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PSTHIATRICNO ZDRAVLJENJE V SKUPNOSTI

Indikacija za psihiatri¢no zdravljenje v skupnosti

Predlog se nanasa na zdravljenje in vodenje psihiatricnih pacientov, ki imajo pogoste
ponovitve bolezni; pogoste (ve¢ kot enkrat letno) hospitalizacije; hospitalizacije proti njihovi
volji; ki slabo sodelujejo pri zdravljenju z opuscanjem zdravil in kontrolnih pregledov; ki
imajo dvojne diagnoze z odvisnostjo ali ponavljajo¢imi se zlorabami psihoaktivnih substanc.
Gre torej za obvladovanje kronicnih dusevnih motenj, tezavnih in resnih zdravstvenih
problemov, ki vodijo v hudo invalidnost, pogoste samomore, finan¢ne, socialne in
zdravstvene obremenitve druzin pacientov ter obCasno v dejanja ki so nevarna za druge ljudi.
Problem se po zdravstveni plati danes reSuje v okviru psihiatri¢nih hospitalizacij, ambulantnih
pregledov (Ce se jih pacient udelezi), in preko kriznih intervencij v osnovnem zdravstvenem
varstvu.

Programi dela

- Nacrtovanje odpusta v psihiatricni delovni skupini (psihiater, medicinska sestra,
psiholog, socialna delavka, delovni terapevt). pacient in svojci ter predstavniki
skupnostnih sluzb (CSD, nevladne organizacije, osnovno zdravstveno varstvo). Pred
odpustom bo za vsakega pacienta ta skupina pripravila nacrt vodenja za 3 mesece.
Dolocen bo odgovorni €lan delovne skupine (koordinator). Izdelan bo krizni nacrt, ki
bo pacientu pomagal prepoznati znake poslabsanja bolezni in predvidel skladne
ukrepe (npr. obisk pri psihiatru, pove¢anje odmerka zdravil).

- Kirizne intervencije delovne skupine v primeru naglega poslabsanja zdravstvenega
stanja z ustreznimi zdravljenjem na domu ali napotitvijo v bolni$nico.

- Spremljanje pacienta na domu z oceno sodelovanja pri zdravljenju, svetovanjem
druZini.

- Ucenje vsakdanjih vesc¢in bo potekalo z najmanj petimi (5) obiski v enem letu za
ucenje dnevnih aktivnosti oziroma aktivnosti pomembnih za samostojno Zivljenje.
Delovni terapevt bo v domaci situaciji skupaj s pacientom po modelu izkustvenega
ucenja opravljal razli¢ne aktivnosti kot so: pospravljanje, kuhanje, nakupovanje.
Socialna delavka bo na enak nacin pacienta usmerjala pri nacrtovanju porabe denarja,
placilu poloznic, izpolnjevanju razli¢nih vlog in povezavi z razlicnimi sluZbami.
Uporabljala bosta motivacijske metode ucenja - 5 obiskov.

- Najmanj pet (5) obiskov v enem letu bo namenjeno ucenju socialnih vesCin v
situacijah, ki jih bo pacient identificiral kot problemati¢ne. Obiski bodo sestavljeni iz
analize socialne situacije, iskanja primernega vedenja v tej situaciji ter prakticiranja
tega vedenja, motivacije in reSevanja vsakdanjih tezav.




Individualno prilagojeno povezovanje s skupnostnimi sluzbami, predvsem nevladnimi
organizacijami, ki v ¢asu obravnave vkljucijo pacienta v svoje sluzbe (zaposlovanje,
dnevni center ali stanovanjska skupina, prostovoljna pomoc) .

Temeljna enota obravnave bo obisk in posvet s pacientom na domu oz. v skupnosti.
Odgovorni ¢lan delovne skupine (koordinator) bo vzdrzeval reden stik s pacientom
najmanj 2 krat mese¢no. Ob vsakem obisku bo koordinator preveril stanje in potrebe
pacienta. Izbor ¢lana tima, ki bo sodeloval pri obravnavi na domu bo odvisen od
vsebine obiska. Clani tima bodo obiske naértovali na timskih sestankih enkrat na dva
tedna na podlagi ocene potreb pacientov.

Pacient bo redno voden v psihiatricni ambulanti s kontrolnimi pregledi in aplikacijo
vzdrzevalne terapije enkrat krat mesecno v spremstvu koordinatorja in po potrebi
svojcev.

Medicinska sestra bo 1 x mesecno po potrebi aplicirala depo terapijo.

