psychofarmaky u klienti s mentalni retardaci

2.1. Ugel psychofarmakoterapie

Hlavnim elem terapie psychofarmaky u kliérg mentalni retardaci je sanieprg,
stejre jako u ostatni populacelepseni psychického zdravi a socialniho fungopaaienta

V centru pozornosti farmakoterapie jeegevsinproblémové chovani klientateré
znesnatuje jinou terapii, vz8avani a vychovné zasahy a vyraznvliviiuje eme@ni klima
v p&ujicim prostedi. V gipac, Ze se tyto projevy dafarmakologicky stabilizovat, otvira se
cesta dalSimu osobnimu rozvoji klienta a smyslupp@upraci s osajicim a vychovnym
personalem. Pokud je poruchové chovaniésti zakladni diagndzy, je zachyceno jiz v kodu
pro mentalni retardaci dle Mezinarodni klasifikaeenoci MKN (ICD) —10 (4).

Klienti s mentalni retardaci trpi vSak sarfgme takeé jako jini psychiattti pacienti
depresemi, Uzkostmi a psychosomatickymi problégéw kbgnitivnimi (5) a psychotickymi
poruchami, které dle stuprzavaznosti vyzaduji farmakoterapeutické owivin Prevalence
duSevnich poruch je v této populaci 3 - 4x5V nez u populacesbné (6).VeSkeré jmenované
psychiatrické poruchy mohou najit vyjédi pra¥ v probléemovém chovani lidi s mentalni
retardaci.

Priciny problémového chovani mozno hledat i v nevhotnjgchovnych metodach a
prostedi, v nedostateé a nekvalifikované komunikaci s klientem, mylngothopenim jeho
potteb a v neposlediiact kazdodenni ekonomickou a orgarizerealitou toho kterého
ustavu. Nalezeni vhodnéhéigiupu niize v tomto pipadt pouZziti medikace omeazit
nahradit.

V neposlednfac muze byt problémové chovéani klienta reakci na dogrdzpoznané
somatické onemoeni.

Fenomén problémového chovani neni hlavniedpttem této prace a obsah toho
pojmu je v nasi praci jen velmi obecny. Definicelgémoveého chovani z hlediska
diagnostickéha@i vyzkumného je zalezitost velmi komplikovana. Meaiodni klasifikace
nemoci zna pouze nasledujici kategatréné nebo minimalni postiZzeni chovani, vyrazne
postiZzeni chovani, vyZadujici pozornost nebbué jiné postizeni chova(). Vice se timto
tématem zabyva Hynekid. Ve své praci (7) cituje britské a americké sukiteré uvagi
soukh problémového chovani a mentalni retardace u & kienti ve vymezené populaci.
Frekvence poruchového chovani je pak nejvysSiankilizijicich ve velkych zédzenich
(49%).

Jakonastroj omezerje medikace pouzita tehdy, kdyZz nezadouci projeeynta vedou
k jeho gimému ohrozenti jsou nebezp@é pro jeho okoli — jedna se stavy akutniho neklidu
agresivniti sebeposkozujici chovani. V akutniffigadt se &tSinou jedna o nucené
parenteralni podani psychofarmak. Byva aplikowakambinaci s fysickym omezenim nebo
jako jeho alternativa.

Takovéto pouziti omezujicich prostiki je odivodnitelné pouze tedy, kdyZ nelze
nalézt odstranitelnouriginu chovani pacienta a v situacich, kdy je rizikoani pacienta
piilis vysoké. Mivodem nesmi byt usnagim p&e (nap. dlouhodoba ,prevence” nezadouciho
chovani)i pouhy neklid (8) .



Hledani odstranitelné/ciny je ¢asto narony, dlouhodoby proces, ktery vyZzaduje velmi
podrobnou analyzu situace a Uzkou systematickolpggiei pracovnik v piimém kontaktu
s klientem a dalSich zasenych odbornik. Preswdceni o smyslu takového postupuf’ty
piinesl pouze déi ¢i negativni vysledek, se nasti pozvolna dostava i do nasi legislativy a
tak se vytvé pottebné zazemi i pro jehdifeti pracovniky, kt& jsou s ,rizikovymi“ klienty

v pfimém kontaktu.

2.2. Obecna charakteristika psychofarmak

Nasledujici text ma pouze rameanformovat o pouzivani psychofarmak u lidi
s mentalni retardaci. Nezabyva se podrobnostiityikaij se jednotlivych skupin
psychofarmak a jejich indikaimu spektry, v tomto odkazujeme nidspusnou literaturu
(9,10). Ri vy¢tu preparat vychazime téz ze zkusenosti frekvence jejich goudistavech
zarazenych do naSehotakumu.

V centru naSi pozornosti stoji skupina neurolepti&uroleptika, pvodrg vyvinuta jako
léciva ovliviwujici psychoticka onemoeni, vyznamg ovliviuji praw poruchy chovani,
nékterd z nich Ginkuji téZ na poruchy nélady (Gzkosti, depresija predevsim
v disledku svého sedativnihagobeni. V neposledidd nachazeji pouzitiiptlumeni
akutnich neklid, agresivniho a sebeposkozujiciho jednéni jedaéka)i nekteri autdi
opravreénost jejich pouziti u agresivnich profemnental postizenych Klierit
zpochyhiuji(11). Pouziti jednotlivych typpreparai sefidi predevsim zkuSenosti, spektrem
Gcinku a v neposledriiack farmakoekonomikou. V nasich k&inach nachéazeji stale
uplatréni neuroleptika fenothiazinowédy (chlorpromazin- Plegomazin, levomepromazin-
Tisercin), thioxantheny (zejm. chlorprothixen )w@ysofenony (haloperidol, melperon-
Buronil), z noejSich , tzv. atypickych neuroleptik se nejvice tifalge risperidon (Risperdal,
Rispen) a eventuedrZoleptil (zotepinki sulpyrid (Dogmatil, Prosulpin). S dalSimi tzv.
atypickymi neuroleptiky jsme se v naSenizkumu setkévali velmiizdka ( Solian-
amisulprid, Zyprexa-olanzapin, Seroquel-quetiapispiSe v fipadech, kde se jednalo o
klienty s druhou diagn6zou psychotického onengaerJ klienti s mentalni retardaci se
pouzivaji i depotni formy neuroleptik (haloperidolipentixol- Cisordinol, flufenazin-
Moditen, oxypfrothepin-Meclopin, flupentixol-Fluaol, zvlas€ pak u klient s eretickymi
formami mentalni retardace.

