rie a klinickd




Predndsky dobrovolné, limit
2 absence ze semindrnich
skupin

Ukonceni Ustni zkouskou

Kam smérujete?

Dosavadni znalosti



Definice pojmu psychiatrie

Psychiatrie

|ekarsky obor, zabyvaijici se diagnostikou a IéCbou psychickych chorob



Uvod do psychiatrie a jeji postaveni v rdmci medicinskych véd

Organizace psychiatrické péce
Psychiatrické vysetreni

Klasifikace dusevnich poruch



Postaveni psychiatrie

Pro ostatni Iékarske obory je psychiatrie na periferii mediciny

Stigmatizace

Obava z psychiatrickych pacientt



Postaveni psychiatrie

Psychiatrie a neurologie
pUvodné jeden obor

PO vetsinu minulého stoleti byla psychiatrie a neurologie oddélovdna
rozdilnosti filosofickych pristupU, vyzkumnych metod a [éCby

v soucasné dobeé se neurologie a psychiatrie opét sblizuji v rdmci
modernich neurovéd (spolecné diagnostické ndstroje - zobrazovaci
metody mozku, neuropsychologie a lécebné postupy —antiepileptika,
antipsychotika, antidepresiva, stimulacni metody - repetitivni transkraniaini
magnetickd stimulace, stimulace nervus vagus)



Postaveni psychiatrie

Psychiatrie a psychologie

Psychologie, konkrétné klinickd psychologie, zaujima v psychiatrii svoje
nezastupitelné misto:

v oblasti diagnostiky
v oblasti psychoterapie






/dravotnickd zarizeni

Ambulantni

LOzkovd

Ostatni



/dravotnickd zarizeni prvniho k

Zdravotnickd zachrannd sluzba

Pohotovostni |ékarskd sluzba

Urgentni pfijem nemocnic



/dravotnickd zarizeni prvniho kS

Krizové centrum (PK FN Brno)

Nepretrzity provoz ambulantni, krizova telefonni linka
Psychiatrickd a psychologickd péce

Moznost hospitalizace



V4 A4

Psychiatrické nemocnice (IécCel

Dle koncepce:

dlouhodobd resocializace a rehabilitace

Skutecnost:

cca 1/3 10zek v psychiatrickych nemocnicich poskytuje akutni pédi,
protoze se nepodadarilo zvysit pocet nemocnic¢nich psychiatrickych [0zek



/dravotni péce v akutni fazi nem<T

Vyzaduje v€asnou a adekvatni peci — diagnostiku, leCbu (farmakologicke,
nefarmakologickd — ECT, rTMS, psychoterapie)

Trvd dny oz tydny v zdvislosti na typu a prubéhu nemoci a odpovédi na
léCbu

Prevdzné v I0zkovych zarizenich



Kdy je nuthd hospitalizace?

exacerbaci priznakd nebo relapsu onemocnéni, nezvliddnutych
ambulantné

pfi neuspéechu leCby

pretrvavaijici priznaky



Navazujici péce po akutni fazi

DoléCovaci oddéleni [Uzkovych zarfizeni / nemocnic

Lazenskd péce (Idzné Jesenik)

Ambulantni péce
psychiatrickd (hlavni— [€Civa/*depotni injekce)
psychoterapeutickd (podpuUrnd - psychoterapie)



Navazujici péce po akutni fazi

Dlouhodobd [ECba (mésice, roky)
Pracovni neschopnost

Psychosocidlni péce



Intermedidrni péce

Umoznuje prechod z hospitalizace do Zivota ve spolecnosti, prekryvd se s komunitni péci

systém lecby, pomoci a podpory, umoznuijici zit nemocnym
v podminkdch bézného Zivota co nejuspokojivéjsim zpusobem

denni staciondre, domaci péce, kluby

chrdnénd pracoviste, chranénd bydleni, rehabilitacni dilny, socidini podniky



/meny v zivoté nemocneho

Snizend pracovni schopnost, dlouhodobd / trvald invalidizace

Omezené pracovni uplatnéni (Utlum fyzicky i psychicky, snizené sebevédomi,
sebehodnoceni)

Chranénd pracovni mista, zkrdcend pracovni doba

Osobni aktivity (snizeni zajmu, iniciativy, apatie, deprese)

Socidlni kontakty (socidlniisolace, Uzkost, nervozita, obavy z prijeti)
Rodinny zivot (vyrazny zdsah)

Optimdlni stav — pInd Uzdrava

Svétovd zdravotnickd organizace (WHO) definuje zdravi jako ,,stav fyzicke,
psychické, socidlni a estetické pohody".

Medicinsky pohled - remise (pét let bez priznakd nemoci)



