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Uvod

Soucasti projektu Kvalita Zivota jako cil bylo sledovani medikace celkem u 29 klientl dvou Ustavnich
zafizeni za Ucelem jeji redukce, resp. optimalni Gpravy.

S timto procesem jsme méli zkudenost jak praktickou (prace ambulantniho psychiatra v USP Hodkovice),
tak vyzkumnou z predchozich let (1).

Zminéné zkusenosti jednoznacné potvrdily dlleZitost zdravotnické, resp. psychiatrické péce u klient(
ustavnich zafizeni a potfebu jejiho systematického zkvalitfiovani. Terapie psychofarmaky zaujima

ve zdravotni péci o klienty Ustavl (predevsim v zafizenich uréenych pro lidi s mentalni retardaci) co do
objemu nejvyznamné;jsi misto (1).

Oproti pfedchozim zminénym projektim se tento vyznacoval vyznamnou individualni dimenzi, tj.
moznosti pfimého kontaktu s klienty zafazenymi do projektu, moZnosti prace s jejich individualni historii,
dokumentaci, ale téZz motivaci, pranimi ¢i potfebami.

Vzhledem k tymové praci v celkovém kontextu projektu bylo mozno tuto aktivitu koordinovat s dalSimi
¢innostmi, které se dély v oblasti nezavislého zprostfedkovani ve prospéch klientl (predevsim v oblasti
pravni a v oblasti bydleni). Pfi podstatnych zméndch v medikaci je samozirejmé nezbytné brat v Uvahu
aktudlni situaci, ve které se klient nachazi (tj. situace stabilizace x situace zmén), a toto pfri
farmakoterapeutickych tvahach zohlednit, abychom klienta nepretiZili mnozstvim zmén na rGznych
frontach.

Na podatku projektu byla tedy u zadavatell obecna predstava, Ze dojde ke snizeni medikace u vybranych
klient( a proto se jim bude Zit [épe a moZna to pljde i statisticky prokazat.

V zavéru projektu mame za sebou vice ¢i méné Uspésnou praci s medikaci u lidi, ktefi prosli obdobim
znaénych zmén, odnaseji si jasnéjsi predstavu o svych zdravotnich potizich a jejich I1éCbé a ti, ktefi se o né
dale staraji, maji teoreticky jasnéjsi predstavu, jak v tomto sméru pokracovat dale.



Redlné okolnosti projektu

Zakladni Setfeni projektu, tedy celkovy stav medikace ve dvou Ustavnich zafizenich a nasledné sledovani
klientd, bylo jisté ovlivnéné realnymi okolnostmi projektu, tj. charakterem zatizeni, ve kterych byli
vybrani klienti ubytovani, ¢asovym zarazenim jednotlivych klientli do projektu i okolnostmi sbéru dat (viz
kapitola Metodika).

Obecné se da fict, Ze zaméstnanci Ustavnich sluzeb byli k planovanym zménam, ke schopnostem klient(
¢i smyslu vynaloZené prace spiSe skepticti. Toto nastaveni se podstatné ménilo v prlibéhu projektu.

Vybér zarizeni
Partnery pro projekt byl domov pro osoby se zdravotnim postizenim (dale DOZP) a domov se zvlastnim
rezimem (DZR).

DOZP - pro vybér tohoto zarazeni hovofila jiz nékolikaleta pfedchozi spoluprace zaloZend na osobnich
kontaktech, véetné osetfujiciho psychiatra. Otevienost DOZP pro transformacni tendence se nakonec
ukazala spise prekazkou, nebot klienti uz byli vyrazné zapojeni v projektu zmény realizovaném zafizenim.
Zaujeti personalu vlastni koncepci pak navic omezovalo prostor pro komunikaci a vzajemnou vyménu
informaci.

