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Zadaní

Vychází z požadavku náměstka hejtmana Královéhradeckého kraje Ing. Vladimíra Dernera a vedoucího odboru sociálních věcí Ing., Mgr. Jiřího Vitvara o spolupráci při realizaci cíle 3.2.1 Strategie Královéhradeckého kraje v oblasti sociálních služeb na období 2018 až 2026.
Cíl 3.2.1 Zvýšení kapacity služby domov se zvláštním režimem pro osoby s duševním onemocněním 
Kritérium: Do roku 2026 dojde k rozšíření sítě sociálních služeb Královéhradeckého kraje o 65 lůžek služby domov se zvláštním režimem pro osoby s duševním onemocněním. 

Rozšíření sítě bude realizováno navýšením kapacity Domova Na Stříbrném vrchu o 5 lůžek. 

Dojde k rozšíření sítě sociálních služeb o 2 zařízení, primární regiony rozvoje Královédvorsko (Trutnovsko), Jičínsko. 

Termín: 2018 – 2026 

Zadání bylo upřesněno Mgr. Jiřím Zemanem. Požadavkem je navrhnout koncepci zařízení pro osoby s duševním onemocněním s kapacitou 30 lůžek, které by částečně využívalo zázemí Domova důchodců Dvůr Králové nad Labem. Cílovou skupinou by měly být především osoby, které v současné době nejsou pokryty nabízenými sociálními službami v Královéhradeckém kraji.  
Na základě upřesnění zadaných požadavků předkládám návrh Koncepce Domova se zvláštním režimem Královédvorsko, osoby s duševním onemocněním (dále jen DZR Královédvorsko).
Cíl Koncepce Domova se zvláštním režimem Královédvorsko, osoby s duševním onemocněním
Cílem tohoto prvního návrhu je především definovat cílovou skupinu budoucí pobytové sociální služby a její spádovost, pokusit se nastínit technické řešení služby, systém práce a další požadavky. 

Vzhledem k časové dotaci na zpracování návrhu (od 29. 1. do 5. 3. 2018) se jedná o předložení základních informací, které by při realizaci měly být zohledněny. 
Osoby s duševním onemocněním se dostávají do nepříznivé sociální situace z důvodu svého onemocnění. Podle závažnosti a průběhu onemocnění, ale i sociální situace, ve které se právě nachází, potřebují v průběhu života různou míru podpory a pomoci. Ta se může měnit podle toho, jaký průběh onemocnění má a v jaká je momentální sociální situace osoby. Mají-li být služby pro ně efektivní, musí se přizpůsobit tomu, co konkrétní osoba potřebuje. A to jak z pohledu diagnózy, tak z pohledu celkového řešení jejich nepříznivé sociální situace. 

Cílem nové pobytové služby pro osoby s duševním onemocněním by mělo být vytvoření funkčního modelu služby, založeném na principech Case managementu jako metody koordinace případové práce. Cíle služby by měly zohledňovat konkrétní cílovou skupinu osob s duševním onemocněním. Tedy od pomoci zajištění jejich fyzických a psychických potřeb, až po zapojení do běžného života společnosti. V situacích, kdy toto není možné, měla by služba nabídnout důstojný život. Vždy by ale měla hledat cesty k tomu, aby prostředí, ve kterém osoba žije, pro ni bylo co nejméně omezující.

Vzhledem k tomu, že se služby pro osoby s duševním onemocnění prolínají dvěma základními resorty – zdravotním a sociálním, nemohla jsem se vyhnout tomu, abych se alespoň částečně teoreticky nedotkla obou z nich. Snažila jsem se představit základní oblasti (síť služeb, dokumenty, komunikaci,…) pro osoby s duševním onemocněním jak z pohledu zdravotního, tak sociálního. Dále jsem se snažila o tomto záměru hovořit s řadou odborníků, kteří napomohli v bližším označení situací a diagnóz, které jsou z jejich pohledu obtížně řešitelné. Na konci tohoto materiálu předkládám vlastní návrh řešení DZR Královédvorsko.
Skutečnosti, které jsou v teoretické části uvedeny, vychází z veřejných dokumentů a také z toho, co jsem v časové dotaci, kterou jsem na zpracování koncepce měla, dohledala. Nejsou tedy zřejmě úplným výčtem skutečností, které se ke konkrétním oblastem vztahují.

Jak už jsem uvedla na začátku, tato koncepce je prvotním základním návrhem, který vyžaduje další rozpracování a upřesnění, podle dalších konkrétních požadavků zadavatele – Královéhradeckého kraje.
1 Duševní onemocnění, diagnóza, nepříznivá sociální situace

Duševní porucha (nebo také psychická porucha) je v širším pojetí označení pro některé psychické procesy, projevující se v myšlení, prožívání a chování člověka, znesnadňující jeho fungování ve společnosti.

Definic duševní poruchy je ale více. Mezi duševní poruchy se řadí ty z poruch, které se prvotně týkají myšlení, prožívání nebo vztahů k ostatním lidem. Vymezit pojem zdraví je velmi obtížné a ještě obtížnější je definovat pojem duševního zdraví. Podle Světové zdravotnické organizace je zdraví stav celkového blaha fyzického, duševního i sociálního.

Duševní zdraví a duševní porucha jsou pojmy značně kulturně i názorově podmíněné, jejich obsah je tedy nepřesný, proměnlivý a není předmětem obecné shody. Přesné definování těchto pojmů je tedy těžké, protože se jedná o řadu nemocí s určitými podrobnostmi.

Za duševní poruchy se označují jak stavy podmíněné zejména tělesnou (vrozenou) organickou (zpravidla neurologickou, často též genetickou) specifickou výbavou člověka, tak stavy, u nichž se za rozhodující příčinu vzniku pokládá vliv prostředí a životních událostí. Podíl a vztah vrozených dispozic a dalších vlivů u jednotlivých typů poruch jsou předmětem zkoumání a diskusí. Nejčastější varianta duševního onemocnění je kombinace více faktorů.
Léčba může spočívat buď v odstraňování příčin poruchy, nebo v úpravě jejích následků. K léčbě se užívají medikamenty, psychoterapie včetně úpravy životního stylu a další způsoby. 
Nejúčinnější je však komplexní multidisciplinární postoj ze strany klienta k odbornému týmu.

