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Specifika péce o dusevni zdravi
senioru

AGCNTYORA

@ sLUNICKO

Dusevni zdravi seniorské populace predstavuje komplexni oblast, ktera vyzaduje

odlisSny pfristup nez péce o mladsi dospélé. Péce o seniory ve véku 65 let a vice je
zasadné ovlivnéna somatickymi komorbiditami, polypragmazii, socialni izolaci a
prozivanymi ztratami - at uz jde o ztratu blizkych osob nebo postupné omezovani

sobéstacnosti.

SOCIALNE PSYCHIATRICKE
CENTRUM



CDZ pro seniory

Cilova skupina Pecujici osoby
Osoby s demenci bez ohledu na vék, diagnostické kategorie G2x a Osoby peduijici 0 osoby s demenci s cilem sniZeni zatéze.
G3x, FOO (demence u Alzheimerovi nemoci) a FO1 — FO3 (ostatni Sluzba vede k prevenci hospitalizaci €i k jejich zkracovani a
demence) 5 o napomaha k reintegraci dlouhodobé hospitalizovanych do b&zné
Osoby ve veéku 65+ s potfebou vCasneé intervence, komunity. Cinnost pfispiva také k prevenci institucionalizace.

tj. v riziku rozvoje psychiatrického onemocnéni.

[J Dalezité: Vysoky vyskyt onemocnéni jako demence (Alzheimerova choroba), deprese a Uzkostné stavy vyzaduje v€asnou detekci a okamzZitou

intervenci. Cas je rozhodujicim faktorem Gspésnosti l1é¢by.



Celkovy pocet osetrenych osob v roce 2024

V roce 2024 poskytlo Centrum dennich zdravotnich sluzeb péci
1 7 6 celkem 176 osobam. Tento pocet odrazi riznorodé cesty,

kterymi se pacienti dostavaji do naseho zarizeni.

Osetrenych osob Data ukazuji dlileZitost propojeni mezi odbornou Iékafskou péci,

Celkovy pocet pacientii pfijatych do CDZ béhem roku 2024 specializovanymi zarizenimi a aktivni roli rodin v péci o pacienty.



Zdroje prijmu pacientu do CDZ

Pacienti prichazeji do naseho zafizeni tremi hlavnimi cestami, z nichz kazda predstavuje dllezity aspekt péce o dusevni zdravi.

Psychiatricka nemocnice Somaticka oddéleni Kontakt rodiny
2 osoby prijaty z psychiatrickych 15 osob prelozeno ze somatickych 150 osob prislo na zakladé iniciativy

zarizeni pro pokracujici péci |0zkovych oddéleni nemocnic rodiny



Odlisny pristup k péci o seniory

Mladsi dospéli Seniori 65+

U mladsSich dospélych se péce ¢asto zaméruje na navrat do zaméstnani a U seniort je primarnim cilem zachovani sobéstacnosti, dlistojnosti a co
obnoveni bézného fungovani v kazdodennim zivoté. Cilem je rychla nejdelsi setrvani v prirozeném domacim prostredi. Klicova je prevence
reintegrace do produktivni spole¢nosti. institucionalizace, kterd mdze byt pro seniora traumatizujici.

[J Dalezité: Vysoky vyskyt onemocnéni jako demence (Alzheimerova choroba), deprese a Uzkostné stavy vyzaduje v€asnou detekci a okamzZitou
intervenci. Cas je rozhodujicim faktorem Gspésnosti l1é¢by.



Model Centra dusevniho zdravi pro seniory

Centra dusevniho zdravi (CDZ) predstavuiji pilif reformy psychiatrické péce v Ceské republice. Pro seniory vznika specialni model CDZ-S, ktery klade

ddraz na propojeni zdravotnich a socialnich sluzeb prostfednictvim multidisciplinarniho tymu.

Multidisciplinarni tym jako jadro péce

Tym je tvoren zdravotnickymi a socialnimi pracovniky v pevném poméru, zpravidla 1:1, coz zajiStuje komplexni pokryti vSech potreb seniora.

Slozka tymu Odbornost

Zdravotni Psychiatr, klinicky psycholog,
psychiatricka sestra,
ergoterapeut

Socialni Socialni pracovnik, pracovnik v

socialnich sluzbach

Uloha v péci o seniora

Diagnostika, Iécba (medikace/psychoterapie), kognitivni trénink,

zvladani krize

Podpora v socialnim prostredi, propojeni s komunitnimi sluzbami,

podpora pecujicich osob, reseni bydleni a financi



Klicové principy CDZ-S

Komunitni plisobnost

Péce je poskytovana primarné v domacim
prostredi klienta ve spadové oblasti. Tym

dojizdi za klientem, nikoliv naopak.

Asertivni pristup

Aktivni vyhledavani a oslovovani seniort s
dusevnimi problémy, ktefi by jinak

nevyhledali pomoc sami.