V DZR byla situace viceméné opacna, kontakty s personalem a vedenim nebyly zatizeny predchozimi
zkusenostmi a jednalo se o zatizeni bez pfiliSnych transformacénich ambici, coz otviralo dostatek prostoru
pro brokerskou praci. Svym rozsahem, po¢tem klientd i lokalizaci bylo v3ak zatizené typickymi znaky
velkych instituci. Ocenili jsme ale velkou ochotu pti poskytovani informaci, které umoznily komplexni
pohled na situaci klienta.

Vyber klientu

Cést projektu zamérenda na medikaci byla vybérem klientd ovlivnéna méné nez jeho ostatni kli¢ové
oblasti. Predstava, Ze se projektu Ucastni klienti, ktefi uvaZzuji o odchodu z Ustavnich zafizeni, byla jejich
vybérem naplnéna jen ¢astecné. To bylo zplisobeno ¢aste¢né novatorskou povahou projektu, kdy nebylo
mozné zpocatku docenit dopad jednotlivych krokll. Takovym krokem bylo napf. pfenechani vybéru
klientl na personalu jednotlivych zafizeni. Ten logicky vybral troublemakery, tedy klienty, ktefi svym
problémovym chovanim zatézuji chod Ustavu nebo jsou pro personadl uréitou nezndmou, se kterou si
pracovnici nevédi rady. Z hlediska psychofarmakoterapie je to skupina klientli medikaci pomérné
zatiZzena a zaroven vyzadujici vtomto sméru velmi peclivou praci. Zvlastni ¢ast klientl tvofili pacienti

s diagndzou psychdzy nebo ti, kde se psychdza uplatiiovala jako druha diagndza vedle mentalni retardace
(3). (Klientd s dudlni diagndzou byla mensina). U této skupiny klientl jsou farmakoterapeutické postupy
ponékud odlisné nez u klient( s mentalni retardaci a moznosti prosté redukce medikace omezenéjsi. Vic
se pracuje s hledanim adekvatnich Iéciv (2). Z hlediska socialni rehabilitace a psychoterapie tato skupina
klientll pfedpoklada Casto specifické postupy a sluzby.
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Otevieny pfistup nezdvislého zprostfedkovdni® ovéem umoZiiuje pracovat s klienty bez ohledu na typ
postizeni ¢i psychické poruchy.

Metodika

Sbér dat

Sbér dat probihal ve spolupraci a synchronizaci s oSetfujicimi psychiatry. Nemohl byt provadén v obou
domovech simultdnné, nebot druhy partner (DZR) byl vybran v pribéhu projektu. Kromé pocatecniho
celkového prehledu medikace, ktery byl zpracovavan ve spolupraci s vrchnimi sestrami, probihaly ostatni
zaznamy v individualnim kontaktu s oSetfujicimi psychiatry, zaroven se spoleénymi Gvahami o dalsim
postupu. Nékdy byl sbér dat komplikovan castymi odjezdy klient( do psychiatrickych léceben.

U c¢asti klientd byl sbér doplnén studiem dokumentace. Tato ¢innost byla vyrazné ovlivnéna mirou ochoty

osetrfujiciho personalu na této ¢asti projektu spolupracovat (v jednom ze zafizeni to bylo prakticky

nemozné). 0
s

Haloperidolovy ekvivalent

K porovnavani davek neuroleptik bylo podobné jako v minulych projektech pouzito haloperidolového

ekivalentu (HE). V situaci rozvoje novych psychofarmak se tato metoda jevi jako ¢im dal tim méné

vyhodna, nicméné zatim neni néjaké dalsi méritko porovnani k disposici. HE je omezen pouze na

neuroleptickou medikaci (1, 2), tedy nepostihuje psychiatrickou medikaci jako celek. U vétsiny klient( je

totiz kombinovana (neuroleptika, antidepresiva, anxiolytika, antiepileptika).