Z výše uvedeného je zřejmé, že pokud chceme k osobám s duševním onemocněním přistupovat „komplexně“ (a podle mého názoru jen takový přístup má smysl), budeme konfrontováni s jejich diagnózou, léčbou, terapií, řešením jejich „nepříznivé sociální situace“. Tyto osoby NELZE zařadit do „škatulky“ zdravotní nebo sociální, jejich onemocnění vyžaduje pomoc a péči služeb z obou oblastí. Nelze si představit léčbu bez celkového řešení nepříznivé sociální situace těchto osob, a zároveň si nelze představit řešení nepříznivé sociální situace bez odborné pomoci zdravotní. 

Už samotná diagnóza duševního onemocnění je jakousi „nálepkou“ ve společnosti. S přihlédnutím k životnímu stylu je zřejmé, že pacientů/klientů v tomto oboru velmi přibývá. 
Počet prvních návštěv v ambulanci psychiatra v letech 2000 až 2015 a struktura pacientů v roce 2015
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Pracujeme-li s pacientem/klientem, podle toho, v jakém oboru se právě nacházíme, o něm hovoříme často buď z pohledu jeho diagnózy, nebo z pohledu jeho nepříznivé sociální situace.

Abychom si lépe rozuměli, podívejme se na to, co to znamená:

	Diagnózy
Seznam duševních nemocí podle mezinárodní klasifikace
Zdravotní oblast
· F00–F09 Organické duševní poruchy včetně symptomatických 

· F10–F19 Poruchy duševní a poruchy chování způsobené užíváním psychoaktivních látek 

· F20–F29 Schizofrenie‚ poruchy schizotypální a poruchy s bludy 

· F30–F39 Afektivní poruchy (poruchy nálady) 

· F40–F48 Neurotické‚ stresové a somatoformní poruchy 

· F50–F59 Syndromy poruch chování‚ spojené s fyziologickými poruchami a somatickými faktory 

· F60–F69 Poruchy osobnosti a chování u dospělých

· F70–F79 Mentální retardace 

· F80–F89 Poruchy psychického vývoje 

· F90–F98 Poruchy chování a emocí
Seznam dušeních nemocí podle mezinárodní klasifikace - úplný výčet duševních onemocnění – Příloha č. 1

	Nepříznivá sociální situace
Definice základních pojmů ze zákona o sociálních službách
Sociální oblast
· Nepříznivou sociální situací se rozumí oslabení nebo ztráta schopnosti z důvodu věku, nepříznivého zdravotního stavu, pro krizovou sociální situaci, životní návyky a způsob života vedoucí ke konfliktu se společností, sociálně znevýhodňující prostředí, ohrožení práv a zájmů trestnou činností jiné fyzické osoby nebo z jiných závažných důvodů řešit vzniklou situaci tak, aby toto řešení podporovalo sociální začlenění a ochranu před sociálním vyloučením,
· sociální začleňování - proces, který zajišťuje, že osoby sociálně vyloučené nebo sociálním vyloučením ohrožené dosáhnou příležitostí a možností, které jim napomáhají plně se zapojit do ekonomického, sociálního i kulturního života společnosti a žít způsobem, který je ve společnosti považován za běžný.

· sociálním vyloučením se rozumí vyčlenění osoby mimo běžný život společnosti a nemožnost se do něj zapojit v důsledku nepříznivé sociální situace.


2 Základní rámec služeb péče o osoby s duševním onemocněním 

2.1 Zdravotní služby

Zdravotní oblast pro osoby s duševním onemocněním pokrývají psychiatrické ambulance, lůžková zařízení nemocnic a psychiatrických léčeben. Při lůžkové oddělení nemocnic mohou být zřizovány služby denních stacionářů.
2.2 Sociální služby

Sociální služby pro osoby s duševním onemocněním nabízí poskytovatelé formou odborného sociálního poradenství, ambulantních, terénních a pobytových služeb. 

2.3 Psychologové, psychoterapeuti, duchovní
Psychologové a psychoterapeuti poskytují své služby osobám s duševním onemocněním ve svých ambulancích a poradnách.
Neformální podporu v řadě případů zajištují i duchovní různých registrovaných církví.
2.4 Reforma psychiatrické péče

Vstupuje do obou systémů, jejím obecným cílem je zlepšit kvalitu života lidí s duševním onemocněním.
	Zdravotní služby
	Sociální služby

	Psychologové, psychoterapeuti, duchovní




3 Území Královéhradeckého kraje
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4 Síť služeb pro osoby s duševním onemocněním v Královéhradeckém kraji
Zdravotní, sociální a další služby pro osoby s duševním onemocněním by měly tvořit vzájemně propojenou a provázanou síť. Zadavatelem sítě služeb – zdravotních, sociálních i dalších by měl být kraj, který by měl zjišťovat potřeby služeb pro tyto osoby v území, měl by spolupracovat s obcemi a spolu s poskytovateli služeb by měl zajišťovat dostupnost těchto služeb v souladu se svými plány rozvoje služeb.
4.1 Zdravotní služby pro osoby s duševním onemocněním v Královéhradeckém kraji:

Psychiatrické léčebny – na území Královéhradeckého kraje se nenachází žádní psychiatrická léčebna, spádově jsou služby poskytovány v PL Havlíčkův Brod a Kosmonosy.
Lůžková oddělení nemocnic – na území kraje nabízí akutní lůžka Fakultní nemocnice Hradec Králové, lůžkové oddělení psychiatrie v Novém Městě nad Metují - Oblastní nemocnice Náchod a lůžkové oddělení psychiatrie Oblastní nemocnice Jičín. 
Detašovaným pracovištěm psychiatrické kliniky Fakultní nemocnice Hradec Králové a Univerzity Karlovy, Lékařské fakulty v Hradci Králové je Léčebna návykových nemocí v Nechanicích. 

