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Cile Psychiatrické Ié¢ebny Lnare v ndvaznosti na Strategii reformy péce o
dusevni zdravi a Narodni akcni plan pro dusevni zdravi

V rdmci Reformy psychiatrické péce byl v Psychiatrické |é¢ebné Lnafe vytvoren transformacni plan, ktery
obsahuje strategické cile a plany transformace lécebny.

Zakladni cile transformace v Psychiatrické Iécebné Lndre

zvysit kvalitu psychiatrické péce

omezit stigmatizaci dusevné nemocnych

zvysit spokojenost pacient(/uZivatell s poskytovanou psychiatrickou péci

zvysit uspésnost plnohodnotného zaclenovani lidi s dusevnim onemocnénim do spole¢nosti
zlepsit provazanost zdravotnich, socidlnich a dalSich navaznych sluzeb

humanizovat psychiatrickou péci

Dosazené cile Psychiatrické lécebny Lndre v ramci reformy péce o dusevni zdravi

SniZeni poctu ltzZek nasledné péce:
> vsouladu s planem psychiatrické reformy o omezovani lGzek nasledné psychiatrické péce jsme v roce

2021 snizili pocet naslednych lGzek o 5 lGzek na 65 l(zek.

Rozsifit psychiatrickou ambulanci ve Strakonicich na ambulanci s rozsifenou péci psychiatrické sestry,
klinického psychologa, popfripadé adiktologa:

> Vroce 2021 se podafilo uvést do provozu rozsifenou psychiatrickou ambulanci o sluzby psychiatrické

sestry a klinického psychologa.

Kontinualné zvysSovat kvalitu poskytované psychiatrické péce a realizovat opatfeni vyplyvajici z planu
kvality péce, systematicky vzdélavat zdravotnické pracovniky v oblasti kvality péce:

> V oblasti kvality péce jsme postupné od roku 2019 zavedli tyto zmény. Upustili jsme od zamykani

pokojl pres den, dvere na toaletach jsou uzamykatelné se signalizaci obsazenosti. Kuchyrika s plnym
vybavenim je volné pfistupna pro vsechny, v¢etné varné konvice, mikrovinné trouby, lednic apod.
po cely den i vecer. Umoznili jsme vstup détem na oddéleni. Zavedli jsme vice inspirativnich
program( (muzikoterapie, canisterapie...). Rekonstruovali jsme pokoje a spolecenské prostory,
vybavili jsme domackym stylem spolecné a spolecenské prostory. V celém aredlu je pro pacienty
dostupné wifi ptipojeni.

V adiktologickém komunitnim programu jsme prestali pouzivat dfive rozsifenou metodu cukru a bice
(bodovy systém) ktery Casto vyplyva z paternalistického uvaZovéani (vime co je pro Vas dobré a
vyZadujeme, abyste to tak délali). Pacientim s adiktologickymi potizemi vracime velkou c¢ast
zodpovédnosti za jejich zotaveni do jejich rukou (hledejme spolec¢né, co je pro Vas dobré a co
potfebujete). Snazime se vytvaret svobodné prostiedi zaloZzené na respektu k individualnimu
¢lovéku, kde pacienti mohou objevovat své silné stranky a svou vnitini motivaci, kdy chtéji sami od
sebe spolupracovat na svém zotaveni. Zkousime rozvolnit povinné programy do vice dobrovolnych
aktivit.

Pracujeme na planu profesniho rozvoje sester, sestry se vzdélavaji ve specializacnim programu sestra
pro péci v psychiatrii, psychoterapeutické pfistupy pro sestry, dluhové poradenstvi, nutri¢ni
terapeut. Sestry a psychologové absolvovali e-learningovy kurz WHO Quality Rights. Sestry se
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zapojuji do terapeutické prace a socialni prace s pacienty. Vice prostoru davame stazovani
zaméstnancl na jinych pracovistich. Zacali jsme s pravidelnou supervizi multidisciplinarniho tymu.

