Cesta pacientav psychiatrickej starostlivosti

Pacient s psychickymi t'azkost’'ami:

Navstivi ambulantného psychiatra, ten mu diagnostikuje psychicku poruchu (depresivnu
uzkostnu, schizofréniu, in) a posudi, ¢i posta¢i ambulantna liecba:

A. AK ANO: zaéne lieébu, na kontrolach vyhodnocuje, ¢&i sa stav zlep$uje:

AK ANO a nezostavaju rezidualne priznaky, ktoré vyznamne limituju funkénost
pacienta (posudi to ambulantny psychiater objektivne podfa psychometrického
indtrumentu, napr. GAF) — pokracuje v ambulantnej psychiatrickej liecbe.

AK ANO, ale nedostatoéne a zostavaju rezidualne priznaky, ktoré vyznamne
limituju funkénost pacienta (posudi to objektivne podfa psychometrického
indtrumentu, napr. GAF) — posle pacienta do ZKPS (prip. iného zariadenia
komunitnej psychiatrie, podla regionalnej dostupnosti (napr. DPS, PSC)).

AK NIE a zostavaju rezidualne priznaky, ktoré vyznamne limituju funk&nost
pacienta (posudi to objektivne podla psychometrického instrumentu, napr. GAF) —
posle pacienta do ZKPS (prip. iného zariadenia komunitnej psychiatrie, podla
regionalnej dostupnosti (napr. DPS, PSC)).

AK NIE a stav sa dalej zhorSuje do tej miery, Ze vyZaduje hospitalizaciu — odporuci
hospitalizaciu v ustavnom psychiatrickom zariadeni.

B. AK NIE: odporu€i hospitalizaciu, alebo da pacienta RZP (niekedy aj za asistencie
policie) previezt do ustavného psychiatrického zariadenia, ktorého lekar rozhodne o
potrebe hospitalizacie.

Pacient mbze byt na psychiatricku hospitalizaciu privezeny aj priamo (pribuznymi, RZP,
policiou) alebo sa sam dostavi do pohotovostnej sluzby v ustavnom zariadeni.

Po prepusteni z hospitalizacie:

Pacient pokra&uje v lie€be u svojho ambulantného psychiatra.

ALEBO

Ak u pacienta zostavaju rezidualne priznaky a funk&ny deficit, prip. nekritickost
k ochoreniu, ktora limituje jeho spolupracu v ambulantnej psychiatrickej lieCbe —
odporuca sa liecba v ZKPS (prip. v_inom zariadeni komunitnej psychiatrie, podla
regionalnej dostupnosti a zavaznosti stavu (napr. DPS, PSC)).

Odporucenie lieCby v ZKPS (prip. DPS, PSC) méze dat ustavné zdravotnicke
zariadenie, kde je pacient hospitalizovany, alebo ambulantny psychiater po
hospitalizacii pacienta.

Liecba v ZKPS

sucasti ZKPS:
vzdy su sucCastou ZKPS:

a)

Psychiatricka ambulancia

Psychosocialne centrum

Mobilny tim

Rézne formy psychosocialnej rehabilitacie (ergoterapia, biblioterapia, muzikoterapia,
pohybova terapia, arteterapia, kognitivny tréning, nacvik socialnych zru¢nosti...)



— Rbzne formy psychoterapie (individualnej, skupinovej)
— Psychoedukacia

b) mézu byt zriadené v ZKPS:
— Denny psychiatricky stacionar
— Centrum krizovej intervencie

Ak psychosocialne centrum existuje samostatne (t. j. nie je suCastou ZKPS), jehe-newhnutnou
suastou—je—ajmobilny-tim—Samostatne mézu existovat aj denny psychiatricky stacionar
a centrum krizovej intervencie — vtakomto pripade je vhodné nadviazat spolupracu
s najbliz§im ZKPS a najblizS§im ustavnym psychiatrickym zariadenim.

Indikacie sluzieb/starostlivosti v ZKPS:

Kontakt pacienta so ZKPS

Pacient, ktory nespolupracuje alebo spolupracuje velmi nedostato¢ne a nepozname jeho
socialne moznosti v domacom prostredi, resp. jeho socialna situacia je nepriazniva — podnet
na lieCbu v ZKPS moéze ohladom tohto pacienta dat ambulantny psychiater, uUstavné
psychiatrické zariadenie ku koncu jeho hospitalizacie, miestny urad, pribuzni a pod.: takémuto
pacientovi poskytne starostlivost mobilny tim (asertivny kontakt) — vyjazdy — ciel: motivovat
ho k spolupraci, nastavit mu rezim, zabezpecit mu lieky, prip. podat mu lieky v domacom
prostredi a motivovat ho k navstevam ZKPS, kde je mozné mu poskytnut viac rehabilitaénej
starostlivosti a tieZ ho resocializovat.

