ROZHOVOR PSYCHIATRA, PEDOPSYCHIATRA, KLINICKEHO PSYCHOLOGA
NEBO SEXUOLOGA S RODINOU A DALSIiMI OSOBAMI

Cislo vykonu:
35117

Autorska odbornost:
(305) psychiatrie

Popis:

Rozhovor diagnosticky, terapeuticky a preventivni, s cilem ziskat anamnestické tidaje o pacientovi,
dodat rodiné dostatecn¢ Siroké a relevantni informace o nemoci a provést specifickou instruktdz
zaméfenou na komunikaci v roding.

Cim vykon zadina:

Navazanim kontaktu.

Obsah a rozsah vykonu:

Spoluprace s rodinou ¢i partnerem pacienta ma v psychiatrii zcela zdsadni vyznam z (1)
diagnostickych a (2) terapeutickych a preventivnich diivodd, a to v rdmci ambulantni i lizkové
psychiatrické péce. Diagnosticky rozhovor (1) umoziuje ziskat objektivni anamnézu véetné popisu
ptiznakd u nemocného, zahrnujici informaci o symptomech, které pacient sim v dob¢ akutniho
onemocnéni popira ¢i disimiluje (napf. bludy, halucinace, agresivni projevy) nebo naopak
nepozoruje (napf. socidlni stazeni, apatie, poruchy paméti). Divody terapeutické a preventivni (2)
vyplyvaji z bio-psycho-socialniho modelu dusevnich nemoci. V ném kli¢ovou roli z hlediska
sekundarni prevence hraji faktory psychosocialni, piedev§im patoplasticky vliv rodinného prostiedi.
Konkrétnim cilem préce s rodinou pacienta je zmirnit negativni vliv emoc¢nich interakci v rodiné a
naucit je komunikaci efektivni, kterd vede k méné stresujicimu prosttedi a tudiz je z hlediska
relapsu fady dusevnich onemocnéni onemocnéji méné rizikova. Teoretickym podkladem je
koncepce nadmérné vyjadrovanych emoci (High Expressed Emotions) ¢leny rodiny smérem k
nemocnému. Opakované se prokazuje, ze nadmérné vmeSovani se do zalezitosti pacienta, hostilita,
kriti¢nost, emo¢ni hyperangazovanost a mala mira vielosti a pochval sméfovanych k pacientovi
jsou pfi¢inou relapsu schizofrenie, bipolarni afektivni poruchy, zavislosti na navykovych latkach a
zhorSovani stavu u pacientli s poruchami pfijmu potravy a chronickymi bolestivymi stavy. Prvnim
krokem ke zméné komunikace v rodin€ a potazmo ke snizeni miry nadmérné vyjadfovanych emoci
je dodéni dostatecné Sirokych, hlubokych a relevantnich informaci o nemoci. Sdélenim diagnozy
komunikace nekonc¢i, ale za¢ina. Prizkumem mezi ptijemci péce, v tomto piipad¢ §lo o ptibuzné
nemocnych se schizofrenii v CR, se zjistilo, Ze pozaduji informace piedev§im o prognéze a
moznosti navratu do prace ¢i ke studiu, o prevenci relapsu vetn€ nacviku rozpoznani ¢asnych
varovnych pfiznakt a instrukci, jak se v ptipad¢ jejich detekce zachovat, zajimali se také o strategie
proti stresu (Bankovska Motlova L, Dragomirecka E, Blabolovéa A, Spaniel F, Slovakova
A.Psychoeducation for schizophrenia in the Czech Republic). Z toho 1ze opravnéné€ usuzovat, ze
rodinni pfisluSnici jsou piipraveni stat se kompetentnimi partnery v 16€be, a proto je tieba jim
informace a instruktaZ poskytnout, a to formou jasné specifikované a strukturované komunikace.
Casto také rodinni piislusnici kontaktuji psychiatrické ambulance i v dobé hospitalizace pacienta,
komunikaci s ambulantnim psychiatrem povaZzuji za souc¢ast komplexni péce o pacienta. Vzhledem
k tomu, Ze psychiatricka péce je vétSinou dlouhodoba, je zde jiz navazan vztah divéry k
ambulantnimu 1ékafi, ktery se nedafi pii kratké psychiatrické hospitalizaci ¢asto ani navézat. O
skutecnosti, ze pacient je hospitalizovan se ambulantni specialista dozvi ¢asto az v prubéhu
konzultace, kterou nicméné musi dokoncit jiz z divodu ndvaznosti a koordinace péce, pro udrzeni
davéry a spoluprace s rodinou. Diagnosticka ¢ast rozhovoru je zaméfena na odebrani anamnézy a
popis projevt dusevni nemoci ptibuznymi. Terapeuticka a preventivni ¢ast rozhovoru spociva v
dodani informaci tykajicich se povahy onemocnéni, opatfeni v prevenci zhorseni ¢i relapsu ve
specifické instruktazi smérem k rodinnym ptislusniklim. Specificka strukturovanad instruktaz



spociva konkrétne v 1) poskytnuti dostate¢né hlubokych, Sirokych a relevantnich informaci ohledné
diagnozy, prognodzy a prevence relapsu, véetné informaci o rizicich spjatych s nonadherenci k 16¢b¢;
2) v instruktazi a) v rozpoznani ¢asnych varovnych ptfiznakd zhorSeni a nasledného postupu; b)v
identifikaci nevhodnych komunikacnich navyki v konkrétni rodin€ a jejich nahradé komunikaci z
hlediska relapsu ¢i zhorSeni nemoci méné rizikovou.

Cim vykon kon¢i:

Zaznamem pribéhu a obsahu rozhovoru do dokumentace, ptipadné také zadanim doméacich ukoli
ptibuznym.

Kategorie: P - hrazen plng)

Omezeni mistem: A - pouze ambulantné

Omezeni frekvenci: bez omezeni

Obvykla doba trvani celého vykonu v minutach: 30
Podminky:

DalSi odbornosti:

Kod Nazev Rezie
306 détska a dorostova psychiatrie 3,19

308 navykové nemoci 3,19

309 sexuologie 3,19

901 klinickd psychologie 3,19

931 détska psychologie 3,19
Nositelé:

Poradi Kategorie Funkce Praxe Cas Poznamka Aktualni body
10 L3 0 30 255,948

Celkem: 255,95

Piimo spotiebovany material - PMAT:

Kod Nazev Doplnek Mnozstvi Jednotka Cena  Body

Celkem: 0,00 0,00

Piimo spotirebované 1é¢ivé pripravy - PLP:

Koéd  Nazev Dopliieck ATC Omezeni Mnozstvi Jednotka Cena Body

Celkem: 0,00 0,00

Pristroje:

Kod Nazev D.Z. N.U. D.P. Procento z vykonu  Cena Body

Celkem: 0,00 0,00

ZUM:



Kod Nazev
ZULP:
Kod Nazev
Body _nme Rezijni Celkem
256 96 352