Atypicka neuroleptika (2) se mechanismem svého ucinku (a ¢asto i jeho vyslednym stavem) natolik lisi, Ze
se nabizi otazka, do jaké miry ma vypocet HE vypovédni hodnotu (7, 8). DalSim problematickym
momentem je vypocet davky depotniho neuroleptika (7), u kterého existuje dvoji moznost, pficemz obé
zfejmé vysledek zkresluji. Je mozné vychazet z prostého prepoctu obsahu Gcinné latky. Pfi pouziti této
metody vychazeji dadvky HE neimérné nizké a nezobrazuji klinicky Géinek podanych 1ékd. Pavodné jsme
zvolili variantu, ktera vyuziva srovnani klinického efektu a vysledné hodnoty HE tak byly u klientd, ktefi
uzivaji depotni neuroleptika nebo kombinaci depotnich a peroralnich neuroleptik, vyrazné vyssi.

U klientl DPZP jsme nasledné pouZili metodu vychazejici z prostého prepoctu ucinné latky, protoze
depotni neuroleptika pfilis zakryvala zmény v perordlni medikaci.

Vzhledem k malému vzorku klient(i jsme upustili od kratsich intervall porovnavani neuroleptické
medikace, nebot posuny ve vyvoji HE byly minimalni.

! Nezdvislé zprostiedkovdni vychazi z modelu nezdvislého podptrného brokerstvi (independent support brokerage)
prevzatého pro potreby projektu z UK.



Vysledky

1. Setreni celkového stavu medikace v obou dstavnich zafizenich
V prvni fazi (2009) bylo provedeno Setfeni celkového stavu medikace v DOZP i DZR a jeji porovnani se
situaci v 13 Ustavnich zafizenich Stfedoceského kraje v letech 2006 a 2007 (1).

Graf €. 1: Srovnani medikace DZR (9/2009) s reziden¢nimi sluzbami ve Stfedoceském kraji 2006 a 2007
(stav DOZP je uveden cervené)
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Komentar ke grafu c. 1: DZR nevystupuje z primérného obrazu ostatnich Ustavnich zafizeni, ac by se
u domova se zvlastnim rezimem, kde se predpoklada vysoké zastoupeni klientd s poruchami chovani a
psychiatrickym onemocnéni, dala ocekavat vétsi farmakologicka zatéz. Koresponduje to rovnéz

s vysledky z roku 2006 a 2007, kde domovy v péci stejného oSetfujiciho psychiatra se vyznacovaly
relativné racionalnimi farmakoterapeutickymi postupy.

DOZP pattil v letech 2006-7 k domovim s nejvyssim primérnym HE.



Graf €. 2: Srovnani medikace DZR (9/2009) s reziden¢nimi sluzbami ve Stfedoéeském kraji 2006 a 2007,
kde je uveden stav DOZP v 5. mésici roku 2009.
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Komentar ke grafu ¢. 2: Pfi srovnani graf( je zfetelné vyrazné sniZeni neuroleptickych davek v DOZP
(5/2009). Jak jsme zjistili z vypoctl, v prabéhu let doslo k vyznamnému poklesu neuroleptickych davek

u vybrané skupiny klient(i a zménila se dramaticky i celkova situace v DOZP (viz grafy)® ve smyslu redukce
neuroleptickych davek. Tato situace souvisi jisté se zménou vedeni DPZP a systematickou praci
osettujiciho psychiatra.

2. VWyvoj psychiatrické medikace v DOZP
Skupina klientd z DOZP zahrnuje dvanact klientd, z toho sedm Zen a pét muz(. Jedna klientka béhem
projektu zemfrela, jeden klient opustil sluzbu a medikaci nebylo mozno ddle sledovat.

Sedm klient( bylo zafazeno do predchoziho Setfeni v r. 2006 a pfti Setfeni v r. 2009 bylo zjisténo, Ze
u vSech doslo k poklesu neuroleptickych davek (asto velmi vyraznému). To ovsem téZ znamenalo, Ze jiZ
nebude tolik prostoru pro dalsi zmény.

? Hodnoty v uvedené v grafech je nutno vidét jako hodné pfiblizné, nebot v letech 2006-7 jsme hodnotili situaci ve
vékové skupiné 18-48 let, v roce 2009 pak plosny stav medikace v celém Ustavu. Presto se domnivame, Zze ramcové
je situace zobrazena velmi redlné.



