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~Primarnym objektom psychiatrie nie je mozog,

ale osoba zijuca vo vztahoch.” (Fuchs, 2021)

Citovano z prezentace ,,Uprimne o tprimnej knihe*, MUDr. M. Patarak, PhD




CENTRUM DUSEVNIHO ZDRAVI

* Novy prvek v systému ?

Nutna spoluprace s ambulancemi/nenahrazuje ambulance

Multidisciplinarni pristup (case management, psycholog, socialni pracovnik,
peer konzultant)

Profiluji se z riiznych prostredi — socialni sluzby, zdravotni sluzby, charita

vy



CENTRUM DUSEVNIHO ZDRAVI

* Prijeti do sluzby - indikuje 1ékar luzkového zarizeni, ambulantni 1ékar-
psychiatr

- Mapovani situace zajemce, prezentace na spolecné poradé tymu

* Vstupni vysetreni lékarem CDZ, ktery indikuje zavedeni do péce CDZ,
pokud jsou podminky prijeti splnény (to nemusi nutné znamenat zmeénu
psychiatra)




PROBLEMY — KOMPETENCE LEKARE

* Maji byt vSichni klient1 CDZ v péci psychiatra CDZ ?

 Pokud ne - kompetence ambulantniho psychiatra a psychiatra CDZ — duplicita péce?
Odpovédnost?

» Komunikace s ambulantnim psychiatrem pacienta — ¢asova naro¢nost? Operativni

komunikace? Pravidelna komunikace? Pisemna dokumentace? (vykony 35050, 35117,
35853)

oy,




» Pacient se SCHA poruchou, ndhled jen castecny.
Novée DM II.typ

* Socialné funguje hranicné, ale spolupraci se
socialnimi sluzbami ¢i CDZ dlouhodobé odmita

* Aktualné dluh na bydleni, hrozi vystéhovani.

KAZUISTIKA Nakonec souhlasi s konzultaci v CDZ.

* Potkava velmi empatického soc.pracovnika,
navaze spolupraci

» Klékari CDZ pacient odmita chodit. Predani
pacienta komplet do péce CDZ se nezdarilo.




PROBLEMY - DIFERENCE SOCIALNIHO A
ZDRAVOTNIHO POHLEDU

Socialni pracovnik — antipsychiatricky pristup ?

Premira dotazniki, souhlastli apod. u socialnich pracovnikil

Zdravotnici vic pocituji odpovédnost za zdravotni/psychicky stav pacienta a za
dlisledky dekompenzace

Nedostatectné povédomi soc. pracovniki o psychickych onemocnénich?




KAZUISTIKA
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U pacientky ve vyrazné psychosocialni zatézi
(rozvod) dochazi k dekompenzaci stavu s naslednou
hospitalizaci.

KOT udrzuje kontakt s pacientkou i za hospitalizace,
jsou v telefonickém kontaktu, dojizdéji za ni do
nemocnice.

Psychiatrickou ambulanci kontaktuje otec pacientky,
ma zajem o spolupraci s KOT. Pacientka s rodici
aktualné nechce komunikovat. Otec je podporujici,
ma informace od manzela, Ze za pac. jezdi do
nemocnice a Cini natlak v majetkovych zalezitostech.

Case managerka striktné odmita komunikovat s
otcem — nema podepsany souhlas klientky.






PROBLEMY - DOPROVODY K LEKARUM

Chronicti pacienti casto nechodi ani k PL

Kontakt s ambulanci nezvladaji v diisledku kognitivniho dysfunkce

Prilezitost pro komunikaci s PA Ci PL

Prostor pro asertivni paci tymu s klientem

Nekdy naopak prace na zplnomocnéni klienta

oy,



Jitd, 46 let

RA: sestra SCH, vykonava OLU, matka paranoidni -
neléci se. Jiri ma 2 potomky z incestniho vztahu
sestrou — umistény v ndhradni péci

Rodina Zije izolované od spolecnosti, v

nevyhovujicich hygienickych podminkach.
KA.ZUISTI:K.A. Pracovala jen matka, ale cca pred rokem o praci

prisla.

Spoluprace CDZ zah3djena v souvislosti s nemocnou

sestrou, ktera neplnila OLA. Pracujeme s celou
rodinou.

U matky se podarilo vyridit dlichod — rodina ma
aspon néjaky prijem.

(OESEERBEERERRL Y



Jifri pomaha sestre sepisovat stiznosti na soudy a
zdravotnicka zarizeni. Véc resil i verejny ochrance
prav.

Rodina ma konflikty s okolim. Oslovuje nas socidlni
odbor v misté bydliste, ktery si dlouhodobé s rodinou
nevi rady.

KAZUISTIKA

Oslovuje nas bezprostredni soused, ktery se citi
ohroZen. PCR v misté opakované zasahuje. Efekt jen
kratkodoby.

Po hospitalizaci sestry na psychiatrii se snazime s
rodinou zlistat v kontaktu a situaci monitorovat.
Mésice se nam to nedari.

(OESEERBEERERRL Y



KAZUISTIKA

Postupné je Jifi ochoten s nami mluvit pred vraty, pomalu
upousti od slovni agrese.

Zjistujeme, Ze ma na PDK Spatné se hojici ranu. Po nékolika
navstévach je ochoten defekt ukazat a nechat se oSetfit.

Patrame po pric¢inach chronifikace defektu. Kromé tristni
hygieny zjistujeme hyperglykemii. Motivujeme k navstéve
odborn¢ ambulance.

Po néjaké dobé Jiti souhlasi. Jifiho se podarilo registrovat u

praktického 1€kate a nasledné dispenzarizovat v
diabetologické ambulanci.

Jifi po n€kolika letech opustil bezpeci domova.




PROBLEMY

Regionalita

Vice psychiatri v CDZ na zkraceny uvazek

Odmitani CDZ prevzit opravdu slozitého, nespolupracujiciho pacienta

Otazka péce o poruchy osobnosti

Dualni problematika




VYHODY

- ResSeni socialnich problémi

» Reseni somatického zdravi

Pacient je v kontaktu s vice pracovniki — vétsi pravdépodobnost zachyceni
krize

MozZnost druhého pohledu

Sdileni nékterych slozitych rozhodnuti v tymu (svépravnost, nedobrovolna
hospitalizace, RP)

vy



ZAVER

CDZ nepovazuji za zbytnou sluzbu ani za
zbytecny luxus

CDZ jiz maji své misto v systému péce o dusSevni
zdravi

Standarty péce v CDZ se dal vyvijeji (miZe byt
vnimano jako pozitivum 1 negativum)

Vhodna by byla vétsi prezentace center
dusSevniho zdravi (priklady dobré praxe)




Reforma je prosba nejpotiebngjSich pacientli o zlepseni kultury a ptistupu v péci o

duSevni zdravi — CDZ jsou nositelem téchto hodnot.
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