Antidepresiva nachézeji v l&¢ mentalni retardace stalétsi uplatrni. V poslednich
letech se uvazuje o tom, Ze to mohou byt préerozpoznané depresivhiuzkostné stavy,
které mohou stat za problémovym, resp. agresivihiondni u¢asti klienfi s mentalni
retardaci. K nejpouzivajim pati nowjsi antidepresiva rady SSRA, ktera se vyznaiji
malym p@tem vedlejSich &inku.

Ze skupinyanxiolytik se stale nejvice setkdame s zastupci benzodiazégiszepam,
oxazepam, resp. alprazolam- Neurol a klonazeparoti). PouZzivaji se pro sy
protitzkostny a zklidujici (ginek, jejich dlouhodobé uzivani vétgich davkach neni
Z&douci, nehd na & vznika tolerance (tj. postupné sniZzovaginiu latky) a zavislost.
Nachazeji téZ uplatni pri tlumeni akutnich neklitla agresivity. Nachazeji téz uplat u
epilepsie, zejm. u akutnich zachvétiazepam, klonazepam).

Thymostabilizéry (thymoprofylaktika), krona lithia nachazeji uplatmi téz
v antiepileptické indikaci, jiz se v tomto textudpobrgji zabyvat nebudeme. Nejuzivgsi
preparaty karbamazepin (Biston, Tegretol, Timdddurotop, Carbamazepin...) a valproat

2 SSRI - selective serotonin-reuptake inhibitorstitbry zpstného vychytavani serotoninu



sodny (Everiden, Depakine, Orfiril) mohou sniZopahotovosti k zachvain jiného nez
epileptického charakteru, zejména atak patologatkésivity, sebeposkozovani a afektivnich
vykyvii.

Nootropika, kognitiva - jsou |&€iva uzivana v l&¢ demenci. Z klinickych studii (5)
vyplyva, Ze problematikaipdtasnych demenci u mentélretardovanych je nanejvys
aktudlni, jeji vyskyt pravu této skupiny obyvatel je vySSi akvpri nastupu onemoeni nizsi
nez u Zné populace.i@sto dostupnost zejména druhé skupidivlge praw pro tuto
skupinu obyvatel nedeSena (viz téz kapitola 3.).

2.3. Specifika farmakoterapie mentalre retardovanych

Ucelna farmakoterapie paciéng mentalni retardaci bydha byt vysledkem
komplexniho |ékeského vySéeni (interniho, neurologického a psychiatrickélespr
psychologického) a giveé diagnostické rozvahy. V praxi k tomuasovych a organizaich
duvodi ¢asto nedochaziifom jsou diagnostické moznosti psychickych poruahentals
retardovanych klielitomezené a vyzaduji pouziti modifikovanych skal (6)

Reakce naiizna psychofarmaka mohou byt u jednotlivych kliemimentalni retardaci
velmi odliSné a negdvidatelné, coz je jisizakotveno v nejednotné etiologii mentalni
retardace atznou vulnerabilitou organicky poskozené CNS. Daku\e zcela individualni
a vySe davky se pohybuje na obou koncich spektpaaXe znameifpady, kdycasto
nepatrna davka neuroleptikaibe mit rozhodujici vliv na problémové chovani kieea jeji
vysazeni zfpsobi katastrofalni nasledky. Jind§fjgeme do kontaktu s klienty, jejichz
neurolepticka I&ba mnohonasoknpievySuje Bz2neé pouzivanou terapeutickou davku
uzivanou pi lécbé psychoz a pacienti ji snaseji s neobvyklou toleiraremlu o kombinaci
neuroleptik se stefnmasivnimi davkami antiepileptikasto ale aniip takto vysokych
davkach nedosahneme zadouciho efektu.

Velmi individudlni je téZ snaSenlivost neleptik vzhledem k nezadoucingigkam.
Musime pdgitat s celym znamy spektrem nezadoucigihkii a reakceméasto vzhledem
k davce netekdvanymi az idiosynkratickymi, co se rychlostito@s a intenzity tye. Na
zaklac individualni snasenlivost resp. Spatrytitrovanych davek mohou byt klienti zfre
sedovani, cozZ se negativodrazi na jejich motivaci a‘évité. Jsou pak hendikepovani
v zapojeni do volngasovych a pracovnich aktivit. Setkavame se jakusabeptickym
parkinsonoidem, tak tardivnimi dyskinezemi. Velrebezpéné a nedekdvané mohou byt u
klienta maligni hypotenzéi maligni neurolepticky syndrom (10,11).

Terapie mentalni retardace §istestoji v centru zdjmu nasich psychiatrickych
odborniki, o ¢emz s¥dci i nizka frekvence tohoto tématu v odbornych paiikiach.
Specializuji se na ni spis&tsti psychiat. Napr. ve Velké Britanii je 30-40 psychidtr
specialist pro mentalni retardace (12). V oblastét@® mentalé retardované se u nas také
setkdvame se socialni a zdravotni dichotomiéepktera znesnadje porozunini mezi
jednotlivymi pomahajicimi profesemi a tak i komptéxp&i o klienty s mentalni retardaci. Ze
zdravotnickych pozic je mentélni retarda&&Sinou vnimana jako hendikep hodngeé
socialni, picemz &tSina pracovniik USP se stale nejlépe identifikuje a nejlépe piofesns
funguje v modelu zdravotnickém, pro coZddi i velky patet zdravotnickych profesional
mezi zandstnanci USP (13).

V neposlednfact se tato dichotomie tykda i restriktivnich ofeati — kazdy ministersky
resort ma své vlastni mmice v tomto sréru (14,15,16).

V nékterych evropskych zemich tento konfliéste&ne reSi konceptem ,dualni
diagndzy“. Tj. sama diagn6za mentalni retardace cierodem k psychofarmakoteragii



psychiatrické hospitalizaci. Kiinto intervencim jefeba existencdruhé diagnozytj.
zavazjSich poruch chovarii piidruzeného psychiatrického onemeéon(2,6;).

2.4. Doporuc¢eni — davky, postupy, indikace

Doporuwené davky psychofarmak

U jednotlivych psychofarmak jsou uwity minimalni a maximalni dopotané
terapeutické davky. Tabulka s uvedenymi minimalramrmaximalnimi davkami neuroleptik
je uvedena v kapitole o0 metodice.

Tyto davky jsou v praxtasto pekratovany.