Psychiatrická klinika Fakultní nemocnice Hradec Králové - Denní stacionář - nabízí léčbu pro ambulantní pacienty ve dvou specializovaných komplexních psychoterapeutických programech – Denní stacionář pro pacienty s úzkostnými poruchami a Denní stacionář pro pacienty s psychotickou poruchou. Programy jsou určené pro dospělé pacienty (po domluvě s lékařem lze zvážit i přijetí pacienta mladšího 18 let). 
Psychiatrické ambulance a poradny – nabízí ambulantní služby na území Královéhradeckého kraje – Příloha č. 2.
Centra duševního zdraví – souvisí s Reformou psychiatrické péče. Pro spádové území 100 000 obyvatel by s ohledem na potřebnost mělo vzniknout jedno CDZ.

Centra duševního zdraví by měla být mezičlánkem mezi primární péčí včetně ambulantní psychiatrické péče a lůžkovou - akutní i specializovanou - péčí. Jeho funkcí bude prevence hospitalizací či jejich zkracování a nápomoc k reintegraci dlouhodobě hospitalizovaných do běžné komunity. Za tímto účelem budou Centra duševního zdraví vytvářet potřebné programy, v rámci své spádové oblasti budou zajišťovat funkční propojení ambulantní a lůžkové péče.
Primární cílovou skupinou Center duševního zdraví jsou osoby s diagnostickým okruhem SMI (Severe Mental Ilness, tedy závažná duševní onemocnění), které jsou při neadekvátní péči ohroženy chronifikací nemoci, opakovanými hospitalizacemi a sociálním vyloučením. 

V dalších etapách reformy psychiatrické péče budou cílovými skupinami – děti a dorost, osoby trpící adiktologickými diagnózami a gerontopsychiatrickými diagnózami. 

Všechny tyto cílové skupiny by měly být začleněny do sítě služeb CDZ nebo řešeny paralelní sítí služeb, která však bude s CDZ a ostatními pilíři péče koordinovaná.

Standard péče poskytované v Centrech duševního zdraví (CDZ) – Příloha č. 3.
4.2 Sociální služby pro osoby s duševním onemocněním v Královéhradeckém kraji
(registr poskytovatelů – osoby s chronickým duševním onemocněním, 
osoby závislé na návykových látkách)

Domovy se zvláštním režimem – v domovech se zvláštním režimem se poskytují pobytové služby osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu chronického duševního onemocnění nebo závislosti na návykových látkách, a osobám se stařeckou, Alzheimerovou demencí a ostatními typy demencí, které mají sníženou soběstačnost z důvodu těchto onemocnění, jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Režim v těchto zařízeních při poskytování sociálních služeb je přizpůsoben specifickým potřebám těchto osob.
V Královéhradeckém kraji poskytují službu domova se zvláštním režimem tyto organizace:

· Diakonie ČCE – středisko ve Dvoře Králové nad Labem (demence)
· Domov důchodců Albrechtice (Alzeimerova demence)
· Domov důchodců Černožice (demence)
· DOMOV NA STŘÍBRNÉM VRCHU Rokytnice v Orlických horách (zejména s diagnózou schizofrenie, chronická psychóza, organická porucha osobnosti a chování v důsledku poškození mozku, duševního onemocnění způsobené onemocněním, poškozením a dysfunkcí mozku)
· Domov V Podzámčí Chlumec nad Cidlinou (demence)
· Sociální služby města Hořice (demence)
· Domov Dolní zámek Teplice nad Metují (osoby závislé na návykových látkách)
· Krásný věk, zapsaný spolek – Domov Libuše Kratonohy (demence)
· SeneCura SeniorCentrum HŠH a.s. (Grand Park) – Hradec Králové (demence)
· Léčebné lázně Bohdaneč – Centrum spokojeného stáří, Alzeimer Care – Svoboda nad Úpou (demence)
Chráněné bydlení - je pobytová služba poskytovaná osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu zdravotního postižení nebo chronického onemocnění, včetně duševního onemocnění, jejichž situace vyžaduje pomoc jiné fyzické osoby. Chráněné bydlení má formu skupinového, popřípadě individuálního bydlení.
V Královéhradeckém kraji poskytují službu chráněného bydlení tyto organizace:

· DOMOV NA STŘÍBRNÉM VRCHU Rokytnice v Orlických horách

· Sociální služby města Jičína

· Domov Dědina – zařízení poskytovatele – Opočno, Třebechovice pod Orebem, Jaroměř, Náchod

Odlehčovací služby - jsou terénní, ambulantní nebo pobytové služby poskytované osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu věku, chronického onemocnění nebo zdravotního postižení, o které je jinak pečováno v jejich přirozeném sociálním prostředí; cílem služby je umožnit pečující fyzické osobě nezbytný odpočinek.
V Královéhradeckém kraji poskytují odlehčovací službu tyto organizace:

· Domov V Podzámčí – Chlumec nad Cidlinou

· SeneCura SeniorCentrum HŠH a.s. (Grand Park) – Hradec Králové

Sociální rehabilitace (ambulantní i terénní) - je soubor specifických činností směřujících k dosažení samostatnosti, nezávislosti a soběstačnosti osob, a to rozvojem jejich specifických schopností a dovedností, posilováním návyků a nácvikem výkonu běžných, pro samostatný život nezbytných činností alternativním způsobem využívajícím zachovaných schopností, potenciálů a kompetencí. Sociální rehabilitace se poskytuje formou terénních a ambulantních služeb, nebo formou pobytových služeb poskytovaných v centrech sociálně rehabilitačních služeb.
V Královéhradeckém kraji poskytují službu sociální rehabilitace tyto organizace:

· Aspekt – Rychnov nad Kněžnou, Náchod

· DOMOV NA STŘÍBRNÉM VRCHU Rokytnice v Orlických horách

· Křesadlo HK - Centrum pomoci lidem s PAS, z.ú. 