Tri klientky ze skupiny maji psychézu, medikace se orientuje spiSe na hledani vyhovujicich preparatl a
[é¢bu obcéasnych dekompenzaci. K mirnému snizeni medikace doslo u dvou klientek s autistickymi rysy,
kde redukce medikace byla provazena vyraznymi pozitivnimi zménami v Upravé Zivotniho prostfedi obou
Zen. U dalsiho klienta s autismem je pomérné vysokad medikace vysledkem dlouhodobého monitorovani a
dalsi vyraznéjsi zasahy do ni znamenaji ohrozeni jeho kifehké psychické stability. T¥i z klientl (dvé Zeny a
jeden muz) uzivaji medikaci nespolehlivé. U dvou z nich se v tomto sméru podafilo dosahnout relativniho
zlepseni vétsi pozornosti a dohledem persondlu.

Ze dvanacti klient( se pét odstéhovalo do chranénych bytl sluzby DOZP, coZz nemélo podstatny vliv na

zménu neuroleptické medikace. Jeden z klientll se posléze vratil do domova, coZ vedlo k opétovnému

vyraznému navyseni jeho medikace sexuologické, ktera byla béhem pobytu v chranéném byté podstatné
zredukovana. Jeden muz a jedna Zena odesli zcela mimo sluzbu DOZP do jinych mést, prvni prerusil

pozdéji zcela spolupraci, naopak klientka, kterd odesla do chranéného bydleni pro dusevné nemocné,
zaznamenala znaény pokrok v samostatném uzivani medikace a po obdobi adaptace obdrzela i

psychosocialni podporu od QUIPu. ({\/I 8



Tab. €. 1: Hodnoty HE u jednotlivych klientl v priibéhu projektu

Id. znak HE 2006 |HE V/2009 |HE X/2009 HE V/2010 |HE 2/2011
QUI001658 97,2 29,54 29,22 20,83 20,83
QUI004831 46,41 [21,24 17,96 16,62 16,62
QUI 004972  [3121 |[12,58 10,8 6,86 6,86
Qui 004934 28,04 27,74 19,96 16,49 16,49
QUI 005153 | 7,5 7,5 7,5 7,5 7,5
Qui 004935 47,64 |15,73 22,48 46,88 45,39
QuUI 006221  [39,91  |[35,37 60,54 27,59 37,77
QUI004897 89,82  [34,92 77,41 54,92 50,46
Qui 004912 ? 14,54 6,76 1,79 1,79
QuI 001657 | ? 48,32 48,32 42,03 42,03
QuI 005018 | ? 38,79 38,79 30,4 38,79
Qui 005075 ? 3 1,5 ? ?

Graf €. 3: Primérné hodnoty HE ve vybrané skupiné v pribéhu projektu (DOZP)
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Komentar: Doslo k dramatickému poklesu medikace na polovinu proti roku 2006 a na této Urovni se
vykyvy drzi. V zavéru projektu jsou v této skupiné stdle tfi klienti medikovani vyssi nez maximalni
doporucenou dévkou (40 mg HE).

3. Wyvoj psychiatrické medikace v DZR

Skupina l.

Skupinu tvofilo osm klient( (Sest muz( a dvé Zeny), u jednoho mladého muze jsme po pfestéhovani
ztratili moZznost sledovani medikace. Dva klienti (jeden muz a jedna Zena) ze skupiny trpi zavaznym
psychotickym onemocnénim a Uprava medikace je u nich komplikovana. U dalsi klientky s psychdzou
probihalo po celou dobu hledani vhodné kombinace preparatl. Klient s depresivnimi pfiznaky, ktery se
v zafizeni Cerstvé adaptoval, prestal postupné potrebovat anxiolytickou a hypnotickou medikaci (zUstala
mu antidepresiva). U dalsiho muze se ukazalo, Ze chronickd medikace neni nutna a je mozno ji ponechat
pouze pro krizové situace (viz nize uvedené priklady).