Standardy pro lébu mentalni retardace

V Doporuenych postupech psychiatrickécpgGalén 1999)(17) se v guidelinech pro
lécbu mentalni retardace uvadi:

U dg. 70 a 71:“ Léebny postupfichazi v Gvahu zjiStené komorbidni
psychopatologi, biochemické a somatické abnomyibaduji intervenci vrsslusné
specializaci. Zakladni pomoc sfied v nacvikovych, tréninkovych postupech a zaiist
socialni situace”

U dg. 72 -73: ,Terapeutickeé intervence z psychiztého hlediska jen doplji
komplexni program rehabilitamich a socialnich opagni tam, kde jde o komorbiditu,
agresivni a sebeposkozujici chovani, pohybovydaldiereotypie®.

Psychiatricky postup je tedy dopoéavan tehdy, kdy se jedna o ,,duélni diagnozu'g
tézké poruchy chovani u tezké a hluboké mentalnidatz.

Tato dopordeni ot neodpovidaji praxi - tedy ,,celoploSné medikovanoeentalré
retardovanych*.

Indikace schvélené statnim Ustavem pro kontralw KSUKL)

Ve schvalenych indikacich (Statni Ustav pro konttétiv) jsou pro I€bu poruch
(chovani) u mentalni retardaci vysl@wurcena nésledujici neuroleptika: Buronil, Risperdal a
Cisordinol, pro lébu neklidh u mentalg retardovanych pak injeki Haloperidol
(sebeposkozovani u mentélretardovanych).

U ostatnich najdeme v indikaim spektru uvedené nespecifické poruchy chovani,
agitovanosti stavy psychomotorického neklidu.

VSechna vySe zméné postupy a ustanoveni maji pouze charakter dogoiuo
znamena, Ze |lékae jich nemusi zavagnirzet. Dostanou se do centra zajmu zejména
v pripadt posuzovani problematickych kasuistik.(jako reakce na stiznosti) Uhrady pro
pojistovnu (@. pouziti drahého atypického neuroleptika, kte@ipdikatni oblast mentalni
retardace nema schvaleni SUKL).

Pro srovnani napléka: ve Velké Britanii musiigkrateni dopordenych davek klinicky
pisemi zdivodnovat (preskripci stanovugitish National Formulary).



3. Organizace psychiatrické pée o lidi s mentalni retardaci

3.1. Organizace psychiatrické pée v USP

Ambulantni Iék#ska pée (Wetnd psychiatrické) o ment&tretardované klienty je
organizovana podle stejnych pravidel jakéeé ostatni obyvatele USP(18). Naprosta
vétSina obyvatel v USP pro mentélretardované je poji&ta u V3eobecné zdravotni
pojistovny, i kdyz existuji vyjimky. Klienti jsou &tSinou registrovani u svého praktického
lékare, na jehoz vyzadani bysha byt teoreticky realizovana i p& psychiatra. Personal USP
je ale ¥tSinou v natolik Uzkém kontaktu s o&gicim psychiatrem svych dlouhodobych
klientt, Ze zprosedkovatelska role praktického Ié¢kas praxi velmicasto odpada.

Prakticky Iéka i psychiatr pracujici pro USP jsou pd@j§nou regulovani na preskripci
(ti. mnoZstvi pedepisovanych I&k resp. zdravotnich prdasdki je poji¥ovnou limitovano) a
to jednak ve srovnani protijméru v celéCR a jednak proti vlastni preskripci v refetaim
obdobi (stejné pololeti minulého roku). Yipads pirekraieni chto omezeni je 1€ka
sankcionovan finamimi pokutami.VSeobecna zdravotni ptjigna naopak iize |ekde na
preskripci zohlednit, tj. umoznit mugdpis nékladgjSich I€ki ¢i zdravotnich prosedki,
popipact jejich wtSiho mnozstvi, pokud preki, Ze Iéka oSetuje mimadadné spektrum
klienti. Omezeni preskripce l8ksou dana téz odbornosti {ité Iéky miZze fedepsat jen
odbornik daného oboru), jednak diagnézou.

Specialisté pracujici pro USP vykazuji pro pigjigu ve stejném rezimu, jako kdyby
do jejich ordinace dochazel klient z domova, codilené vyseéeni(nazev lekeského vykonu
dle ¢iselniku VZP), u z&najiciho,¢i nowé objevivsiho se zdravotniho problénkontrolni
vySetenipii bézné kontrole. Teoreticky se vykazovani (frekvencharakter vykonu) riedi
¢asovym hlediskem, alegschem choroby. Psychiatride vykazovat ty vykony, které ma
nasmlouvané, tedy i psychoterapii.

V Ceské republice nestoji terapie mentélni retardazentru zajmu nasich
psychiatrickych odbornik o cemz sed¢i i nizka frekvence tohoto tématu v odbornych
periodikach. Zabyvaji se ji spiS&dti psychidt a oficialni psychiatricka specializace na
mentalni retardaci neexistuje. Setkavame se salaoai zdravotni dichotomii pé, ktera
znesnaduje porozunini mezi jednotlivymi pomahajicimi profesemi a tdéomplexni péi o
mentalk retardované. Ze zdravotnickych pozic je mentatdndace &tSinou vnimana jako
hendikep hodny @& socialni, ficemz wtsina pracovnilk USP se stéle nejlépe identifikuje a
nejlépe profesionatnfunguje v modelu zdravotnickém, coz gezpstéeném objemu zdravotni
resp. psychiatrické gé v USP nezdéa nikterak neadekvatni.

3.2. Situace v praxi

Forma spolupraceVe vétsing piipadi psychiati do USP na vlastni naklady dojgjd(¢asto
je dostupnost ustawelmi komplikovana a pouziti hromadné dopravygsow velmi
narané). Tento zpsob spoluprace vyhovuje v naprostSing i personalu USP, zejména ve
venkovskych oblastech. Naopak uréiétistavu ve gedu &tSiho nésta umo#uje klientim
s lelEi formou hendikepu dochazet ke svému psychiatroardbulance samostétrTato
forma pée je vSak vyuzivana velmi ojedie.

Frekvence nav8t psychiatra jetrzna a pohybuje se od dvou tydaz po i mésice,
v nékterych venkovskych oblastech je vzhledem k obttw&tupnosti psychiatrické &



nutno klienty k psychiatrovi dovazet. Psychiategecasto fetizen, ma na starosti ékolik
USP najednou, takZesi jen nejnutjsi piipady a odbornosti omezenou preskfipdalsi
odbornou pé v tomto snéru zastane prakticky lékaNavstvy psychiatra v USP jsou tétn
vyhradré zameieny na farmakoterapii agdpis medikamefit BéZné telefonické konzultace
jsou pochopitelné.