· NONA 92, o.p.s. – Nové Město nad Metují

· PFERDA, z.ú. – Rychnov nad Kněžnou, Náchod

· Život bez bariér, z.ú. – Nová Paka

· Péče o duševní zdraví, z.s. – Rychnov nad Kněžnou, Náchod, Jičín

· Sdružení ozdravoven a léčeben okresu Trutnov – RIAPS – Trutnov, Dvůr Králové nad Labem

Sociálně terapeutické dílny - jsou ambulantní služby poskytované osobám se sníženou soběstačností z důvodu zdravotního postižení, které nejsou z tohoto důvodu umístitelné na otevřeném ani chráněném trhu práce. Jejich účelem je dlouhodobá a pravidelná podpora zdokonalování pracovních návyků a dovedností prostřednictvím sociálně pracovní terapie.
V Královéhradeckém kraji poskytují službu sociálně terapeutické dílny tyto organizace:

· PFERDA, z.ú. – Kvasiny

Podpora samostatného bydlení - je terénní služba poskytovaná osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu zdravotního postižení nebo chronického onemocnění, včetně duševního onemocnění, jejichž situace vyžaduje pomoc jiné fyzické osoby.
V Královéhradeckém kraji poskytují službu podpora samostatného bydlení tyto 
organizace:

· PFERDA, z.ú. – Rychnov nad Kněžnou, Náchod

Pečovatelská služba - je terénní nebo ambulantní služba poskytovaná osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu věku, chronického onemocnění nebo zdravotního postižení, a rodinám s dětmi, jejichž situace vyžaduje pomoc jiné fyzické osoby. Služba poskytuje ve vymezeném čase v domácnostech osob a v zařízeních sociálních služeb vyjmenované úkony.
V Královéhradeckém kraji poskytují pečovatelskou tyto organizace:

· Diakonie ČCE – středisko ve Dvoře Králové nad Labem

· Farní charita Náchod

· Komunitní Centrum Petrklíč – 3S pro Pardubický kraj

· Sociální služby města Hořice

· Město Miletín

· Město Rokytnice v Orlických horách

· Oblastní charita Hradec Králové – Hradec Králové, Třebechovice pod Orebem
Osobní asistence - je terénní služba poskytovaná osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu věku, chronického onemocnění nebo zdravotního postižení, jejichž situace vyžaduje pomoc jiné fyzické osoby. Služba se poskytuje bez časového omezení, v přirozeném sociálním prostředí osob a při činnostech, které osoba potřebuje.
V Královéhradeckém kraji poskytují osobní asistenci tyto organizace:

· Spokojený domov, o.p.s. – Jičín

· Společné cesty, z.s. – Náchod

Denní stacionáře - v denních stacionářích se poskytují ambulantní služby osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu věku nebo zdravotního postižení, a osobám s chronickým duševním onemocněním, jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
V Královéhradeckém kraji poskytují službu denního stacionáře tyto organizace:

· Centrum sociální pomoci a služeb o.p.s.

· Sociální služby města Rychnov nad Kněžnou o.p.s.

· Stacionář mezi mosty Trutnov

Odborné sociální poradenství - je poskytováno se zaměřením na potřeby jednotlivých okruhů sociálních skupin osob v občanských poradnách, manželských a rodinných poradnách, poradnách pro seniory, poradnách pro osoby se zdravotním postižením, poradnách pro oběti trestných činů a domácího násilí a ve speciálních lůžkových zdravotnických zařízeních hospicového typu; zahrnuje též sociální práci s osobami, jejichž způsob života může vést ke konfliktu se společností.
V Královéhradeckém kraji poskytují odborné sociální poradenství tyto organizace:
· Centrum pro integraci osob se zdravotním postižením Královéhradeckého kraje o.p.s. – Hradec Králové, Náchod, Trutnov, Rychnov nad Kněžnou, Jičín

· Centrum sociální pomoci a služeb o.p.s. – Hradec Králové, Náchod, Jičín

· Křesadlo HK - Centrum pomoci lidem s PAS, z.ú. 

· Občanské poradenské středisko o.p.s. – Hradec Králové, Náchod

· OD5K10, z. s.   Rychnov nad Kněžnou

· Život bez bariér, z.ú. – Nová Paka

Kontaktní centra - jsou nízkoprahová zařízení poskytující ambulantní, popřípadě terénní služby osobám ohroženým závislostí na návykových látkách. Cílem služby je snižování sociálních a zdravotních rizik spojených se zneužíváním návykových látek.
V Královéhradeckém kraji poskytují službu kontaktní centra tyto organizace:

· Laxus, z.ú.

· Sdružení ozdravoven a léčeben okresu Trutnov – RIAPS 
Terapeutické komunity - poskytují pobytové služby i na přechodnou dobu pro osoby závislé na návykových látkách nebo osoby s chronickým duševním onemocněním, které mají zájem o začlenění do běžného života.
Službu terapeutické komunity v Královéhradeckém kraji neposkytuje žádná organizace.

Terénní programy - jsou terénní služby poskytované osobám, které vedou rizikový způsob života nebo jsou tímto způsobem života ohroženy. Služba je určena pro problémové skupiny osob, uživatele návykových látek nebo omamných psychotropních látek, osoby bez přístřeší, osoby žijící v sociálně vyloučených komunitách a jiné sociálně ohrožené skupiny. Cílem služby je tyto osoby vyhledávat a minimalizovat rizika jejich způsobu života. Služba může být osobám poskytována anonymně.
V Královéhradeckém kraji poskytují službu terénní programy tyto organizace:

· Laxus, z.ú.
Služby následní péče - jsou ambulantní nebo pobytové služby poskytované osobám s chronickým duševním onemocněním a osobám závislým na návykových látkách, které absolvovaly lůžkovou péči ve zdravotnickém zařízení, absolvovaly ambulantní léčbu nebo se jí podrobují, nebo osobám, které abstinují.

V Královéhradeckém kraji poskytují službu služby následné péče tyto organizace:

· Laxus, z.ú.
Nízkoprahová zařízení pro děti a mládež -  poskytují ambulantní, popřípadě terénní služby dětem ve věku od 6 do 26 let ohroženým společensky nežádoucími jevy. Cílem služby je zlepšit kvalitu jejich života předcházením nebo snížením sociálních a zdravotních rizik souvisejících se způsobem jejich života, umožnit jim lépe se orientovat v jejich sociálním prostředí a vytvářet podmínky k řešení jejich nepříznivé sociální situace. Služba může být poskytována osobám anonymně.