Delovna skupina bo vsake tri mesece preverila skladnost obravnave z nac¢rtom, ponovno
ocenila potrebe in pripravila nart za naslednje tri mesece. Nacrt bo izdelan v pisni obliki
in posredovan v podpis vsem vklju¢enim.

Obravnava se bo zakljucila v letu dni po vkljucitvi. V tem casu bo delovna skupina
zagotovila podporo drugih sluzb v skupnosti (CSD, patronazno osnovno zdravstveno
varstvo, nevladne organizacije), ki bodo nadaljevale obravnavo. Bolniki bodo ostali v
standardnem ambulantnem psihiatri¢nem vodenju — mesec¢ni pregledi pri psihiatru.

Nacrt psihosocialne rehabilitacije oseb s hudimi duSevnimi motnjami v
skupnosti

Osnovna dokumentacija psihiatricne obravnave v skupnosti vsebuje:

Izjavo bolnika o vkljucitvi v enoletni program skupnostne psihiatrije
Odpustnico hospitalizacije

Protokol obravnave delovnega terapevta

Protokol obravnave socialne sluzbe

Protokol obravnave zdravstvene nege

Protokol psiholoske oskrbe
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pacient:
Roj.:
Datum pricetka obravnave:
Datum zaklju¢ka obravnave:

1. Ocenjevanje pacienta v:

- bolniSnici: COPM, usmerjeni intervju del.
ter.,
- domacem okolju:
aktivnosti, OSA,

AMPS, analiza

2. Opredelitev problemov okupacije:

- skrb za samega sebe

- osebne aktivnosti:

o osebna wurejenost (umivanje zob,
obraza, telesa, krtacenje las, britje,
tuSiranje)

o urejenost in primernost obleke.

- funkcionalna gibljivost:

o transfer (postelja-vozicek, vozicek —
WC - kopalna kad),

o hoja po razli¢nih terenih,

O premagovanje stopnic,

o opravljanje aktivnosti Vv
polozaju.

- funkcioniranje v druZbenem okolju:

o uporaba javnega prometa,

o uporaba telefona,

o nakupovanje.

e produktivnost

- placana/neplacana dela:

o iskanje sluzbe, ohranitev sluzbe,

o prostovoljna dela,

o opravljanje dela v sluzbi.

- gospodinjske aktivnosti:

o pospravljanje stanovanja,

o nega perila — pranje - likanje

o kuhanje, pomivanje, pospravljanje in
¢is¢enje kuhinje,

o dela na vrtu - v sadovnjaku - v
vinogradu - kmetovanje.

- igrafizobraZevanje:

o ucenje - Studij.

e prosti ¢as

- interesne aktivnosti

okolju:

stojeCem

v Zivljenjskem

na kulturnem podrocju,

na rekreativnem in Sportnem podrocju,
na druzabnem podrocju,

stiki s prijatelji in znanci.

O O O O

3. MoZnosti v Zivljenjskem okolju:

4. Opredelitey ciljev:

5. Terapevtske aktivnosti za vecjo
samostojnost, ucinkovitost in
varnost (v casu bolniSni¢nega zdravijenja):

6. Evalvacija:

7. Terapevtski dogovor s pacientom o
izvajanju potrebnih aktivnostih po
odpustu ter edukacija svojcev o
njihovi vlogi:




Obravnava pacienta po srecanjih

PRVI OBISK:

Datum: od: do:

Vrsta aktivnosti:

- preverjanje dejanskih moZnosti v

domacem okolju,

- preureditev sheme izvajanja dnevnih
aktivnostih (DA) s pacientom in njegovimi
svojci oz. bliznjimi,

- trening neucinkovitih aktivnosti,

- poduditev in usmeritev svojcev 0z.
bliznjih za motiviranje in  pomo¢
obolelemu pri dogovorjenih aktivnostih.
Neucinkovite aktivnosti:

Demonstracija in trening:

DRUGI OBISK:

Datum: od: do:

Vrsta aktivnosti:

- pregled in ocena uresniCevanja

dogovorjenih aktivnosti,

- predstavitev ocene pacientu in njegovim
svojcem oz. bliznjim,

- potrditev, dopolnitev ali preureditev
programa DA,

- trening Se neucinkovitih aktivnosti,

- napotki svojcem oz. bliznjim.
Neucinkovite aktivnosti:

Demonstracija in trening:

TRETJ]I OBISK:

Datum: od: do:

Vrsta aktivnosti:

- evalvacija uresniCevanja dogovorjenih
aktivnosti,

- potrditev ali dopolnitev programa z
novimi Se ne zadovoljivimi aktivnostmi,

- trening Se neucinkovitih aktivnosti,
Dogovor s pacientom in njegovimi svojci
oz. bliznjimi o izvajanju dogovorjenih
aktivnosti.