Casté doplatky za Iéky si klienti hradi ze svychailidnich dichodi, komplikovana
situace nastava @idkych klienti, ktefi na doplatky nemaiji finami prostedky a ty je potom
nutno pokryvat ze zcela nesystémovych Zd(sponzorské dary).

S psychiatrem &Sinou komunikuje zdravotnicky personal, respektikghni sestra. Se
systémovym z&denénim psychiatra do tymu, zabyvajiciho se komplex&i p toho kterého
klienta jsme se zatim nesetkalikteré Ustavy plati své psychiatry za konztriginnost. |
tak ale I€k#& vystupuji spisSe v roli poradgnez skutenychclenia tymu (to ani pi frekvenci
navsev neni mozne). Krotideového a organizaiho zazemi pro tymovy #pob prace
chybi rekterym USP i finatini zdroje a ani poji®vny jej nijak nezohleitlji).

Jak jiz bylo vy3e zmimo, postaveni psychiatrickégeév USP v praxich jednotlivych
psychiatrickych odbornikse velmi liSi ve st a na venko¥. U mestskych koleg je
spoluprace s US@&asto stabilnim, i kdyZ z&ag limitovanym zdrojem fijma od poji§oven a
umoziuje tak volrjSi prostor pro dalSi individualizovanou ambulargéii. V téchto
podminkéach je téz snazsi postupovat farmakoekorkymiclle informaci VZP zde psychiat
moznosti zohledni preskripce nevyuZzivaji. Na venkoje casto situace ogaa, psychiatr,
ktery ma na starosti velky regiofasto s tkolika USP, je petizen, nucen redukovatf@a
minimum. K teoretickému zohledni preskripce (viz vySe){stupuje pojiSovna v praxi ne
vZdy vsticre®.

Moznost vybru oSetujiciho psychiatrge pro jednotlivé USPizna, ve vyhodgsi
situaci jsou samdejme opst USP ve ¥t3ich néstech a v jejich blizkosti. Naopak, jak jiz bylo
feceno, v rgkterych venkovskych oblastech je dostupnost psyitika p&e velmi
komplikovana, moZznost v¢bu psychiatra tak velmi omezena. G&gti psychiatr je navic
velmi ¢asto petizen, pauje o klienty gkolika USP, takZze personalu nezbyva négtpupit
na jeho podminky, tj. sif se s ndv&vami s rgkolikameésicnim odstupem nebo dovazet
klienty do ordinace na objednané terminy.&ekizi€jSi je situace v oblastictskeé
psychiatrie, kde je zasadni nedostatek odbarngko biZznou dtskou klientelu.

Pokud ve sledovanych Ustavech doslo kergnoSetujiciho psychiatra, pak ze dvou
duvoda: 1/ psychiatr odmitl dochazet do USP, 2/ persaeélyl u psychiatra schopen prosadit
redukci davek psychofarmak.

Navaznosti hospitalizai pé‘e: Pokud se u klieit USP objevi pdgeba psychiatrické
hospitalizace, jsoud&Sinou hospitalizovani ve spadovych psychiatrickigebnachyidéeji
na psychiatrickych oddienich nemocnic. Lébu doporduje psychiatr, prakticky Iékaakutni
situace jsodastoreSeny pes RZP. V rezimu psychiatrickych instituci neni maémi
hendikep organizen¢ zohledrn. Dle pracovnik Ustavi se jedn& &tSinou o kratkodobé
hospitalizace, &hem nichz byva klientovi nastavena medikace natolsoka, Ze po navratu
Z |&ebny neni schopen se zapojit ddieho rezimu Ustavu. Zdhto divoda jsou

P Nekteré léky smi dle pravidel zdravotnich pegien Fedepisovat pouze odbornik v daném oboru-v
psychiatrické p& o mental® postizené se to tyka zejméngkterych no¥jSich (tzv. atypickych) a tedy i
drazsSich neuroleptik a antidepresiv.

°V posledni dob jsme se setkali s tim, Zékteré poboky VZP uplatiuji koncept ,dudlnich diagnéz*, tj.
vyzaduji, aby k mentalni retardacéhklient jeS& dg. dalSiho duSevniho onemenh Teprve tehdy jsou ochotni
p&i hradit.



hospitalizace pracovniky Ustavu vnimaggSinou negativé a jako krajniceSeni obtiznych
situaci. Ténst jednohlasy si personal USP &tuje na stigmatizaci svou a svych klieze
strany pracovnik léceben. Bivitani byvaji velmi nevlida s obvirgnim, ,Ze se chéji pacienta
zbavit". Z praxe jsou znamée téZiklady op&né, tj. na psychiatrické odni¢i do I&ebny
je prijat mentali retardovany pacient s referenci o neklidu a agitésa s masivni davkou
psychofarmak nastavenou ambulanktery se v progedi zdravotnického #&eni chova
adaptivre i na polovénim mnoZzstvi medikace. Takov&Egady jist obsahuji podét k hledani
odstranitelné ficiny.

Zvlastni skupinu tvi klienti s mentalni retardaci, hospitalizovaniuliodol& na
~chronickych” odalenich psychiatrickych t&eben. Diagnostické spektrum této skupiny by
jisté stélo za podrohsi prizkum. Jisté je, Ze ohrozeni socialni exkluzi jengrgse
vyrazrejsi, nez pro klienty USP.

4. Metodika Setreni

4.1. Prubéh projektu

Vlastni Seteni v 13 USP probihalo od dubna 2006 do dubna 2063mto obdobi
autdi jednou nebo vicekrat navstivili kazdy ze 13 UBormace o charakteru a vysi
medikace jsme ziskavali zpracované pod anonymmiemtifikactnimi kody od vedoucich
zdravotnickych pracovnik se zdravotnickou dokumentaci kliggsme do kontaktu nesli.

K dispozici jsme nili vék a pohlavi klienta, diagn6zu dle MKN — 10 a kontpienedikaci

v mg. Veékovou kategorii 18-46 let jsme volili proto, Ze apovat danym zZjsobem vesSkerou
klientelu USP by ani Zasovych ani personalniclivbdi nebylo mozné (pro zdravotnickych
personal USP to byla z&aa prace navic.) Navigkieré studie prokazuiji, ze vyskyt
problémového chovani &ima klesat aZz po dosazeni pozdniltedstiho ¥ku (Emerson a kol)

(7).