V Královéhradeckém kraji poskytují službu nízkoprahová zařízení pro děti a mládež tyto 
organizace:

· OD5K10, z. s.   Rychnov nad Kněžnou     
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5 Základní dokumenty v péči o osoby s duševním onemocněním – legislativa + úroveň Královéhradeckého kraje
5.1 Zdravotní oblast

Legislativa:

Zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů
…

5.1.1 Královéhradecký kraj:
Koncepce zdravotnictví Královéhradeckého kraje 2016 – 2020
5.4.8 Psychiatrie
Předpokládané trendy v návaznosti na demografii a rozvoj oboru 
Zvyšující se průměrný věk a stárnutí populace vyvolá vyšší potřebu gerontopsychiatrické péče. S tím souvisí zřízení specializovaných gerontopsychiatrických ambulancí a konziliární péče na somatických odděleních (LDN, interna). 

Aktuálně probíhá reforma psychiatrické péče v ČR, jejímž nositelem je Ministerstvo zdravotnictví ČR. Z hlediska vlastního zaměření reformy psychiatrické péče je možné očekávat, že v budoucích letech vzniknou, příp. budou inovovány některé zdravotní či sociální služby, které je vhodné ukotvit v návaznosti na služby aktuálně dostupné v jednotlivých krajích. Jedná se jak o Centra duševního zdraví (CDZ), tak o další služby, jejichž dostupnost je ve stávající situaci nedostatečná. (Č. j.: MZDR 7329/2015-1/EF) 
Krátkodobé cíle (2-4 roky) 
· vznik CDZ – RIAPS Trutnov jako pilotní projekt v KHK, 

· ON Jičín vznik CDZ s rozšířenou lůžkovou částí (15 uzavřených, 15 otevřených lůžek) ve spolupráci s PDZ, 

· řešení nedostatku počtu lůžek v KHK, zejména oddělení s uzavřeným režimem, 

· udržení stávajícího a získání nového odborného personálu, 

· nalezení dlouhodobě akceptovatelného řešení organizačního začlenění Léčebny návykových nemocí Nechanice (následná péče). 

Dlouhodobé cíle (5-10 let) 
· podpora komunitní péče a vznik CDZ ve všech okresech, 

· řešení problematiky akutní hospitalizace dětských psychiatrických pacientů,

· získávání nového odborného personálu. 
Předpokládané investiční potřeby 
· CDZ Trutnov (vznik připravuje SOL Trutnov), 
· CDZ Jičín,  

· prostory pro možné navýšení lůžkové péče, 
· humanizace prostředí stávajících prostor. 

5.2 Sociální oblast

Legislativa:

Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů
Vyhláška č. 505/2005 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů

5.2.1 Královéhradecký kraj:
Strategie Královéhradeckého kraje v oblasti sociálních služeb 2018 – 2026
Oblast služeb pro osoby s duševním onemocněním
Reforma psychiatrické péče 

Psychiatrická péče v České republice nyní prochází procesem reformy, kterou má v gesci Ministerstvo zdravotnictví. Reforma počítá s úzkou spoluprací zdravotních služeb se sociálními službami. Zejména v rozvoji Center duševního zdraví, která by měla tvořit soubor vzájemně propojených služeb poskytovaných multidisciplinárním týmem. Primárním posláním Center duševního zdraví je poskytování psychiatrických zdravotnických a přímo navazujících sociálních služeb klientům s cílem maximální podpory začlenění klientů do jejich vlastního sociální prostředí. Personální standard center duševního zdraví vyžaduje posílení počtu pracovníků sociálních služeb v regionech. Tato strategie s nimi počítá jako s pracovníky služeb sociální rehabilitace. 

Reforma psychiatrické péče také bude znamenat snižování počtu lůžek v psychiatrických nemocnicích, to bude v důsledku znamenat snižování počtu osob s duševním onemocněním, kterým je v nemocnicích poskytována dlouhodobá podpora v podobě sociálních hospitalizací.

Chybějící lůžka v pobytových službách 

Přesto, že se počítá s posílením podpory osob s duševním onemocněním terénními službami, nelze předpokládat, že některé situace bude možné řešit bez rozšíření sítě pobytových služeb. Bude proto nutné rozšířit síť sociálních služeb o služby chráněného bydlení, ale i služby s intenzivnější podporou (domovy se zvláštním režimem). Tyto služby by měly být přizpůsobeny specifikům cílové skupiny, jejich kapacity by měly být nízké, prostředí uzpůsobené tomu, aby poskytovaly dostatečné soukromí svým uživatelům. Pokrývat by tato lůžka měla osoby, které žijí v nestandardních podmínkách, jedná se často o osoby bez domova, které žijí často v azylových domech, kde dlouhodobě setrvávají vzhledem k chybějící jiné formě podpory. 

Nedostupnost sociálního bydlení 

Nedostatečné kapacity sociálního bydlení v obcích zasahují osoby s duševním onemocněním snad nejvíce. Tyto osoby mají často velmi nízké důchody, protože byly často dlouhodobě nezaměstnanými, než jim bylo diagnostikováno duševní onemocnění a přiznána invalidita. Příjmové podmínky jim tak neumožňují získat vlastní bydlení. Obce mají sociální bydlení soustředěné především do domů s byty zvláštního určení, které obývají převážně senioři. Soužití osob s duševním onemocněním a seniorů pak bývá problematické. 

Nestandardní bytové podmínky stěžují sociální začlenění. Jsou příčinou toho, že u lidí s duševním onemocněním častěji dochází k relapsu a lidé „migrují“ mezi domovem a psychiatrickou léčebnou. 

Strategie v oblasti zajištění služeb pro osoby s duševním onemocněním 

· Podporovat vznik center duševního zdraví v první fázi reformy primárně v oblastech Trutnov a Hradec Králové. 

· Diferencovat a posílit kapacity domů se zvláštním režimem, aby pokrývaly co nejširší spektrum lidí s duševním onemocněním. 

· Rozšířit dostupnost chráněného bydlení. 

· Podporovat rozvoj terénních služeb, zajišťovat podporu při samostatném bydlení a posilovat terénní složku v souvislosti s rozvojem Center duševního zdraví. 

· Podporovat zvýšení absorpční schopnosti sociálního bydlení vůči osobám s duševním onemocněním. Odpovídající bydlení je základem prevence vstupu do pobytové služby. 

· Odbourat stigma osob s duševním onemocněním v seniorském věku pro zabezpečení jejich potřeb v pobytových službách pro seniory. 

