Zavéretna zprava projektu

»Péce o schizofrenni pacienty v ordinaci praktického lékare

Obsah projektu

V ramci projektu byl realizovan vzdélavaci cyklus, uréeny praktickym lékaiim v Praze a Karlovych
Varech. Cilem vyukového programu bylo zprosttedkovani specidlnich znalosti a dovednosti, které
by jim umoznily pfijimat psychiatrické pacienty, zejména s diagnézou schizofrenie, deprese nebo
bipolarni afektivni porucha, podilet se na jejich 1€cbé, vést je ve své péci a pracovat s jejich
rodinami. Realizace projektu méla také ptispét k prevenci zavaznych dusSevnich onemocnéni, nebot’
praktickych 1ékai mize sehrdvat vyznamnou roli v ¢asném zachyceni a rozpoznani nové se

rozvijejici psychozy.

Popis a hodnoceni projektu

V tvodu realizace projektu byly pomoci kvalitativni vyzkumné metody focus group provedeny
mapovaci rozhovory s praktickymi 1ékati v Praze a Karlovych Varech. Jejich ucelem bylo ovéieni
zékladnich znalosti a zmapovani rozsahu témat v oblasti péfe o pacienty svaznou duSevni
poruchou, které maji pro praktické lékate vyznam a o kterych by chtéli byt informovani.

Na zacatku skupinového rozhovoru byli ucastnici struéné sezndmeni se situaci primarni a
psychiatrické péce v obou regionech. V téchto oblastech péce jde o odlisné regiony, a to naznacuje
nekolik udaja.

V hlavnim méstd Praze pracuje 701,4' praktickych 1ékait pro dospélé (pocet registrovanych
pacientl je 1397 na jednoho l¢kate) a 188 psychiatrii (16,7 Iékaiti na 100 000 obyvatel) v Praze se
nachazi 18 ambulantnich ¢asti lizkovych zatfizeni, 131 psychiatrickych ambulanci a 18 ostatnich
psychiatrické zatizeni.

V Karlovarském kraji ordinuje 123,1 praktickych 1€kati (tj. 1814 pacientl na 1 Iékate) a 18,8
psychiatri (6 1€kaitt na 100 000 obyvatel). V Karlovarském kraji se nachdzi 1 ambulantni ¢ést
luzkového zafizeni, 17 ordinaci ambulantniho psychiatra a 1 ostatni ambulantni psychiatrické
zatizenti.

Moderatofti dale kladli otazky podle ptedem piipravené¢ho schématu, daného metodou focus group.

! pocet lékaiti piepoéteny na celé uvazky



Priklady otazek na pocatek diskuze:

Kolik ptiblizn¢ méate pacientl s psychiatrickou poruchou ve své ordinaci tydné?
S jakymi psychiatrickymi diagnézami se nejCastéji setkavate?

U kolika pacientd s psychiatrickou poruchou se setkavate s jejich rodinou?

Otazky zaméfené na ovéreni zakladnich znalosti:

Jaké jsou podle Vas typické pfiznaky ¢asnych psychoz ¢i ¢asnych depresi ?

Jaké typy medikace nejcastéji uzivate u psychiatrickych pacienti? (uved’te nazev léku, ucinnou
latku, mnozstvi denni davky)

Jaké 1écebné a rehabilitacni piistupy k psychiatrickym pacientim znate? Ktery z nich je podle vas

nejusinn&jii?

Otazky zaméfené na zmapovani rozsahu tématu:

Jaké problémy ve své ordinaci s psychiatrickymi pacienty nejcastéji fesite?

Co byste potfebovali, aby se vam lépe pracovalo s psychiatrickymi pacienty? (napf.: kontinualni
vzdélavani, specializované psychiatrické sluzby, nic-jste spokojeni).

Pokud byste uvitali sluzby: Jaké typy specializovanych sluzeb byste uvitali, aby se vam 1épe
pracovalo s psychiatrickymi pacienty?

Jaké problémy nejcastéji mate s psychiatrickymi pacienty?

Je pro vas uspokojiva spoluprace se specialisty?

O jakych tématech z oblasti péce o psychiatrického pacienta byste se radi v naSem vzdélavacim

cyklu dozveédeli?

