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Epidemiologické odhady uvad¢ji, ze v obvodu praktickeho
I¢kare o 2500 pacientech se najde pomérné zna¢ne zastoupeni
nemocnych se zavaznou psychopatologii.Brown et al.
predpokladaji, ze v takovém obvodu je:

* 5 znamych a 25 nepodchycenych pripadu chronického
alkoholismu,

* 5—10 problémovych rodin,

* 12 pripadu tézke deprese,

* 55 psychiatrickych chronikii, 10 mentaln€ handicapovanych
a 300 neurotiku.

V téchto podminkach se vyskytuji ti1 suicidalni pokusy rocné
a jedna sebevrazda kazde¢ tri roky.
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Pozdni detekce

* Navzdory rozsahlému vzdélavani v této
oblasti (motivy firem), jsou zachyt
a diagnoza panickeé poruchy v terénu
zatizeny ¢asovou prodlevou 1-2 roky od
vyskytu prvnich obtizi. Chronifikace
obtizi a snizena kvalita zivota
nemocnych. Ekonomické dusledky (za 5
mésicu okolo 40 vySetreni a 30 dnu PN).



Prekazky spoluprace

Rozdilna konceptualizace nemoci
Rozdilny jazyk

Fragmentarizace pacienta

Neznalost problematiky druhé strany
NedostateCna komunikace

Sum v komunikaci zpiisobuje ¢asto
spoleCny pacient (obava ze stigmatu)

Medicinizace socialni problematiky



CHOROBNE EMOCE

DEPRESE (17% PREVALENCE)

UZKOST (20% PREVALENCE)

40%

prekryti




Léceni deprese

POUZE ANTIDEPRESIVA!!! Solichani
anxiolytiky je jen na Skodu!!!

Nejlepsi - po zacviCeni sam PL
Velmi dobré - ve spolupraci s psychiatrem

Dobré - odeslat psychiatrovi s vysvétlenim

Slabé - odeslat tamtéz bez vysvétleni
Ni¢emné - ignorovat depresi




Vysledky pilotniho pruzkumu
Nn=85

Délka praxe: 16,5 r.
Prumeérna znamka: 1,4
Potrebuje psychiatra: 15 %
(median: 20 % )

Cast pac. 16¢i sam PL: 70 %



Ocenuji:

Moznost kontaktu i telefonicky
Moznost vySetreni, posudkova Cinnost

Ochota reSit problematiku a prevzit
odpovédnost za pacienta

Vstricnost
Psychoterapii
Naklady na 1éCbu



Vadi:

NedostateCna komunikace zpravy chybi,
jsou strucné, nesrozumitelné

Mala dostupnost psychoterapie
Dlouhé cekaci doby

Polypragmaticka farmakoterapie, presun
nakladu na PL

Neochota reSit posudkové zalezitosti



Vadi:

Velka vzdalenost, omezena ¢asova
dostupnost, stridani psychiatru

Biologicky pristup, nekomunikace s pac.
Cekarna psychiatra (psychotici)
Maly efekt terapie



Moznost reseni

 Liaison psychiatrie

e Oxfordsky model (terén)
 Holandsky model (nemocnice)
e ,,Psychiatr pro nemocné lidi‘

 Situace u nas byla lepsSi v minulosti, nez
je dnes

* Nastaveni financ¢niho systému



Dékuji vam za pozornost