Pacient, ktory spolupracuje a je schopny sam navstivit ZKPS — takémuto pacientovi termin
prvej navstevy v ZKPS dohodne ambulantny psychiater alebo ustavné psychiatrické
zariadenie eSte poCas hospitalizacie pacienta.

Pacient v ZKPS:

Pacient, ktory trpi ,miernejSou“ psychickou poruchou (vac¢sinou pbjde o depresivne a uzkostné
poruchy s rezidualnymi priznakmi a pod.) a potrebuje dolie€it rezidualne priznaky psychickej
poruchy: jeho case manazér v ZKPS mu vytvori a kontroluje jeho individualny lie€ebny plan
(ILP) spocivajuci v:

— navsteve psychiatra (v ZKPS alebo ak bude preferovat vlastného ambulantného
psychiatra, tak moze pokraCovat v lieCbe u neho), ktory manazuje farmakoterapiu,

— psychoterapii (individualnej alebo skupinovej),

— rehabilitacii (socialny tréning, ergo-, muziko-, biblioterapia, atd'.)

Takyto pacient chodi na psychoterapeutické a/alebo rehabilitacné aktivity v ZKPS niekolkokrat

do tyzdna v stanoveny €as (napr. utorok a Stvrtok od 13:00 do 14:30 hod.). Profituje z tohto

komplexného lie¢ebného postupu.

Pacient, ktory trpi ,zavaznejSou® psychickou poruchou a potrebuje stabilizovat’ psychicky stav
(lebo napr. mu hrozi hospitalizacia) a/alebo dolieCit’ rezidualne priznaky obmedzujuce jeho
funkénost — odporuci sa mu pobyt v dennom psychiatrickom stacionari, kde dochadza denne
min. na 6 hodin a zucastriuje sa lie¢ebného programu (pobyt v DPS je mozny v zavislosti od
zdravotnej poistovne max. 3 mesiace/rok).



Ak je tento DPS sucastou ZKPS, tento pacient dostane svojho case-manazéra, ktory mu
pripravi ILP. Jeho ILP bude zahifiat pobyt v DPS, ale ked tento skoné&i, méZe eSte pokracovat’
v ZKPS v dalSej psychoterapii, rehabilitacii atd. Samozrejme, ak to bude potrebné, socialny
pracovnik v ZKPS mu bude pomahat pri vyuzivani socialnych sluzieb.

Pacient, ktory trpi ,zavaznou® dusevnou poruchou (vac¢sinou schizofrénia a zavazné chronické
depresivne poruchy, dospeli pacienti s autizmom, zavazné OCD) a potrebuje stabilizovat
psychicky stav, prip. ho udrzat, aby nedoSlo k zhorSeniu (prevencia hospitalizacie) a bol
sebestacny (mohol zostat v domacom prostredi a nebyt umiestneny v socialnej institucii):

— odporuéi sa mu navstevovat' psychosocialne centrum, kde pre neho jeho case manazer
vytvori ILP — napr. bude absolvovat psychosocialnu rehabilitaciu v miere, ktora bude pre
neho mozna a prospesna (napr. 2x do tyZdna po 1 hod.)

— ak nebude schopny dochadzat do PSC, bude za nim vyjazdovo chodit’ mobilny tim. Po
zlepSeni stavu vplyvom starostlivosti mobilného timu bude méct chodit do PSC na viac
aktivit psychosocialnej rehabilitacie.

V pripade, Zze PSC alebo DPS su zriadené samostatne, je potrebné ich prepojenie so ZKPS
a sluzbami v komunite (napr. volnoasové a zaujmoveé aktivity a pod.).

V pripade, Ze sa stav pacienta zhorsi, je mozny v ramci ZKPS prechod medzi jednotlivymi
formami starostlivosti. Ak sa jeho stav zhorSi do tej miery, ze nepostacuje ani starostlivost
mobilného timu, psychiater v ambulancii ZKPS stav posudi a odoSle pacienta na
hospitalizaciu.

Ked sa stav pacienta zlepSi do tej miery, ze nepotrebuje starostlivost/sluzby v ZKPS, PSC
alebo DPS, vrati sa do starostlivosti svojho ambulantného psychiatra.