¢ Kontinualné prohlubovat spolupraci s terénnimi tymy a tuto spolupraci dale rozvijet podle naplfiovani
sité, intenzivné spolupracovat s Centrem dusevniho zdravi:

’

> Uvédomujeme si, Ze zotavovani se z dusevniho onemocnéni je ¢asto dlouhodoby proces presahujici
dobu hospitalizace v lé¢ebné. Je pro nas duleZité spolupracovat se sluzbami nasledné péce at uz
terénnimi, ambulantnimi nebo pobytovymi. V ramci |éCby pacienty s témito sluzbami aktivné
propojujeme. Nyni jsme propojeni se vsemi sluzbami v jiho¢eském kraji pro pacienty s vaznym
dusSevnim onemocnénim.

> Vnimame rozvoj CDZ (Center dusevniho zdravi) jako jeden z pilifQ reformy, a proto se personalné
podilime na rozvoji CDZ ve Strakonicich a mame navazanou spolupraci s obéma Centry dusevniho

zdravi v kraji.

e Implementovat zmény v multidisciplinarnim pfistupu v pé¢i o dusevné nemocné podle novych
metodickych doporuceni:

> Jednou z naSich priorit v ramci transformacniho planu bylo, je a bude rozvijet multidisciplinarni
pristup v péci o pacienty, a to na vSech trfech rovinach (v |é¢ebné, s komunitnimi tymy, v blizkém i
SirSim okoli pacienta). V rdmci nasSeho zafizeni stavime na dlouhodobé historii neformalnich
vzajemnych vztahU, coz nam velmi usnadniuje komunikaci o potiebach kazdého pacienta. Diky tomu
mulzZeme nabidnout vlidné, pfijimajici a konzistentni prostredi i pro nase pacienty.

> Pacient je vidy soucasti SirsSiho socialni okoli, které muize zasadnim zplsobem jeho potiZe regulovat.
V mnohem vétsi mite se snazime rodinu pacienta a dalsi jeho blizké lidi pozvat ke spolupraci na jeho
Uzdravé, at uz fyzicky, online nebo telefonicky.

> Vroce 2022 jsme obsadili pozici peer konzultantky (¢lovék se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim),
kterd se stala integralni soucasti naseho tymu. Je inspiraci a prlivodkyni pro pacienty a ovliviiuje i
personal ve smyslu destigmatizace (pacient je ¢lovék jako jsme my sami).

> Usilujeme o destigmatizaci lidi s duSevnim onemocnénim, pficemz zacindme u sebe. Bereme
hospitalizované pacienty jako rovnocenné partnery v dialogu. Uvédomujeme si, Ze jsme pouze hosté
v jejich svété a docasni pravodci na cesté jejich jedine¢nym zplsobem zotavovani se. Drzime se hesla:
“Jsem Clovék a nic lidského mi neni cizi”.

> SnaZime se o to, abychom vytvorili prostredi, kde se bude kaZzdy pacient/clovék citit prijimany, aby
mohl rozvinout co nejvice svij potencial i pfes sva omezeni spojena s dusevnim onemocnénim.

Dalsi transformacni cile a plany Psychiatrické lécebny Lndre

e do roku 2023 chceme transformovat stavajicich 25 lGZzek nasledné péce na specializovana adiktologicka
[Gzka,

e nadale budeme plnit cile, které jsme si stanovili v oblasti kvality péce,

e planujeme zavést vice program( socialni rehabilitace,

e planujeme rozsifit psychiatrickou ambulanci o pozici adiktologa a socidlniho pracovnika,

e planujeme postupné zavadét metodiku case managementu (kazdy pacient ma svého klicového
pracovnika z fad zdravotnického personalu, ktery koordinuje péci o néj jak pri hospitalizaci, tak i mimo
|é¢ebnu a pomaha tvofit a naplfiovat plan zotaveni)