Priorita 3 Podpora sociálního začleňování osob s duševním onemocněním

Oblast cílů 3.1 Zvýšení dostupnosti terénních a ambulantních služeb pro osoby s duševním onemocněním 

Cíl 3.1.1 Zvýšit dostupnost služeb poskytující podporu při samostatném bydlení osob s duševním onemocněním 
Kritérium: Do roku 2026 dojde k rozšíření sítě sociálních služeb Královéhradeckého kraje o 14 úvazků terénní služby poskytující podporu při samostatném bydlení osob s duševním onemocněním. 

Termín: 2018 – 2026

Cíl 3.1.2 Navýšení počtu úvazků přímé práce ve službách sociální rehabilitace 
Kritérium: Do roku 2026 dojde k rozšíření sítě sociálních služeb Královéhradeckého kraje o 10 úvazků sociální rehabilitace. 

Služby sociální rehabilitace plní požadavky kladené metodikou Center duševního zdraví. 

Termín: 2018 – 2026 

Oblast cílů 3.2 Zajištění odpovídající sítě pobytových služeb pro osoby s duševním onemocněním 

Cíl 3.2.1 Zvýšení kapacity služby domov se zvláštním režimem pro osoby s duševním onemocněním 
Kritérium: Do roku 2026 dojde k rozšíření sítě sociálních služeb Královéhradeckého kraje o 65 lůžek služby domov se zvláštním režimem pro osoby s duševním onemocněním. 

Rozšíření sítě bude realizováno navýšením kapacity Domova Na Stříbrném vrchu o 5 lůžek. 

Dojde k rozšíření sítě sociálních služeb o 2 zařízení, primární regiony rozvoje Královédvorsko (Trutnovsko), Jičínsko. 

Termín: 2018 – 2026 

Cíl 3.2.2 Zvýšení kapacity služeb chráněného bydlení pro osoby s duševním onemocněním 
Kritérium: Do roku 2026 dojde k rozšíření sítě sociálních služeb Královéhradeckého kraje o 28 lůžek chráněného bydlení pro osoby s duševním onemocněním. 

Primární regiony rozvoje Náchodsko, Trutnovsko, Královéhradecko, Jičínsko. 

Termín: 2018 – 2026 

Oblast cílů 3.3 Podpora sociálního začleňování osob s duševním onemocněním 

Cíl 3.3.1 Zvýšení informovanosti o službách pro osoby s duševním onemocněním 
Kritérium: Realizace aktivit zaměřených na zlepšení informovanosti odborné i laické veřejnosti o sociálních službách pro osoby se zdravotním postižením. 

Informování je zaměřeno na podporu subsidiarity péče, podporu sdílené péče rodiny a sociální služby. Informování je zaměřeno především na podporu terénních, ambulantních služeb a pobytových služeb poskytovaných komunitní formou. 

Termín: 2018 - 2026 

Cíl 3.3.2 Realizovat osvětové akce pro veřejnost 
Kritérium: Podpora aktivit zvyšujících povědomí o dopadech/bariérách vznikajících v důsledku duševního onemocnění. 

Termín: 2018 - 2026

Analýza struktury a potřeb osob s duševním onemocněním s vyšší mírou podpory s problémy soužití, dlouhodobě izolované od každodenního života
Dokument vytvořený v rámci projektu Rozvoj dostupnosti a kvality sociálních služeb v Královéhradeckém kraji V, reg. č. CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_007/0001784.

Cílem bylo získat chybějící či aktualizované informace pro plánování Sítě veřejně podporovaných sociálních služeb v Královéhradeckém kraji jako podklad pro přípravu Plánu rozvoje sociálních služeb v Královéhradeckém kraji na období 2017+, případně rovněž pro účely aktualizace a naplňování Koncepce péče o duševní zdraví v Královéhradeckém kraji 2016 – 2020. 
5.2.2 Město Dvůr Králové nad Labem:

Střednědobý plán rozvoje sociálních služeb na období 2017 – 2019 
pro správní obvod města Dvůr Králové nad Labem

Oblast senioři a zdravotně znevýhodnění občané

Výtah ze SWOT analýzy:

Slabé stránky:

· Lidé s duševním onemocněním nemají podporu samostatného bydlení

Hrozby:

· nízký příspěvek na péči nebo nepřiznání příspěvku na péči u některých skupin osob – např. osoby s duševním onemocněním, nejistota dlouhodobého 

· nedostatečná kapacita zdravotní psychiatrické péče pro osoby s psychickými problémy a duševním onemocněním 

Příležitosti:

· Reforma psychiatrické péče

Priorita podpora života v přirozeném sociálním prostředí u osob se zdravotním postižením 

Cíl 1

Rozšíření dostupnosti bydlení s podporou pro osoby s duševním onemocněním a lehkým mentálním postižením

Opatření:

1.1 Zmapování potřeb a příprava „projektu“
1.2 Vytipování vhodných objektů a případně zdrojů pro investiční část
1.3 Zařazení služby do sítě sociálních služeb
Konkrétní popis rozvojového opatření

Zmapování potřeb osob s duševním onemocněním a lehkým mentálním postižením a případně připravit projekt pro podporované bydlení včetně vytipování vhodných objektů, případně soukromých subjektů se zájmem službu podporovaného bydlení provozovat. Zaměřit se na získání zdrojů pro investiční část

Přínos

Podporované bydlení může řešit situace různých skupin (např. lidé s duševním onemocněním, lehké mentální postižení apod.) s pomocí terénních služeb a osobní asistence. 

	Předpokládaný termín realizace 2017 - 2019
	


5.3 Reforma psychiatrické péče

Odkaz na Reformu psychiatrické péče se objevuje v obou krajských strategických dokumentech - Koncepce zdravotnictví Královéhradeckého kraje 2016 – 2020 i Strategie Královéhradeckého kraje v oblasti sociálních služeb na období 2018 – 2026.

Jako příležitost ji ve SWOT analýze uvádí i Střednědobý plán rozvoje sociálních služeb na období 2017 – 2019 pro správní obvod města Dvůr Králové nad Labem.