Presné uteni diagnozy dle MKN — 10 také nebylo vzdy moznéskterych USP
uzivaji jeSt starou nomenklaturu a aktuatiigelné kédy vyuziva pouze ofigici psychiatr
pii kontaktu s pojisovnami. Proto bylo ¢&kdy nutno odvodit diagn6zu ze slovniho popisu
personalu.

Souasti Seteni bylo i podrobné seznameni se s chodem kazdéb@mw a se zfisoby,
jakym se personal vyrovnava s projevy klieatproblematickym chovanim. Zj&ta data
jsme pak zpracovavali do jednotnydepledi a davky neuroleptik porovnavali pomoci
piepaitu na haloperidolovy ekvivalent. Vysledky jsme sé gnazili zaramovat jak do
obecného kontextu farmakoterapie mentalni retardakelo kontextu podminek
v jednotlivych astavech.

4.2. Metodika vypoétu haloperidolového ekvivalentu

Termin ,haloperidolovy ekvivalent” jedin¢ pouzivan, pesto neexistuje jednotna
metodika pro jeho stanoveni. V naSent&i@tbudeme tedy vyuZivat postup vychazejici
z porovnani terapeutického rozmezi (minimélni dopemé denni davka — maximalni
doporiena denni davka) u jednotlivych neuroleptik.
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Vypocet je provadn podle nasledujiciho vzorce.

HE,, = H o +(X, - XWM

max Xmin

kde

HExn ......... haloperidolovy ekvivalent davky n mg ndaptika X
Hmineeeeenennns minimalni dopokiena denni davka Haloperidolu (2,25 mg)
Himax eeeeeee maximalni dopotena denni davka Haloperidolu (40 mg)
Xmineeeeeeeeees minimalni dopokiena denni davka neuroleptika X

Ximnax eeeeeeenss maximalni dopotena denni davka neuroleptika X

) T podana denni davka neuroleptika X

Prehled minimalnich a maximalnich davek je uvedeabulces. 1. Udaje jsou jevzaty

z Metodického listu Usedni komise racionalni farmakoterapie a lékovétigglMZ SR ¢. 31
,RACIONALNA LIE CBA ANTIPSYCHOTIKAMI(19) z prosince 2003. Udaje byl
aktualizovany podle databaze AISLP (Unor 2006).

Tabulka 1

Doporuena davka
min
Genericky ndzev| (mg) | max (mg)

| Haloperidol \ 2,25 40|
Amisulprid 50 1200
Aripiprazol 15 30
Flupentixol 1 32
Chlorpromazin 25 600
Chlorprothixen 25 500
Klozapin 100 900
Kvetiapin 150 750
Levopromazin 25 600
Melperon 75 200
Olanzapin 5 20
Oxyprothepin 2,5 30
Perfenazin 8 64
Risperidon 2 10
Sertindol 4 24
Sulpirid 200 2000
Thioridazin 25 600
Tiaprid 100 1200
Ziprasidon 80 160
Zotepin 75 300
Zuklopentixol 10 150
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VySe uvedeny vypiet nelze pouZzit u depotnich prepérade je mozné vychazet

z predpokladu, Ze n&gstji doporwovany interval podavani odpovidédestni davce
haloperidolu, tj. 20. mg/den. Zkracemiprodlouzeni intervalu znamena odpovidajici zvysen
¢i sniZzeni odpovidajici denni davky haloperidoluz ¥bulkas. 2.

Tabulka 2
Haloperidolovy
Genericky nazev| Interval podani ekvivalent
i 4 tydny 20 mg
Flufenazin 3 tydny 40 mg
4 tydny 10 mg
Oxprotehepin 3 tydny 20 mg
2 tydny 40 mg

5. ZjiSt éné vysledky

5.1. K po¢tu medikovanych

Klienti s mentalni retardaci jsou velkymi konzumepsychofarmak a psychiatricka
lécba tvai vedle pée praktického |ék@ nejvyznamsi sowast zdravotnické pé v USP.

Psychiatrickou p& ve forms farmakoterapie konzumuje v USRKSbézné vice nez
50% populace USP, mnohdy mnohem vicéilgRa | — Profil jednotlivych Gstdy Priloha 2
— Grafy).

Ve sledované gkoveé skupir (18-46 let) jsou ze vSech kligmh podavanych &v
nejvice zastoupena prapsychofarmaka, v poZgim wku se tento post méni ve prospch
interni medikace. Medikovani jsou i ti klienti, kielle poskytnutych dat nemaji v diagnéze
vyrazné poruchy chovasi dalSi diagn6zu duSevniho onemach Které faktory se na této
~celoplosnosti“ psychofarmakoterapie mohou podietkutujeme v dalSich odstavcich.

Ve sledované skup#(18-46) je procento medikovanych podélmysoké jako
procento z celkového ptu klienti. U 60% €&chto klienti jsou ordinovana neuroleptika a to
samotnag¢i v dvoj- a trojkombinacichtasto s depotnimi preparaty. Co s&tikombinaci
s dalSimi skupinami t&v prevazuji jednoznaé antiepileptika, dale anxiolytika a
antidepresiva. Monoterapie antidepresivy je zasoapmalo, i kdyZ sa@asna literatura by
spiSe doportovala opak (6). Neni vyjimkou, Ze pacient uziva kamci 4-6 tiznych
preparai z vySe zmianych skupin, dopknych nezidka i o depotni neuroleptikum. Nutno
fici, Ze takto nastavena medikace jm@mensim diskutabilni.

5.2. VySe davek

Klienti v USP uzivaji &re neuroleptické davky srovnatelné jak scagmi tak
udrZzovacimi antipsychotickymi davkami, v mnoFaadech pekracuji vice nez dvojndsobn
doporuené terapeutické davkyipécbe psychdz. Podobnou situaci zname z psychiatrickych
léceben.

Obecr Izefici, Ze ve sledované skugil8-46 let) jsou davky nizsi v Ustavech
s niz8im piimérnym wkem klientely (zejména v Ustavech, kde Ziji i ktigpod 18 let ¥ku —
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A,B,l). Paimérny vk témer v polovirg Ustavi je vSak okolo 50 let a krofrtéch vyse
zmirénych neklesne pod 35 let. V kazdéngchto Ustav jsme vzdy nalezli &olik klientt
(jejich patet se pohybuje mezi 5-10), kde davky neuroleptdppitené pomoci
haloperidolového ekvivalentugsahly pray maximalni doporéenou terapeutickou davku a
to v rekterych gipadech vice nez dvojnasab® timto tématem souvisi i otazka dualnich
diagnoz, ktera se prosazuje jakigte medicinského, tak farmakoekonomického hlediska.