Se neuginkovite aktivnosti:

Demonstracija in trening:

CETRTI OBISK:

Datum: od: do:

Vrsta aktivnosti:

- ugotavljanje = dosezenega  nivoja
ucinkovitosti, samostojnosti in varnega

izvajanja predvidenih DA,

- motiviranje za nadaljnjo vztrajanje pri
opravljanju  vsakodnevnih opravil in
njihovem izboljSanju.

PETI OBISK:

Datum: od: do:

Vrsta aktivnosti:

- evalvacija uspeSnosti  dosedanjega
programa, dodatni napotki in usmeritve
pacientu, svojcem in...

Delovni terapevt:
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Ugotavljanje potreb po zdravstveni negi
(po 14 Zivljenjskih aktivnosti iz vidika
odvisnosti / samostojnosti)

Priimek in ime pacienta

Spol M Z Datum rojstva .......ceeeeeeernnnnne
Stalno bivaliSCe.....oceveiniiiiiiiniienniiniicnnoneniens

Datum obiska.......ccceveiiiiiiniininnnn
Frekvenca obiska..........cccceeueinnnnnenn.
Trajanje obiska.....c.cccevevieiiiniiiniinnnen
Medicinska
TVAE: P21 ¢ TN
Podatki o svojcih ali pomembnih drugih
Sorodstveno razmerje..............ooueennnnn.
Bivali§€e........cooiiiiiiii
Telefon ......cooooveiiiiiiiiiiin,

1. Dihanje:

"Jnormalno  [Jodstopanja

Opis negovalnega
problemac:...................ccooiiiiiiiiiiinn. .
negovalna

INEETVENCIal. .o ueeieie i
2. Prehranjevanje:

Jsamostojen " potrebuje spodbude
Jpotrebuje pomoc [lodvisen [ldieta
Opis negovalnega
problema:............c.ccccoeeiiiiiiiiiiiiiinannnn.
negovalna

11105 WS 1 o1 | -
3. Osebna higiena:

Jsamostojen " Ipotrebuje spodbude
"Ipotrebuje delno pomo¢ [Jodvisen

Opis negovalnega
problemac..................ccociiiiiiiiiiiiiii
negovalna

11105 WS 1 o1 -

4. Izlo¢anje in odvajanje:

[Jsamostojen [Ipotrebuje pomo¢ [ Jodvisen
[Jkontinenten [linkontinenten

Opis negovalnega
problema:...............c.cccoiiiiiiiiiiiiiinn.
negovalna

INEEIVENCIAI . o. ettt et e e,
5. Spanje: [ normalno [ odstopanja

Opis negovalnega
problema:...............c.cocoiiiiiiiiiiiiiinn.
negovalna

1S S 1 Lo | -
6. Gibanje:

[Jsamostojen [Ipotrebuje delno pomoc¢
[Jodvisen [lrabi pripomocke: [Ibergle
"hojica [invalidski vozicek [drugo

Opis negovalnega
problema:...............c.cocoiiiiiiiiiiiiiinn.
negovalna

INEEIVENCI Al ottt eiee e e,
7. Oblacenje in sla¢enje:

[Jsamostojen [ Ipotrebuje delno pomoc¢
"lodvisen

Opis negovalnega
Problema:............c.ccooevviiiiiiiiiinininnn.
negovalna

INEEIVENCI]AI . o. ettt eie e,
8. Vzdrzevanje telesne temperature

Opis negovalnega
Problema:............c.ccooeiiiiiiiiiiiinininn.
negovalna

INEEIVENCIAI . o. vttt eeie e,
9. Zagotavljanje varnosti

[Jsamostojen [ Ipotrebuje delno pomoc¢
"Jodvisen

razvade: [Jalkohol [druge PAS [kajenje

Ocena dejavnikov tveganja za padec
"Imajhna "] srednja “Ivelika
'] jeni



Prisotnost razjede zaradi pritiska

‘I da | ne
74 10) & Vot | - PO
I dosedanjanega............ccoeeuiiiiinnnnn.

Ocena dejavnikov tveganja za nastanek
razjede zaradi pritiska

lda "I ne

Ocena psihi¢nega stanja:

"] depresivno stanje

"] brezvoljnost [apatija [ | jok [Istrah

'] mani¢no stanje []  vrveZavost
razdrazljivost ~ [ljezavost  [miselna
nepovezanost [ |spominske motnje..........

"J¢ustvena labilnost [ 'miselna zavrtost

" Isuicidalnost.