Základní dokumenty v péči o osoby s duševním onemocněním – legislativa + úroveň Královéhradeckého kraje
	Zdravotní služby

· Zákon o zdravotních službách a jejich poskytování
· …
· Koncepce zdravotnictví Královéhradeckého kraje 2016 – 2020

· Strategie jednotlivých poskytovatelů péče – nemocnic, ambulancí, Sdružení ozdravoven a léčeben okresu Trutnov - RIAPS 

· …



	Sociální služby

· Zákon o sociálních službách

· Vyhláška, kterou se provádí zákon o sociálních službách

· Strategie Královéhradeckého kraje v oblasti sociálních služeb na období 2018 – 2026

· Analýza struktury a potřeb osob s duševním onemocněním s vyšší mírou podpory s problémy soužití, dlouhodobě izolované od každodenního života

· Plány rozvoje sociálních služeb pro jednotlivá území (většinou ORP)
· Strategie jednotlivých poskytovatelů sociálních služeb (RIAPS, Péče o duševní zdraví, PFERDA, Život bez bariér, Centrum pro integraci osob se zdravotním postižením Královéhradeckého kraje o.p.s., Občanské poradenské středisko o.p.s., Diakonie ČCE Dvůr Králové nad Labem, Sociální služby města Hořice, Město Miletín, …)
· …



	Psychologové, psychoterapeuti, duchovní


6 Komunikace, spolupráce v péči o osoby s duševním onemocněním – úroveň Královéhradeckého kraje
Poskytovatelé jednotlivých služeb by spolu měli vzájemně spolupracovat a komunikovat. 

Nemám dostatek informací k tomu, abych byla schopna říci, že si všichni „aktéři“ rozumí a „mluví stejnou řečí“. Prolínají se tu přístupy zdravotní a sociální, z mé zkušenosti je řešení situace osob s duševním onemocněním velmi různé – někdy je nabízena pouze medikace, kdy lékař nechce pacienta ani vidět, až po přístupy týmového řešení situace založeného na Case managementu. 
	Diagnózy

Zdravotní služby

· Radní za zdravotní oblast
· Vedoucí odboru zdravotnictví Královéhradeckého kraje + referenti
· Radní za zdravotní oblast v jednotlivých obcích, zejména tam, kde obce zřizují svá zařízení a služby

· Vedoucí odboru odpovědných za zdravotnictví v jednotlivých obcích, zejména tam, kde obce zřizují svá zařízení a služby + referenti
· Vedoucí pracovníci jednotlivých poskytovatelů zdravotních služeb

· Lékaři, zdravotní pracovníci, sociální pracovníci ve zdravotnických zařízeních,…


	Nepříznivá sociální situace

Sociální služby

· Radní za sociální oblast
· Vedoucí sociálního odboru Královéhradeckého kraje + referenti (plánovač)
· Radní za sociální oblast v jednotlivých obcích, zejména tam, kde obce zřizují svá zařízení a služby, zejména radní na ORP

· Vedoucí odboru odpovědných za sociální oblast v jednotlivých obcích, zejména tam, kde obce zřizují svá zařízení a služby + referenti, zejména ORP – sociální práce na obcích, plánování služeb v území
· Vedoucí pracovníci jednotlivých poskytovatelů sociálních služeb

· Zdravotní pracovníci (v pobytových sociálních službách, sociální pracovníci, pracovníci v sociálních službách,…

	Psychologové, psychoterapeuti, duchovní

· jednotliví pracovníci poskytující tyto služby


7 Situace nebo diagnózy osob s duševním onemocněním, které „propadávají sítí služeb“
Cílem této části je popsat situace nebo diagnózy osob s duševním onemocněním, které „propadávají sítí služeb“ a nejsou jim poskytnuty služby, které potřebují nebo v rozsahu, v jakém by služby potřebovali. 
Ve většině situací je to tím, že odpovídající služby v území nejsou k dispozici. Některé situace osob s duševním onemocněním by podle mého názoru šlo zvládat v běžných službách (domovy pro seniory, domovy pro osoby se zdravotním postižením, atd.), diagnóza uživatelů s duševním onemocněním je bohužel „nálepkou“, kdy poskytovatelé z neznalosti nebo proto, že si „nechtějí komplikovat život“ tyto osoby zamítají, často bez provedeného sociálního šetření a bližšího zjištění skutečné situace zájemce.  
Samotné nastavení druhů služeb v zákonu o sociálních službách neřeší situace, kdy je zájemce o službu např. v seniorském věku a má duševní onemocnění, nebo jde o osoby s mentálním postižením s přidruženým dalším duševním onemocněním, častou kombinací jsou i závislosti na návykových látkách a další duševní onemocnění, případně kombinace tělesného postižení a duševního onemocnění, neurologického onemocnění a duševního onemocnění atd.
7.1 Zdroje, ze kterých jsem čerpala: 
· Analýza struktury a potřeb osob s duševním onemocněním s vyšší mírou podpory s problémy soužití, dlouhodobě izolované od každodenního života – Situace uživatele (dále jen Analýza struktury a potřeb)
· Domov důchodců Dvůr Králové nad Labem – zamítnuté žádosti, smlouva na dobu určitou – Příloha č. 4 
· Rozhovor s MUDr. Miluší Vidasovovou, primářkou oddělení následné péče nemocnice Dvůr Králové nad Labem  
· Rozhovor s paní Ludmilou Němcovou a paní Hanou Kosovou, DiS. – sociální pracovnice Fakultní nemocnice Hradec Králové 
· Rozhovor s MUDr. Alenou Railovou, primářkou lůžkového oddělení psychiatrie, Oblastní nemocnice Náchod, nemocnice v Novém Městě nad Metují 
· Rozhovor s MUDr. Magdalenou Pokornou, lékařkou lůžkového oddělení psychiatrie, Oblastní nemocnice Náchod, nemocnice v Novém Městě nad Metují 
· Rozhovor s Mgr. Petrou Zdražilovou, Kancelář veřejného ochránce práv 
· Rozhovor s Mgr. Evou Fremuthovou, MBA, ředitelkou DOMOVA NA STŘÁBRNÉM VRCHU Rokytnice v Orlických horách 
· Rozhovor s Ing. Renatou Zemkovou, ředitelkou Domova Bez Bariér Hořice v Podkrkonoší 
· Rozhovor s Bc. Kateřinou Pištorovou, vedoucí odboru školství, kultury a sociálních věcí Městského úřadu Dvůr Králové nad Labem 
· Rozhovor s MUDr. Marií Kozákovou, ředitelkou RIAPS - Sdružení ozdravoven a léčeben okresu Trutnov 
· Rozhovor s Mgr. Josefem Křížem, pracovníkem Péče o duševní zdraví, z.s. 
· Rozhovor s Bc. Janem Syrovým, pracovníkem organizace PFERDA, z.ú. 