Praw v ptipadech, kde hodnota haloperidolového ekvivalensaluje vysokych
hodnot, jsowasto pouzivandepotni formy neuroleptikdModiten, Meclopin, Haloperidol,
Cisordinol a Fluanxol), ixemz k l1&€b¢ ,jinych psychiatrickych poruch , kde
psychomotoricky neklid vyzaduje udrzovaci terafgithvalené indikace, SUKL) jeden
pouze Haloperidol, dopotané indik&ni spektrum ostatnich depotnich preparaasahuje
oblast psychdz. Depotni preparaty jsasto aplikovany v kratkyctasovych odstupech (1-2
tydny) a to v dlouhodobéasovem horizontu,fgemz i lécbé psychdz jsou takto kratké
¢asové odstupy (10 dni az 2 tydny) vyuzivany v oba@shtni exacerbace onemeana dle
dalSiho péib¢hu by se nily intervaly mezi jednotlivymi aplikacemi prodluZat

Zajimavou skuténosti je, ze se vékterych USP bez depotnich preparatela
obejdou, &koli diagnostické spektrum klientely je srovnatetnéstavy, kde se depotni
neuroleptika pouzivaji.

Pokud bychom gadili jednotliva neuroleptika ode¢h nefastji pouzivanych po
neuroleptika uzivan&irlka dostaneme nasledujicitpdi: Tisercin, Haloperidol,
Chlorprothixen, Risperdal (Rispen), Plegomazinpfidal, Buronil, Sulpyrid, Zoleptil.
Cisordinol. Atypick& neuroleptika jsou uZzita ojeglan(Solian, Zyprexa, Leponex). Ji&epmé,
Ze @i rozhodovani o volbléku, je farmakoekonomické hledisko na jednomvanjmh mist.
Nutnoftict, Ze podob#je tomu i u medikace antiepiletické.

Extremrg vysokymi davkami jsou t&ni predevsim klienti s problémovym chovanim,
¢asto agresivninmii sebeposkozujicim. Zda se, Ze je mozno fadiado dvou skupin.
1/ Klienti s €28im postizenim (F 72-73) a agresivriinsebeposkozujicim chovaniins dalsi
diagn6zou autismu nebo psychézy.
2/ Klienti, ktei své okoli intelekto¥ relativré pievySuji a snazi se okoli, tedy personal a
ostatni klienty za pomoci problémového chovani dataJejich jednéni nejspiSgégominé
projevy z diagnostického okruhu poruch osobnostrezimu USP $ mnoZstvi ostatnich
klienta se jevi jako velmi obtiznzvladatelné.

Obecr Ize tedy zopakovat, Ze charakterem a davkovanjichietrické medikace
piipominé ¥tsina USP spiSe psychiatrické&izani I&ebenského typu (chronické uziti
atocnych davek peroralnich i depotnich neuroleptikje#itou roli hraje farmakoekonomické
hledisko. U¥domime-li si, Ze jde o #&eni rezidetniho typu, pak je za séasného stavu
objemu a charakteru psychiatrick&eé& USP pitomnost zdravotnického personélu zcela
adekvatni.

5.3. Mozné ovliviujici faktory

V tomto odstavci se zabyvame moznymi faktory, kt@ohou zmiénou situaci
ovliviiovat. Vychazime pouze s naSich zkuSenostedpgoklad, z nichz kazdy by si
zaslouzil hlubsi studii.
Davky neuroleptik vyznaminpiekraiujici doporgené jsme nalezli zejména v USP
s nejvysSinpactem klienf. Obecny pedpoklad, Ze vice budou medikovani klienti muzského
pohlavise nepotvrdil.
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Dulezitou roli hrajifaktory prostedi Hrat roli nize nedostatek zivotniho prostoru a
soukromi v gkterych USP s vysokym ptem klient,, zejména v historickych budovéch jsou
pak klienti naopak ztraceni ve velkych mistnostéaz moznosti ,bezgaych* zakouti..

Kli¢ovou roli jis€ hrajepocet personaluktery je obecé nedostatény. DalSim
faktorem ve be jedostaténa nabidka adekvatnim pracovnilvolnaasovych aktivitcoz je
pii velkém pdtu klienta akol jen €Zko realizovatelny.

Situace jsou individuathieSeny Upravou Zivotniho prostoru resp. programa toh
kterého klienta a zaangazovanikegevsim osobnich asistént

Na charakteru medikace se §istyraznou mirou podili terapeuticky rukopis
jednotlivych psychiafr a také jejicitasové a ekonomické moznosti, jejich ochota
komunikovat a experimentovat i v §emém prostoru pojievenskych mantinél Obeci se
zd4, Ze organizai nastaveni s@asného systému nenilE nakloréno flexibilnim postupm
v terapii. Dilezita jsou samaejme pireswdceni a vzdlani oSetujiciho personalusasty je
stret transforméni a konzervativni ideologie v jednom kolektiviepdslednim dlezitym
faktorem je postoj klietitsamotnych, prodz je ¢asto podani pilulkgi aplikace injekce
dulezitym komunik&nim polem, ze kterého nebudou vZdy radi ustupovat.

6. Zavér

6.1. Diskuse o moznych ovliviujicich faktorech; Vysledky v jednotlivych
USP

Psychiatrické pi& v USP je velkym, velmi komplikovanym tématemob&zné jej
komplexreé uchopit samo o s@h natoz v kontextu s@éasného procesu nentékomplexnich
zmen.

NemizZzeme se afit 0 Zadny domaci vyzkum v této oblasti a neobjg¢sthe ani Zadnou
praci, kterd by v poslednich letech popisem sitzatxyyvala. Nabizeji se zahramii
zkuSenosti, oéch vSak v sokasné dob nemame jestucelerjsi prehled (12). Proto by
jakékoli jednoznéna interpretacéi hodnoceni ziskanych vysletlkebyly z odborného
hlediska seridzni. Jak jsmeilinrmoznost se fes\wdcit, podobné vysledky a okolnosti maji
v jednotlivych USP rozdilny kontext a proto je f@ita na situaci v kazdém USP pohlizet téz
individualre.