Intenzivni podpora

Cilem je stabilizace akutniho stavu,
prevence hospitalizace nebo jeji zkraceni a

maximalni podpora klienta i jeho rodiny.



Komplexni péce a propojeni sluzeb

Dusevni zdravi seniorl nelze oddélovat od somatickych a socidlnich faktor(. Pé¢e musi byt skute¢né komplexni a koordinovana.

Somatické komorbidity

Chronicka onemocnéni se vzajemné ovliviuji s
dusevnimi problémy (napf. deprese a

kardiovaskularni choroby).

Komunitni zdroje

Zapojeni do klubt seniort, dennich stacionard a

volnocasovych center pro aktivizaci.

Polypragmazie

Prisny monitoring a Uprava medikace. Lékové
interakce jsou u seniorl ¢asté a mohou zhorSovat

dusevni stav.

Socialni izolace

Reakce na ztratu zivotni role, smrt partnera ci
pratel. DuSevni potize jsou Casto reakci na socialni

osamélost.

[J) Integrace s Home Care: Spoluprace s agenturami domaci péce je nezbytna. Home care zajistuje somatické potfeby, zatimco CDZ-S se zamé&fuje na

psychické a socialni potreby. Jejich koordinace zajistuje, ze senior mize zlistat doma.



Proaktivni vyhledavani v komunité

Klicovy prvek komunitniho pfistupu je pfesun péce z nemocnic do obci prostfednictvim aktivniho vyhledavani seniort

v riziku.

Strategie outreach 1
Tymy CDZ-S aktivné spolupracuiji s klicovymi partnery

v komunité: Kontaktni bod
o Praktickymi lékaFi - ¢asto prvni kontaktni bod pro somatické Identifikace rizika

stiznosti maskujici depresi

o Kluby seniorti - mista setkavani a vzajemné podpory 2
o Mistnimi samospravami - hlaseni rizikovych situaci a Osloveni
osamélosti

Navazani davéry

3

Intervence

Poskytnuti pomoci

Strategické partnerstvi s obcemi a kraji zajiStuje kontinuitu péce a efektivni prevenci socialni
izolace, coz vede ke snizeni potreby institucionalni péce.




Cinnosti multidisciplinarniho tymu v praxi

Multidisciplinarni tym funguje jako mobilni jednotka, ktera prinasi komplexni péci pfimo do domacnosti seniora.

01 02

Vstupni hodnoceni (Assessment) Intenzivni intervence

Komplexni zhodnoceni psychiatrického, psychologického a socialniho stavu. Posouzeni Krizova intervence v domacnosti, psychiatricka a psychoterapeuticka péce, trénink
kognitivnich funkci, sobéstacnosti, domaciho prostredi a socialni sité. dennich aktivit, pripadové vedeni a podpora pecujicich.

03 04

Aktivni kontaktovani Kontinualni podpora

Aktivni spoluprace s praktickymi lékari, Home Care agenturami, volnoc¢asovymi kluby a Dlouhodobé sledovani a uprava péce podle ménicich se potreb, koordinace vsech
mistnimi samospravami. zapojenych sluzeb.

Klicové zdravotnické aktivity

e Krizova intervence pri akutni dekompenzaci Socialni aktivity

e  Psychiatricka péce v domacim prostredi
. e Pripadové vedeni (Case Management)
e Trénink a edukace o onemocnéni

e Podpora a edukace pecujicich
e Ergoterapie a kognitivni rehabilitace

e Zprostredkovani odleh¢ovacich sluzeb

e  Propojovani komunitnich sluzeb



Pridana hodnota a budoucnost péce

Kontinuita péce Prevence institucionalizace

CDZ neresi pouze diagndzu, ale celou zivotni situaci seniora. Zajistuje, Vcasna intervence a intenzivni podpora v krizi udrzuji kompetence

Ze péce plynule pokracuje v domacim prostredi a nekonci seniora a podporuji pecujici rodinu, ¢imz minimalizuji nutnost

propusténim z nemocnice. umisténi do zarizeni dlouhodobé péce.

Model CDZ-S predstavuje moderni, distojny a efektivni pristup k péci, ktery odpovida potifebam starnouci populace. Multidisciplinarita a terénni prace

jsou klicem k udrzeni kvality zivota seniorl v jejich vlastnim domové.

[J Priklad dobré praxe: Socialné psychiatrické centrum Slunicko je skvélym prikladem této praxe. Jako jedno z prvnich v Ceské republice

propojuje primo pod jednou stfechou péci zdravotni (psychiatrie, ergoterapie) i socialni (denni stacionar, odlehcovaci sluzby).

"Budoucnost péce o seniory spociva v propojeni zdravotnich a socialnich sluzeb, které umozni seniortim zit diistojné ve svém domové co nejdéle."



Kazuistika
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