Definicie:

Psychiatrické stacionare — zamerom je dosiahnut taky stupen uzdravenia, ktory umoznuje
€¢o najlepSiu pracovno-socialnu reintegraciu pacienta (,menej zavazny priebeh®: najma
schizofrénia, bipolarne afektivne poruchy, depresivne poruchy, uzkostné poruchy, OCD,
poruchy osobnosti...), aby dosiahol ¢o najvyssiu funk&nost. T. j. o€akavame zlepSenie stavu,
pripadne az uzdravenie pacienta, navrat do prace, kvalitné socialne fungovanie... atd.

Priklad zo SR: 32-roéna pacientka, druha epizéda schizofrénie, hospitalizovana na
psychiatrickom oddeleni 4 tyzdne, absolvovala elektrokonvulzivnu lie€bu, berie antipsychotika,
bludy a halucinacie uz nema. Odmieta kontakt s fludmi okrem svojej rodiny, nevydrzi dlho pri
jednej Cinnosti. Je praceneschopna, ma doma 6-ro¢né dieta. Na konci hospitalizacie je jej
odporuceny pobyt v DPS, po 3 mesiacoch intenzivnej lieCby v DPS je samostatnejSia,
postupne prebera na seba povinnosti v domacnosti a starostlivost o dieta. Planuje navrat do
prace na skrateny uvazok.

Psychosocialne centrum — zamerom je udrzat pacienta, u ktorého nie je mozné dosiahnut
vylieCenie chronicky prebiehajucej psychickej poruchy, sebestatného v komunite v jeho
prirodzenom socialnom prostredi za podpory multidisciplinarneho timu, bez potreby dihodobe;j
hospitalizacie alebo celoZivotnej institucionalizacie (,zavazny priebeh®: najma schizofrénia,
bipolarne afektivne poruchy, farmakorezistentné depresivne poruchy, OCD, poruchy
osobnosti...). T. j. uz neCakame vyznamnejSie zlepSenie stavu a sfunk&nenie, ale cielom je
predist hospitalizacii alebo in&titucionalizacii.



Priklad z CR: ,Pani M. je 55 let a je v dlouhodobé pééi psychiatra i nasich sluzeb (CDZ).
Nedavno se jeji stav vyrazné zhorsil. Dle obecnych kritérii by to bylo na hospitalizaci. Ta vSak:
a) nebyla mozna (plny stav na oddéleni psychiatrie), za b) nebyla z naseho pohledu jesté
nutna (nevyzkousely se vSechny moznosti spoluprace) a za c) si ji klientka nepfrala.

Na spole¢né schlizce s psychiatriCkou, klientkou a case manazerkou se vytvofila dohoda.
Nastoupi intenzivni rezim nasi spoluprace, prozatim na 14 dni. Kazdy den ve stejny ¢as nékdo
z naSich fad za klientkou dojede a pomuze ji dodrzet podminky, které stanovila jeji Iékarka
(udrzeni rezimu): oblékne se, provede ranni hygienu, naji se, nakrmi zvifata, zatopi si. Lékarka
tim chtéla predejit tomu, aby zase klientka neméla v domé 5 stupnu, nebo nebyla cely den v
pyzamu a hladova. Klientka (nerada) na dohodu pfistoupila. My ji poctivé plnili.

Klientka se snazila, co ji aktualni stav dovolil. Po 14 dnech probéhlo spole¢né zhodnoceni.
Psychiatricka se divila, ze jsme to spole¢né dokazali. Nedoufala, ze by v tomto stavu klientka
zvladla situaci doma. V takovém stavu ji za roky spoluprace jesté nevidéla. Vyhodnotila, Ze uz
hospitalizace neni nutna. Nasledné jsme vytvorili dalsi dohodu: pokracujeme v intenzivnim
rezimu, ale vice rozvolnime (kontakt 3krat tydné) a pfidavame aktivitu navic: pfi nasi navstéve
jdeme na chvili ven.

Klientka situaci hodnotila slovy: ,Strasné jste mé Stvali! Vecer uz jsem méla uzkost, ze zas
rano prijedete a budete mné v 55 letech fikat, ze si mam vycistit zuby! Ale zatla jsem zuby a
vydrzela. Ted jsem moc rada, Ze jsem to zvladla doma.*

Komplikovany pfipad pani M. se podafilo fesSit diky praci multidisciplinarniho tymu, ktery
pracuje s rezimem stfidani béZzného case managementu s rezimem intenzivni péce (tzv. FACT
- holandsky model prace), jehoz podstata spociva v intenzivnim kontaktu s klientem (dennég,
nebo i vicekrat za den), ve stfidani pracovnikl (zastupnost, udrzitelnost) a Uzké spolupraci s
psychiatrem. Opét jsme se utvrdili v tom, Zze takhle ma vypadat naSe prace, Ze takhle vypada
budoucnost komunitni psychiatrické péce.