Pokud bychomipce jen chlli poukdzat na mozné souvislosti, tykaly by se dvou
oblasti:

1/ Pocet klient: a vhodnost resideniho za&izeni nejvyssi davky neuroleptik jsme
zaznamenali v Ustavech s nejvysSinitpm klienti a zarové s nejnevhodéjSimi
podminkamiD,E, K) (historicka budova, stigné nebo naopakiitis velké neutulné
prostory, nedostatek vhodnych prostor pro véésmvou a pracoviinnost). Vysoké davky
nachazime také v Ustavech izolovanych na vetikdoy¢i v pustirg (CH), kde mize byt
dojezd lék#ske sluzby komplikovany.

2/ Charakter Iékéské pée: nag. v UstavulL, ktery se zda z hlediska celkové atmosfeéry i
organizace (je to mj. Ustav s nejnizsintteon klienti) velmi kvalitni, jsme nalezli vysokeé
procento medikovanych i vySSigmnérnou davku neuroleptik. Ogsfici 1éka dojizdi 1x za 3
mesice.
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Jisk je ve Ite i rukopis oSétijiciho psychiatra, jeho vZthni, zajem o problematiku.
Pokud mé jeden psychiatr na starost vice usfaou vysledky podobné.

V ustavech H, J je psychiatrickageéobtizi dostupna (maloigtizenych psychiairv
regionu). Hlavni vdha farmakoterapie &p@ na praktickém Iékaa I&ba je postavena
zejména na klasickych neurolepticich, grazhledem o omezeni proskripce odbornosti
(prakticky Iék& nemiZze pgedepisovat &Sinu atypickych neuroleptik).

Tyto dva okruhy moznych vlivpovazujeme za najtezitéjSi a také na individualni arovni
ovlivnitelné.

Rovrez adekvatni volngasoveé aktivity a pracovni uplaim maji asi vliv na ,ploSnost”
medikace. Opakovdrjsme se setkali s klienty, Kfesi chodi pro praSek z nedostatku jiné
adekvatntinnosti, v touze po pozornosiikomunikaci. Samazjme, vysokaci nevhodna
psychiatrickd medikace oviiuje nezadoucim Zigobem motivaci a aktivitu klienta a tak mu
brani zapoijit se do volasoveé ¢i pracovnicinnosti. To samazjmeé maze @ispivat k riziku
socialni exkluze.

6.2. Moznosti ovlivnéni

NeZ z&neme uvaZzovat 0 moznostech ovlmnsowasné situace, radi bychom
zopakovali gkolik skutenosti:

1/ Snaha o racionalji farmakoterapii je patrna v drtivétging sledovanych USP a
k vicec¢i meére vyrazné redukci medikace jiz doslo.

2/ Klienti, ktei trpi poruchami chovani jakozto s@sti svého onemoeéni, nebo ti,
ktefi maji dalSi psychiatrickou poruchu, z medikag&inou profituji, steja tak jako jejich
okoli.

3/ Za sodasného stavu USfemize bytredukce psychiatrické medika@ai procesem
celoploSnym anifilis dynamickyma Ize p@itat spiSe s velmi pozvolnyreSenim
individualnich gipadi. Davody jsou nasledujici:

a/ V tak velkém pé&tu to prost nejde — farmakoterapie je sofistikovany a odiuiow
proces a jeji zeny nelze provag u 20 klienfi najednou, zvlastv situaci, kdy ma lékana
starosti 30 dalSich a dojizdi jednou zésiu.

b/ Fi vysazovani letité vysoké neuroleptické medikaé¢genu klient dojit k fenoménu
tzv. ,emocniho odblokovani‘a zhorseni celkového psychické stavu kliergte poruch
chovani. V gkterych gipadech je to zcelaipozeny proces, ale adaptace klienta na nové
podminky vyZaduje zvySenou asistenci Eliypst personalu, ktery by nefinmit na starosti
vétSi patet dalSich obyvatel.

c/ Sowasny proces zém v USP mohou klienti proZivat jako zmeu instabilitu svého
socialniho zdzemi. Neni proto vhodné&nih osobniho asistenta, misto pobytu a medikaci
zarove.

To vyZaduje samdejme velkou informovanost |éka o situaci klienta a tymovou
spolupraci s personalemizzeni. V sodasnych podminkach tato situace vzdy nenastane.
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Lze tedy spiSed@kavat pokréovani dosavadniho procesu — tedy individualni praci
s medikaci u vybranych klieint

Moznosti ovlivieni sogasné situace vnimame ve dvou rovinach:

6.2.1.Zmény, které Ize provadit tady a ted’ na zakladé analyzy situace
jednotlivych Ustavii

Proces zkvaliténi psychiatrické p& a moznosti redukce psychiatrické medikace je
zcela jist v souvislosti s obecnymi principy transformadedevsim kazdého z velkych
zarizeni na mensi jednotky, pokud mozno neizolovankooalunity a umisiné v oblastech
s dostupnou lékakou péi.

S tim samoizjme souvisi dostatek personalu a osobnich asisgentoZznostmi
adekvatnich volngasovych a pracovnich aktivit.

Toto zvySovani kvality ,0sobniho prostoru“ kazdého teeje dano individualnimi
moznostmi a ambicemi kazdého z USP a nezbytnougrodgizovatele.

Uprava kontaktu s psychiatrem &kierych Ustavecke zda nutna.fBdpokladem je
odpovidajici frekvence nawsta ochota spolupracovat s tymentizani v transforméich
procesech.

V krajnich gipadech je vhodna zma oSatujiciho I1ékae. Pokud by zdzeni Zadnéeho
nenaslo, fdéli jim ho revizni |ék&a VZP. PoZzadat o to mohou opatrovnici klient

Jednotlivym USP byla nebo budou dana dopenil autory Séeni.

6.2.2.Zmény systémove

O pozvolnéransformaci velkych rezidénich z&izeni na individualizované a
komunitniformy bydlenijiz bylaie¢. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o obecny princip
souwasnych zmin, nebudeme se jim dale zabyvat.

Co by se @lo znenit v psychiatrické p&?

Pokud se bavime o Upravach psychiatrickéepétom kterém ustavu, musime si
uvédomit, Ze pokud Iékenema p& v USP smluvis upravenou pojivnou, mize spolupraci
s USP kdykoli perusit. Jeho vicnost smirem k pozadavikm personalu a transformam
procesm je aktem jeho osobniho rozhodnuti a zejména mkoxeskych oblastech
s nedostatkem konkurence v oboru olitizymahatelna.