"Idelirantno stanje: [Jzaposlitven nemir
Ctremor [ halucinacije......................
"Jdezorientiranost: [] v kraju [I¢asu
"Josebnostno [epi napadi [ blodnje

"] agresivnost

Opis negovalnega

10. Komunikacija '] normalna [
nesposoben [ oteZena

"Jpomo¢€ pacientu pri vzpostavljanju stikov
z njegovo okolico

Opis negovalnega

11. Zadovoljevanje duhovnih potreb
Opis negovalnega

12. Koristno delo in zaposlitev
Opis negovalnega

negovalna

13. Razvedrilo rekreacija
Opis negovalnega

14. Zdravstveno vzgojo delo s pacienti in
svojci:

potrebe po znanju o:

'] boleznill preventivi [Irehabilitaciji
Ustranskih  u€inkih zdravil [Jzdravem
Zivljenjskem slogu [ Iprepoznavanju
zgodnjih  znakov poslabSanja bolezni
[Ipreverjanje obstojecega znanja/
spretnosti  pacienta za obvladovanje
bolezni

"ispodbujanje pacienta k rednemu

jemanju predpisane terapije
[Ipreverjanje rednega jemanja

predpisane terapije

[] usmerjanje/spodbujanje pacienta na
redne preglede k psihiatru

[Isvetovanje [Isuport pacientu, svojcem
Opis negovalnega

Diagnostiéno terapevtski postopki in

posegi

1. Aplikacija depo terapije:
) | PP

0 -
2.Drugo. ...

Vzpostavitev kontakta (ob zadnjem

obisku) s:

[Jpatronazna sluzba [1DU [Ipsihiatricna
ambulanta/ dispanzer [Idruge sluzbe
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Psiholoska sluzba
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DELO S POSAMEZNIKOM DELO V TIMU

1. Psihodiagnostika 1. Povezovanje izsledkov ¢lanov

) ) . . tima razli¢nih strokovnjakov
- Psihodiagnosticna ocena stopnje

(kronificiranosti) motnje

hodi . 2. Sodelovanje pri izdelavi
- Psihodiagnosti¢na ocena s konkretnega naérta a
poudarkom‘ na »preostalih« posameznika
sposobnosti

3. Prepoznavanje »Kriticnih« tock
za posameznika z nadrtovanjem
strategije resitve

2. Terapevtski pristop

- Ucenje nacrtovanja dnevnih
aktivnosti in obveznosti

- Ucenje tehnike spopadanja s
problemom (ti so lahko razlicne
narave), izdelave nacrtov

- Sodelovanje pri reSevanju situacije
»tukaj in sedaj« (delo na terenu —
delo s klientom, njegovimi
svojci...)
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Socialna sluzba

SKUPNOSTI

Ime in priimek: .....ccccoeveieiiiiiiiiiiiiininn..

* samski * porocen * razvezan
* izvenzakonska skupnost * vdovec
Izobrazba............coooooi
StatUS. ...
DohodKi.......cooeiiiiiiii

Svojci in druge kontaktne osebe

Trajanje: ...............

Strokovna ocena Zivljenjske situacije in
izdelava individualnega nacrta

1. Pomoc pri vklju¢evanju v socialno
mrezo

a. Naravna neformalna soc. mreza
(druZina — prijatelji — sosedje - sorodniki )

b. Polformalna socialna mreza (skupine za
samopomoc¢ — drustva ...)

c. Formalna socialna mreza, javne in
privatne sluzbe, ki nudijo storitve
SOCIalno varstvo ...........cc.cceevivinien...
ZAFAVSIVO ..o
Solstvo in drugi sektorji ........................
nevladne organizacije ........................

2. Edukacija

2. Osebna pomo¢: pogovor - svetovanje
— informiranje - podpora

3. Finan¢na pomoc¢: Pomoc¢ pri urejanju
denarnih socialnih prejemkov

A. izredna denarna socialna pomoc¢

B. denarna socialna pomoc

C. varstveni dodatek

D. pokojnina

E. dodatek za tujo nego in pomoc

F. invalidnina

4. Bivanjska pomo¢: Pomoc pri urejanju
nastanitve v
A. stanovanjske skupnosti

5. Sodelovanje s pristojnimi strokovnimi
sluzbami na terenu oz. vkljucevanje le teh
v individualni nacrt posameznika:

CSD ..o

nevladne organizacije .................c.........
REK oo
Karitas ......c.ccovveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
Drugo ...oocooviieiiiiiiiiiii

6. Sodelovanje s svojci:
podpora - informiranje - svetovanje

7. Ad hoc nacrtovanje, glede na aktualno
problematiko in spremljanje uresni¢evanja
individualnega nacrta.