Z osmi klientll ve skupiné dva odesli do jiné sluzby, jeden klient mél zakdzku v oblasti legislativni, dva
klienti se zavaznym dusevnim onemocnénim o odchod nejevili zajem. Ze zbyvaijicich tfi klientl méli dva
v zavéru projektu k prestéhovani nakroceno, dalsi z nich v zavérecné fazi od prestéhovani upustil pro
nesouhlas opatrovnika.

Tab. €. 2: Hodnoty HE u jednotlivych klientl v priibéhu projektu (I. skupina DZR)

d. znak HE 9/09 HE 6/10 HE 2/11
QUI 004833 31,3 28,46 21,32
QUI 004925 31,03 65,84 58,06
QUI 005104 11,3 8,69 9,86
QUI 004930 19,17 22,6 22,6
QUI004911 5,84 4,5 3

QUI 005095 11,84 41,2 37,01
QUI 005084 58,11 50,79 45,11
QUI 005071 7,22 16,65 15,01
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Graf €. 4: Priimérné
hodnoty HE v I.
skupiné v pribéhu
H Snizeni | projektu (DZR)

B Zvyseni
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Komentar: Celkové je u skupiny statisticky neprikazné sniZzeni neuroleptické medikace. Skupina je vsak
nehomogenni — u 4 klientl byla medikace zvysena (u 3 vyrazné na dvojnasobek azZ trojnasobek), u 4 byla
snizena.

Skupina Il.

Tato skupina deviti klientl (jedna Zena), kterd byla do projektu zafazena pozdéji (leden 2010), jiz
reflektuje vyvoj ve vybéru klientd. Vybrani jsou klienti, ktefi jiz jasnéji a rozhodnéji definuji svou zakazku
(zejm. v oblasti bydleni a pravni zpUsobilosti) a také jejich schopnosti jsou pro pfipadnou zménu, aZ na
vyjimky (QUI-005900) pfiznivéjsi. Psychiatrickd medikace u vétsiny (6) klient( z této skupiny nedosahuje
vyssich davek a nevyZaduje velkych Gprav. Vyjimku tvofi mlady muz s kombinovanym postizenim (QUI-
005900), u kterého by bylo vhodné se medikaci intenzivné zabyvat vzhledem k vysi davky a zdravotnim
dUsledkim. Vzhledem k tomu, Ze je velmi ¢asto hospitalizovan v psychiatrické |écebné, nebylo mozno
kontinuitu prace na medikaci udrzet. U jednoho ze dvou klientl s psychotickym onemocnénim byla
naopak antipsychotickd medikace pomérné zredukovana.

Ze zminénych deviti klient celkem pét muzi prislo s jasnou zakazkou opustit zafizeni, pficemz dva od ni
v probéhu projektu z riznych dlvodl upustili. Ze zbyvajicich tfi se jeden jiz odstéhoval (Uprava medikace
sehrala v jeho pfipadé dulezitou roli), u zbyvajicich dvou byly v tomto sméru ucinény podstatné kroky,
jejichz dokonceni je na personalu DZR.



Tab. €. 3: Hodnoty HE u jednotlivych klientl v pribéhu projektu (Il. skupina DZR)

Id. znak HE 1/10 HE 6/10 HE 12/10
QUI-005687 7,17 7,17 7,17
QuUI-007180 3,42 3,42 3,42
QUI-005686 9,47 6,75 ?7??
QUI-005362 10,12 10,12 10,12
QUI-005202 16,97 16,97 16,97
QUI-005688 61,95 54,17 54,17
QuI-006119 2,25 2,25 2,25
QUI-005900 39,87 12,76 63,69

Graf ¢. 5: Priimérné hodnoty HE v Il. skupiné v pribéhu projektu (DZR)
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Komentaf: U jednoho klienta byly davky dramaticky ménény (medikace byla snizena ze 40mg na 10mg a
nasledné zvySena na vice nez 60 mg). U ostatnich klientl ze skupiny se medikace v pribéhu sledovani
bud neménila viibec, nebo jen nepatrné. U jednoho klienta nebyla zaznamendna medikace pfi poslednim
hodnoceni (12/2010).