Zmegna v tomto smyslu je velmi obti&predstavitelndez koordinace adSi
komunikace socialniho a zdravotniho sektoru naomd@ni i vysSi arovniPokud se kvalita
psychiatrické, potazmo celkové |ékké pée o mentald retardované atany nestane
obecnym a deklarovanym zdjmemckNych instituci (viadni vybory, ministerstva) s adeu
v legislatiw, t¢Zko mizeme ¢ekavat vyrazné posuny na tomto poli.

Mozné snéry ve vyvoji psychiatrické pi& o mentalé retardované:
Individualizace pée dle schopnosti klientdist existujecast klienti, kter4 by mohla vicé

mere prevzit kontrolu nad uzivanim swedikace Vyuziti této jejich kapacity je vSakip
souwrasné kapadita reZzimu USP iluzorni aipeslo by znana rizika.
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Klient dochazi sam k I1ékia— rekde se jiz dje. Je mozné u kliedif kde po ¥tSinu¢asu neni
nutné v oblasti psychiatrické medikacgsiho tymoveého nasazeni.

Klient dochazi k |ék&za pomoci osobniho asistenta.

Léka* dochazi za klientenfrekvence navst a mira spoluprace s tymem je flexibilni a odviji
se od patb klienta.

Kvalita hospitalizani p&‘e

Motivace a vzélavani psychiativ oblasti &by mentald retardovanych klierita prace
S nimi
Vhodnymi tématickymi okruhy jsou nampasleduijici.:

- komunikace s mentalretardovanymi klienty, delna farmakoterapie,
psychoterapeutické moznosti, tymova spolupracestoamani procesy.
Realizaci zmin v této oblasti povazujeme za zwl@btiznou. Jak vzbudit zajem |&kaa
motivovat je pro danou problematiku? Kde ziskatakes odbornik, ktei by vzclavali

dalSi?

Prace s pojisovenskym systémeXxytvaeni konkrétgjSich leéebnych postup

V sowasné dob nese hlavnii@meno néklailjist¢ nemalého objemu na zdravotnipé
o0 mentalg retardované atany VZP. Rozpughi nakladi mezi rekolik malych poji§oven, u
kterych jsou klienti pojighi, jak jsme se s nim setkali v jednom feja¢ v sokasném
chaosu v jistém smyslu ,vyhod8i“ a umoiuje psychiatrovitasejsi navstvy v USP.

MozZnymi opatenimi v procesu nahrazeni celoploSnosti kvalitoldy mohla byt

nasledujici:

- uvolreni SirSiho spektra psychofarmak prodé klienti s MR.

- presrEjSi definice indik&nich oblasti |&by — jas®ji definovat poruchy chovani,
zohledrni problematiky dualnich diagno6z (Zpracovani téioatiky si nelze
piedstavit bez €asti odbornilt, potazmo odbornych spgéieosti). Aplikace dchto
principi na USP v satasném stavu by taktéZz mohla skibkatastrofou pro klienty.

- zohledrni a individualizace prace léiea— moznostasgjSich navaiv (teoreticky
jsou mozné, v saasném systému vetginé nevyhodné pro léka), tymova
spoluprace jako s@dast odborné pé.

Jsme preswdceeni, Ze proces zkvalitovani psychiatrické pé€e o lidi s mentalnim
postizenim, zvlaSk pak ve vhodné sotinnosti s celkovym procesem transformace gé
piinese jis€ zlepSeni kvality jejich Zivota.

Racionalné a individualné nastavené davky psychofarmak jsou jigtjednim
Z podstatnych faktoni , ktery usnadni¢asti klienta pristup k volno¢asovym aktivitam a
vstup na trh prace. Takto se i cely tento proces miili na redukci socialni exkluze obani
s mentalni retardaci.

Nabizi se také otdzka, jestli proces ,nahrazeni agbloSnosti kvalitou” nemize
v oblasti psychiatrické p&e o mentalré retardované prinést pirece jen ukité ekonomické
vyhody.

Ale to uz neni gredmétem této prace.
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Priloha¢. 1

Profil jednotlivych Gstavi

b)

USP Celkovy Patet klienti | Ztoho Zzen | Ztoho mu# | Psychiatricky | Primérny Klienta pod | Patet Patet klienti | Primérny Psychiatrickyj
_ pcXet klienti | v celor@éni | vcelor@éni | vcelor@éni | medikovanych | vék klienti 18 let sitovych vékové veék v této medikovanyc
p&i pE&i pE&i v celor@ni v celor@éni | vcelor@ni |lazek v dolg | kategorie 18-| kategorii h v této
pE&i pE&i pE&i prazkumu 46 let kategorii

A 87 57 36 21 29 (50,8%) 29,4 8 0 52 34 28 (53,8%)

B 71 64 33 31 47 (73 %) 18,7 29 0 41 22,5 34 (82%)

C 81 75 23 52 39 (48 %) 27 8 0 59 28 42 (71%)

D 109 109 82 27 78 (72%) 56,5 M 0 0 51 (47 Z, 366(367Z |48(44Z74

457 4M) 42 M M) (94%)
E 90 90 90 0 68 (75%) 54,8 0 0 28 39,9 18 (64%
F 95 95 25 70 65 (75%) 52 0 0 31 (12z, |34,35 21 (67%)
19m)

G 62 62 60 2 34 (55%) 47 0 0 27 38,5 16 (59,3)

H 56 56 0 0 50 (89,3%) 49,3 0 0 26 39,8 23 (88,59

CH 50 50 2 48 38 (71%) 50,2 0 0 18 37,2 16 (88%)

| 69 68 26 42 63 (91%) 23 31 0 33 28,9 33 (M 21,
12) (100 %)

J 50 50 50 0 37 (74%) 37,7 1 0 36 35 29 (80,69

K 90 90 0 90 77 (85%) 43,6 0 0 56 36,7 53

L 33 33 0 33 29 (87%) 37,4 0 0 31 34,5 27 (87%)




Priloha €. 2
Nize uvedené grafy vychazeji z dat ziskanych ochd@®06 do dubna 2007.

Graf A:
Podil psychiatricky medikovanych obyvatel USP ve stlované ¥kové skupiné
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Graf B:
Rozmezi pouzitych dennich davek neuroleptik
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Davky jsou uvedeny v mg Haloperidolu (haloperidgi@kvivalent). Rozmezi je vyjéeno
pramérnou davkou + sgrodatna odchylka. Maximalni dop@ena denni davkarpéche
psychéz je 40 mg. Napv Ustavu ozngeném E, je tato davkagkratena (az dvojnasokhu
poloviny medikovanych Kliert
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