Centra krizovej intervencie (CKI): poskytuju prvokontaktnu, bezbariérovu a nestigmatizujucu
zdravotnu starostlivost zameranu na diagnostiku, lie€bu a poradenstvo prostrednictvom
nasledujucich intervencii: psychologického vySetrenia, psychiatrického vySetrenia, krizovej
intervencie, emergentnej psychoterapie, farmakoterapie, pripadne aj kratkodobého pobytu na
I6Zku. Ciefovou skupinou su fudia s psychickymi tazkostami, ktoré vznikli nahle v stresujuce;j
(krizovej) Zivotnej situdcii.

Jednou zo skupin pacientov v CKI su aj pacienti s kompenzovanymi psychickymi poruchami,
ktori sa ocitli v krizovej Zivotnej situacii. Napojenie CKIl na ZKPS umozni u tychto pacientov
prevenciu dekompenzacie psychickej poruchy a hospitalizacie.

Priklad: 45-ro¢na pacientka so schizofréniou (lie€i sa od svojich 20 rokov), kompenzovana,
invalidna ddéchodkyria, dlhodobo uZiva lieCbu, jej stav je stabilizovany, 5 rokov nebola
hospitalizovana. Nahle jej zomrel partner, s ktorym Zila 6 rokov, na infarkt. Rodina ich vztah
neschvalovala, nemala s nimi kontakt. Prichadza do CKI. Za pomoci psycholéga jej je
poskytnuta krizova intervencia, podpora a je odporu¢ena do ZKPS, kde pre fu case manazér
pripravuje ILP, vycestuje za fiou mobilny tim, aby zistil jej funkénost v domacom prostredi
(doma je neporiadok, ma tam veci po nebohom partnerovi, nevie si s tym poradit), odporuca
sa jej aktivita (psychoterapia, psychosocialna rehabilitacia) v ZKPS, kde prichadza dvakrat
tyzdenne na 1 hodinu (kazdodenny pobyt v DPS by nezvladla a ani ho nepotrebuje, pobyt
v PSC nie je indikovany).

ZKPS — poskytne sluzby flexibilne vietkym vysSie uvedenym skupinam pacientov, da moznost
vyskladat individualny lie€ebny plan z viacerych aktivit, umozni stratifikovat’ starostlivost’ podla
meniaceho sa stavu pacienta. NavySe poskytne starostlivost aj tym pacientom, ktorym
nepostacuje len ambulantna psychiatricka starostlivost, ale ich stav este nie je indikaciou na



pobyt vDPS alebo PSC. Utychto pacientov vplyvom kombinacie farmakoterapie,
psychoterapie a psychosocialnej rehabilitacie poskytovanej formou ILP moZno ocCakavat
vylieCenie a navrat k plnej funkénosti.

Priklad: 45-ro¢na pacientka s periodickou depresivnou poruchou, aktualne v Ciasto¢nej remisii
aktualnej depresivnej epizddy, s pretrvavajucou unavou, nevykonnostou, kognitivnymi
poruchami, ktoré vedu k stavom zvySenej uzkosti. V minulosti bola dlhodobo nezamestnana,
poCas predchadzajucich epizdd depresie bola ambulantne lie€ena, uzivala antidepresiva, ale
pre rezidualne priznaky niekolkokrat absolvovala aj mesacny pobyt v DPS. Teraz je situacia
ina — pacientka po dlhej dobe ziskala zamestnanie, stale je v skudobnej dobe, v praci sa jej
velmi padi, ale pre odznievajlcu depresiu sa jej nedari dobre sa v praci sustredit, vSetko jej
dihSie trva, boji sa, Ze si to kolegovia aj $éf v§imnu a pracu strati. Sama konstatuje, ze by asi
popri farmakoterapii potrebovala psychoterapiu, ktora v minulosti vZzdy pomohla, ale
individualne si ju nemdze dovolit a pobyt v DPS neprichadza do Uvahy, pretoze sa velmi obava
zostat na dlhSej PN. Ambulantny psychiater jej odporiuca ZKPS, kde jej case manazér nastavi
ILP — 2 x tyZzdenne 1 hodina individualnej psychoterapie a raz tyZdenne 1 hodina tréningu
kognitivnych funkcii, vSetko po pracovnej dobe.

Skratky:

ZKPS zariadenie komunitnej psychiatrickej starostlivosti
PSC psychosocialne centrum

DPS denny psychiatricky stacionar