[
A 12
N |



Priklady individualni prace s medikaci

Jak jiz bylo feceno, je velky rozdil v Setfeni na velkém vzorku populace, ¢i pracujeme-li s malym poctem
klient(, jako tomu bylo v tomto pripadé.

Také cil obou Setfeni se lisi. V prvnim pripadé projektd z r. 2006 a 2007 slo o celoplo$né mapovani
situace, v aktualnim projektu se jedna o kvalitu Zivota klientd.

Pti praci s medikaci $lo samozifejmé v prvni fazi o jeji maximdalné mozZnou redukci ¢i o jeji zkvalitnéni.

V kazdém pfripadé bylo nutno pfti sledovani tohoto cile brat zretel na celkovy zdravotni stav klientd i jejich
aktualni Zivotni kontext, ve kterém se v dobé projektu nachazeli (stav dusevni pohody/nepohody,
odchod z Ustavniho zafizeni, o¢ekavana soudni jednani etc.). TéZ jsme museli vzit v Gvahu i rGzny typ
psychickych potizi u klient(. Jak jiz bylo zminéno, do projektu byli zarazeni jak pacienti s mentalni
retardaci a poruchami chovani, tak klienti s dusevni chorobou.

Zmény realizoval vZdy oSetfujici Iékar na zdkladé spolecnych konsultaci s psychiatrem projektu. BEhem
téchto konsultaci byl zaroven hleddn dalsi ,,manévrovaci prostor” pro praci s medikaci a jeji dalsi
smérovani.

Klientka J. (QUI 005095) 63 let3, s diagndzou psychotického onemocnéni, pobyva v domové od r. 2009,
neni omezena ve zpUsobilosti k pravnim Ukondm. V DZR je nespokojenad, chtéla by blize k synlm, se
kterymi je velmi komplikovany kontakt. Velmi ji zatéZuje naléhava symptomatika zakladniho onemocnéni
(halucinace a bludy s perzekuénim obsahem a s Uzkostnym emocnim doprovodem), pro kterou se ¢asto
obraci na personal. V tomto sméru trpi znaénymi vykyvy.

Pfi praci s medikaci je hleddna optimalni neuroleptickd medikace. Zlepseni stavu se dostavilo az pfi
kombinaci tfi neuroleptickych preparatd (olanzapin, quetiapin, risperidon). Pfitéto kombinaci a davce se
vyrazneé snizilo emocni prozivani symptomatiky, i kdyZ to pfineslo zvyseni HE. Subjektivné si klientka na
medikaci nestézuje.

V pribéhu projektu doslo navic ke zlepSeni kontaktu s rodinou a klientka ziskala mozZnost prestéhovani

M

Velmi daleZitou se ukazala mozZnost prace s dokumentaci, kterd umoznila jednak ziskat informace

do chranéného bydleni.

o celkovém zdravotnim stavu klienta, jednak o jeho vyvoji a eventudlni souvislosti s medikaci:

Klientovi B. (QUI004911) je 55 let. M4 diagndzu lehké mentalni retardace a org. psychosyndromu

v souvislosti s blize nedefinovanou encephalopatii. V minulosti trpél ob¢asnymi paranoidné-
halucinatornimi stavy, které vyzadovaly hospitalizaci. V pocatku projektu uziva depotni Moditen a
tabletovy haloperidol. Studiem dokumentace zjiSténo, Ze stavy se objevuji v situacich naduzivani
alkoholu. Za postupného snizovani medikace, spoluprace klienta s personalem zatizeni a opakované
edukace o nutnosti abstinence a dodrZovani Zivotospravy, se klient v zavéru ocita zcela bez medikace,