Z pomérné Siroké nabidky obecnych i velmi konkrétnich témat a otdzek, o kterych by se prakticti
I¢kate radi dozveédéli (napf. informace o urCitych diagnozach, rtzné terapeutické postupy,
doporuceni na medikace, komunikace s nespolupracujicim pacientem, spoluprace s odbornikem —
psychiatrem, povinnost psychiatra informovat oSetfujiciho 1ékafe, moznosti pracovniho zatazeni
pacientd, chranéné bydleni, pravni problematika (zbaveni svépravnosti, nedobrovolna
hospitalizace)), byly vybrany ctyfi Sir§i okruhy problémt, tykajici se ptfedevSim terapeutickych
ptistupd k duSevnim porucham.

JelikoZ jsme si byli védomi toho, Ze pro uspésnou realizaci kurzu v Praze je nutnd ucinnd a cilené

propagace, byla nabidka vzdélavaciho programu uvetejnéna prostiednictvim odbornych 1ékatskych



spole¢nosti (Sdruzeni praktickych lékait CR, Ceska lékaiska komora). Oznameni s piihlaskou

kurzu bylo rovnéz distribuovéano diky Sdruzeni praktickych 1€katri vSem prazskym ¢lenim sdruzeni

(620 praktickych l¢kait). Vzdélavaci kurz byl zapsan v registru akei celozivotniho vzdélavani.

Na kurz se prihlasilo celkové 47 praktickych lékattt z Prahy; jednotlivych pfednasek se pak

G&astnilo vzdy vice nez 20 posluchaéi; balintovskych seminata® pak vzdy okolo 8 osob.

Tabulka 1: Struktura vyukového cyklu
Nazev Misto Lektori (resp. moderatori)

17.5.2005 | Mapovaci rozhovory Praha Ing. Petra Kacirkova

Mgr. Pavla Selepova

17.5.2005 | Mapovaci rozhovory Praha Ing. Petra Kacirkova

Mgr. Pavla Selepova
28.6.2005 |Mapovaci rozhovory Karlovy Vary Ing. Petra Kacirkova
Mgr. Pavla Selepova
28.6.2005 |Mapovaci rozhovory Karlovy Vary Ing. Petra Kacirkova
Mgr. Pavla Selepova

11.10.2005 | Zavazné duSevni poruchy, jejich|Praha MUDr. Petr Piihoda
vznik, prib¢h a prognodza (1. Cast) MUDr. Ondfej Pé¢

11.10.2005 | Zavazné duSevni poruchy, jejich|Praha MUDr. Petr Piihoda
vznik, prib¢h a progndza (2. Cast) MUDr. Ondfej Pé¢

25.10.2005 | Psychofarmakologie = -  rozd¢leni | Praha MUDr. Petr Ptfihoda
psychofarmak, ucinky, nezadoucti MUDr. Ondtej Pé¢
ucinky, kontraindikace, kombinace
s jinymi léky (1. Cast)

25.10.2005 | Psychofarmakologie =~ —  rozd¢leni | Praha MUDr. Petr Piihoda
psychofarmak, uc€inky, nezadouci MUDr. Ondtej Péc¢
ucinky, kontraindikace, kombinace
s jinymi 1éky (2. ¢ast)

29.11.2005 | Lécba  tézkych  psychiatrickych | Praha MUDr. Ondfej Pé¢
poruch, komunitni psychiatrie, Ing. Petra Kacirkova
posudkova hlediska

3.10.2005 |Casné stavy dusevnich poruch a prace | Praha MUDr. Petr Ptihoda

s rodinou

Ing. Petra Kacirkova

Na zacatku a na konci cyklu bylo ucastnikim kurzu ptedlozeno dotaznikové hodnoceni

diagnostickych a terapeutickych postoju praktickych 1ékait (viz ptiloha 1). V prvnim kole (na

uvodni pfedndsce) vyplnilo dotaznik 31 Gcastnikti. Z tohoto poctu se posledni prednasky zacastnilo

14 osob.

* setkani pracovnikii pomahajicich profes, ale i 1ékaiti, pedagogil, socialnich pracovnikii, na némz uéastnici
predkladaji k posouzeni vlastni klinické piipady ke kazuistické analyze. Nasledna diskuse se zamétuje na psychologické

porozuméni terapeuticky vyznamnych hledisek vztahu terapeut (1ékar) — pacient.




Respondenti uvedli, ze ve své kartotéce eviduji v priméru 5 pacientii se schizofrenni; 8 z 31
neeviduje zadného.

Kromé¢ naznacenych moznosti uvadéji jako pifiznaky pocinajici schizofrenie jest€ napt. problémy
v zaméstnani (lenost, stazeni, deprese), zmény chovani, socialni stazeni, halucinace, tizkostnost.
Z naznacenych moznosti uvadéji jako nejvyznamnéjsi piiznak podeziravost a izolaci se ztratou
naladu, podeziravost, podivinstvi, socidlni staZeni, selhani v socidlnich situacich, agresivni a

impulzivni chovani.

vvvvv
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halucinaci, hlasy, bludy.