0
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odchazi z DZR a prostfednictvim jiné sluzby ziskava ubytovani i zaméstnani. (Zajimavé je, Ze ac klient
medikaci neuzivd, je v dokumentaci stdle uvddéna jeji minimalni davka, zfejmé proto, Ze klient bez

f//‘i\vfi\\

Klientovi Z. (QUI-005686) je 58 let, ma lehkou mentalni retardaci a ob¢asné poruchy chovani. Je ¢astecné

medikace je velmi neobvyklym zjevem.)

omezen ve zpUsobilosti k pravnim ukondm. Chce se prestéhovat do jiného typu sluzby, kde by se mohl
naucit k Zivotu potfebnym dovednostem (prani, vareni....). Tomu stoji v cesté pravé problémy
s ob¢asnymi bizarnimi vykyvy v chovani.

Uziva nizsi ddvky klasickych neuroleptik, studiem dokumentace zjiSténa pravdépodobna souvislost
s poruchami chovani a pfiliSnym snizenim medikace o zdanlivé nepatrnou davku levomepromazinu (25-
50 mg). Pri respektovani tohoto limitu a edukaci klienta k podobnym vykyvim nadéle nedochazelo, klient

M

43 |eta pani V. (QUI 005084) s dg. psychotického onemocnéni je od raného mladi omezena ve

opustil DZR — odesel do chranéného bydleni. .
1

zpUsobilosti k pravnim dkonlm, sama obtizné formuluje své potreby, doporucena personalem, ktery
hleda prostredky pro zvyseni kvality jejiho Zivota.

UZiva vysoké davky klasickych neuroleptik véetné depotnich preparatl. Studiem dokumentace zjisténo,
Ze jde o vazné nemocnou klientku, u které dekompenzace onemocnéni pfindseji Zivot ohrozujici stavy
vyzadujici hospitalizaci (sebevrazedné jednani, katatonie). Dlouhodobé vysoka resp. zvysSujici se davka
klasickych neuroleptik ma naopak vliv na zhorsovani celkového zdravotniho stavu (nadvaha — od pfrijeti
narlst 30kg, sinusova tachykardie, mirné odchylky lipidového spektra, inkontinence) ve smyslu
naznaceného rozvoje metabolického syndromu. Na zakladé téchto zjisténi zacal oSetfujici psychiatr
pracovat na postupném mirném snizovani medikace, resp. vyméné preparatu. Prakticky Iékar byl
informovan prostiednictvim vrchni sestry. Tento trend je vzhledem k zdravotnimu stavu klientky nutné
nadale sledovat.



Konsultacni ¢innost

Bé&hem projektu slouZil psychiatr jako konsultant ohledné psychiatrickych onemocnéni klientd (zejména
klientl s psychdzami), poruch chovani a samoziejmé medikace. K témto konsultacim vyuzival psychiatr
zkuSenosti z individualniho kontaktu s klienty, informaci od personalu, oSetrujicich psychiatr( i
dokumentace. Konsultaéni ¢innost se tykala nasledujicich oblasti:

Ke zdravotnimu stavu (pro brokery a klienty)
Pti individualnim planovani a eventualni zméné sluzby bylo nutno brat v Uvahu i celkovy zdravotni stav
klienta a jeho medikaci. Také klienti se citili v tomto sméru ¢asto nedostateé¢né informovani, nerozuméli
své diagndze ani nutnosti uzivat medikaci. Sami v tomto sméru Zadali informace. .
((\jl 15
K porucham chovani
Tato oblast se tykala pfedevsim klientl s psychotickym onemocnénim, kde symptomatika (paranoidita,
halucinace, bludy) ovliviiuje i jejich vysledné chovani. Tyto konsultace slouZily k podpore nahledu
u téchto klientl, nasmérovani personalu k praci s témito projevy i pro orientaci broker pfi dal$im
pldnovani. Konsultace tykajici se poruch chovani u klient s mentélni retardaci zajistovala APLA.