V souvislosti s terapeutickymi intervencemi vyjadiuji nazor, ze maji velmi omezenou moznost
piedepisovani psychiatrickych 1€k, proto casto odesilaji pacienty rovnou k ambulantnimu
psychiatrovi. Nejcasté€ji nasazuji Haloperidol a Risperdal nebo Zyprexu.

Skupiny obyvatel nejvice ohroZené rozvojem schizofrenni psychozy uvadéli respondenti vesmes
velmi shodné. Byli to pacienti srodinnou anamnézou, narkomani, mladi a adolescenti, lidé

s problematickymi rodinnymi vztahy, Zeny po porodu.

Lidé s psychiatrickou diagnézou nejsou v ordinacich praktickych 1ékaiti ¢astymi pacienty. I ptes
malé mnozstvi znamenaji pro 1ékafe velkou zatéz. Zejména pro naro¢nost na komplexni pristup
(kontakt se specialistou, rehabilitace, medikace, prace s rodinou atd.), pro nesnadnou komunikaci
s pacienty, a také pro nedostatecné informace o tézkych psychiatrickych poruchach.

V ramci prevence dusSevnich chorob se prakticti 1ékati ukazuji jako malo pouzitelni zejména pro
nedostate¢né informace o Casnych stavech psychiatrickych chorob. VétSinou maji znalosti o jiz
rozvinutych stavech nemoci. Déle za faktory pro vznik nemoci povazuji pievazné ziejmé jevy
(rodinna zatiZenost), ¢i udalosti (drogy), nikoliv skryté dispozice vzniklé v ramci pre-, peri- i post-
natalni dob¢. Toto miize limitovat diagnosticky proces a ovliviiovat ptistup k pacientovi.

Prakticti 1€kati maji omezenou preskripci psychofarmak, pokud nasazuji 1éky, pak uvadeji Zyprexu,
Haloperidol a Risperdal, tedy moderni atypickd neuroleptika. Nejcastéji posilaji pacienty
k ambulantnim psychiatrim, a kromé lé¢eben nemaji pfili§ informaci o jinych moznych sluzbach

(denni sanatoria, krizova centra, rehabilitacni sluzby apod.). Lékati v rdmci primarni péce nemaji



pro vedeni svych psychiatrickych pacienti adekvatni oporu ve specializovanych sluzbach, ve

spolupraci s nimi, a v zejména opakovaném, dlouhodobém vzdélavani o psychiatrickych poruchéch.

Shrnuti:

Ze zkuSenosti praktickych Iékatt vidime, Ze péCe a vedeni pacientil se schizofrenii a jinych tézkych
dusevnich poruch neni, 1 pfes malé mnozstvi pacientli, jednoducha. NejCastéji zminovanym
problémem je Casovad zatéz, slozitd komunikace a celkova nespoluprace a nezajem. DalSimi
tézkostmi je naptiklad malo zkuSenosti praktickych lékait s témito typy pacientli, neznalost, jak
s nimi dal pokra¢ovat, nemoznost predepisovat n¢které 1éky, velka cena 1éka. Prakticti 1ékati maji
vice nez o jednordzové komplexni teoretické vzdélavani zajem o moznost nabidnout konkrétni
dotazy a situace k feSeni v kurzu (balintovské skupiny), a také o spolupraci s psychiatrickymi
sluzbami ve svém regionu. Dle odpovédi ve skupinovych rozhovorech pocituji nedostatek obojiho
ve své kazdodenni praxi. Z tohoto divodu, az na vyjimky, nemaji prakticti 1ékatfi zajem o dalsi
psychotické pacienty, nékteii pouze s moznosti spoluprace s odbornikem — psychiatrem.

Takovy postoj je pracovniky CRPDZ hodnocen bohuzel jako neptiznivy pro samotné psychiatrické
pacienty (a jejich rodiny) a zejména pro prevenci psychiatrickych poruch (deprese, izkosti), které
jsou vyznamné spojeny se sebevrazdami a dalSimi negativnimi jevy (bezdomovectvi, zavislosti,
nezameéstnanost). Zapojovanim a dlouhodobym vzdélavanim praktickych Iékait s moznosti feSit

konkrétni situace by se zlepsila prevence dusevnich poruch.
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