K psychoterapii

Klienti Ustavnich zafizeni maji vétSinou k psychoterapii velmi omezeny pfistup, a¢ by ji ¢asto potrebovali
jak z hlediska své lidské situace, tak pro préci se svymi symptomy (4, 5). Psychiatr mohl upozornit na
klienty, u kterych je psychoterapie indikovana, popfipadé navést na sluzby, kde je poskytovana (v regionu
DZR je tato sluzba prakticky nedostupnad). Ve vybranych pfipadech psychoterapeutické konsultace také
sam poskytoval.

K legislativé (pro pravniky a pravni poradce QUIP)

Castou sou¢asti individudlniho planu klient( bylo navraceni zpGsobilosti k pravnim tukonGm, které byli
klienti zbaveni omezené ¢i ¢astecné na zakladé vétsinou nékolik let starych rozsudka. Psychiatrické
konsultace slouZily k aktualnimu realnému posouzeni mozZnosti a schopnosti klienta, tak jak je bylo
mozno vysledovat z individualniho kontaktu a studia dokumentace.

Ke komunitni péci a dostupnym sluzbam
Psychiatr vtomto sméru mohl vyuzit svych zkusenosti se sluzbami komunitni péce o dusevné nemocné a
se zdravotnickymi zafizenimi.



Zaver

Signifikantni zmény v medikaci jsme neprokazali vzhledem k malym soubortm. Priikazny pokles je zjevny
pfi srovnani medikace v DPZP v roce 2006 a v roce 2009, kde byly pivodni medikace prosté obludné a
ted jsou polo-obludné. Soucasné to ovsem potvrzuje, Ze vyznamné zmény v situaci klient spojené s vétsi
zatézi nemusi byt (a v nasem sledovani ani nejsou) provazeny zvySovanim medikace.

V prlibéhu projektu jsme velmi ocenili novatorskou metodiku projektu. Systematicky kontakt s klientem
a jeho nejblizsim pecujicim okolim, s procesem, kterym klient prochazi v rdmci individuainiho planu i

s maximem dostupnych informaci umoznuje pracovat s medikaci mnohem efektivnéji, nez je v béznych
podminkach. Klienti maji navic moznost se v tomto procesu aktivné angazovat. Takovy zplsob prace
vyZaduje samoziejmé pruznou komunikaci mezi jednotlivymi zicastnénym. S urcitou nadsazkou lze fici,
Ze jsme se tomuto cili pfiblizit v pripadé DZR. V DOZP byly nedostatky v predavani informaci vyvazovany
predevsim osobnostmi oSettujiciho psychiatra, zdravotnického personalu, koordinatora projektu a
specialniho pedagoga.

Jak jiz bylo feceno v Uvodu, nedopracovali jsme se zadnych prevratnych zjisténi ani statisticky
vyznamnych odchylek. Pfesto se domnivame, Ze celkovd metodika projektu (nezavislé zprostifedkovani a
individualni planovani) prispiva ke kvalité Zivota klientl a promitd se i do oblasti sledovani medikace.

| pro tuto dil¢i oblast projektu je totiZz podstatna moznost individualniho kontaktu s klientem, dostatecné
dlouhy ¢as potiebny pro zménu a tymova komunikace vSech zlicastnénych vcéetné klienta samotného.

To, Ze je klient aktivni soucasti celého procesu se nam potvrdilo zejména v DZR, kde klienti sami
projevovali aktivni zajem o informace a zmény. Vzhledem k charakteru projektu, respektive institutu
nezavislého zprostfedkovatele jsme na tyto podnéty mohli reagovat bezprostiednéji a pruznéji, nez je
schopen ustavni systém. Mnozi klienti pak princip nezavislého zprostfedkovani rychle pochopili a béhem
projektu se ,hlasili“ dalsi adepti, jejichz potfebdm jsme vzhledem k limitovanosti projektu bohuzel
nemohli vyhovét.

| skute¢nost zajmu dalsich klientd jisté svédci o flexibilité a universalnosti pouZitych metod.
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