· Rozhovor s Mgr. Janou Balcarovou, ředitelkou Městského střediska sociálních služeb Oáza Nové Město nad Metují 
· Rozhovor s Bc. Beatou Hovorkovou, vedoucí pečovatelské služby Centra sociálních služeb Naděje Broumov  
Rozhovory s jednotlivými odborníky jsou stručně zaznamenány v Příloze č. 5.
Následující tabulka ukazuje situace a diagnózy osob s duševním onemocněním, které „propadávají sítí služeb“
	Situace, diagnóza
	Zdroj

	Mentální retardace, závislost na návykové látce
	Analýza struktury a potřeb



	Osoba s duševním onemocněním, zneužívá alkohol, agresivní, závislá na rodiči, kterého využívá
	

	Duševní porucha a agresivitou, omítání pravidel
	


	Duševní porucha a agresivitou, omítání pravidel
	

	Lehké mentální postižení, žije na ubytovně, narušuje soužití, odmítá pracovat a situaci měnit
	

	Schizoafektiní porucha
	

	Osoba závislá na pomoci ostatní, vyžaduje neustálý kontakt druhé osoby, volá záchrannou službu, + závislost na lécích
	

	Poúrazový stav dcera, matka 24 hodinová požadavek péče, obě žijí v LDN, není vhodné zařízení pro obě 
	

	Paranoidní s bludy, žije sama ve vlastním bytě, odpojený zvonek, nelze kontaktovat
	

	Klient, který neustále cestuje, není schopen zůstat na jednom místě, nedodržuje pravidla
	

	Osoba s Downovým syndromem, starali se rodiče, otec zemřel, matka nemocná, v případě úmrtí matky se nemá kdo postarat, potřeba služby pro oba – není služba
	

	Zdravotní postižení vyžadující kompenzační pomůcky, těžká porucha osobnosti, schizoafektivní porucha
	

	Sadomasochismus, po kastraci, mentální postižení, duševní porucha, poruchy chování
	

	Duševní porucha a těžká porucha osobnosti, zdravotní postižení, pokus o sebevraždu
	

	Klient zaléčen, ale zneužívá psychofarmaka a alkohol, pachatel sexuální trestné činnosti, nerespektuje pravidla
	

	Osoba s duševním onemocněním s lehkou mentální retardací
	

	Osoby jevící známky duševního onemocnění, bez přístřeší v hmotné nouzi, bez zásadní potřeby pomoci druhé osoby z hlediska péče
	Analýza struktury a potřeb

Mgr. Jana Balcarová

Bc. Kateřina Pištorová



	Osoby ohrožené sociálním i materiálním debaklem, neschopnost postarat o běžné potřeby a domácnost, ztratily toho, kdo o ně pečoval
	

	Osoby jevící známky duševního onemocnění, žijící ve vlastním bytě, poukazuje na ně jejich okolí (hromadí odpadky, jsou podivínští apod.)
	

	Osoby propuštěné z výkonu trestu, duševní onemocnění, odmítající spolupracovat
	

	Lehké mentální postižení, žije na ubytovně, narušuje soužití, odmítá pracovat a situaci měnit
	

	Dlouhodobě užívá alkohol, pak nepohyblivý, dům, ve kterém žije je v havarijním stavu, odmítá situaci řešit
	

	Osoby s duševním onemocněním, s různou mírou závislosti na pomoci druhé osoby, často v hmotné nouzi, neschopny splácet finanční závazky.
	Analýza struktury a potřeb

Bc. Kateřina Pištorová

Ing. Renata Zemková

	Epilepsie, parapléza dolních končetin, Arnold-chiariho malformace, porušuje pravidla soužití


	

	Osoby s duševním onemocněním, nadužívající alkohol a jiné drogy
	Analýza struktury a potřeb

Mgr. Josef Kříž



	Reziduální schizofrenie, toxikomanie
	

	Duševní porucha a agresivitou, omítání pravidel
	

	Závislý na alkoholu a drogách, bez rodiny, bez bydlení, nezajištění si běžných životních potřeb, neschopný sám užívat léky, opatrovník
	

	Smíšená porucha osobnosti, abusus alkoholu a marihuany, nedodržuje pravidla
	

	Klient bez přístřeší, schizofrenie, závislost na návykové látce
	

	Bipolární porucha, potřebuje celodenní péči, tč. LDN, plné kapacity pobytových služeb
	Analýza struktury a potřeb

Paní Ludmila Němcová a paní Hana Kosová, Dis.



	Po úraze hlavy, porušování pravidel
	

	Dlouhodobé hospitalizace v PL, spíše ze sociálních důvodů, dlouhodobě bez příjmů
	

	Dlouhodobě v PL, paranoidní schizofrenik, nutný dohled nad léčbou
	

	Osoby gerontopsychiatrické - s demencí a problémovým chováním – podivíni (hromadí věci, nedodržují léčbu,…) 
	MUDr. MilušeVidasovová

	Problém, pokud jsou osoby na následné péči kompenzované a nestačí 3 měsíce k tomu, aby se našla adekvátní služba 
	

	osoby v časné demenci – 45+ 
	Paní Ludmila Němcová a paní Hana Kosová, Dis.



	kombinace psychóza + demence 
	

	osoby s atakami agrese, poruchy chování 
	

	osoby s organickým poškozením mozku – po CMP, po úrazech (NCH klinika) 
	

	hraniční poruchy osobnosti – psychopati, střední generace psychotiků;
	

	po sebevraždách
	

	další osoby – velmi obézní, „kolonizovaní“ (infekční),
	

	schizofrenici
	MUDr. Alena Railová

	dekompenzované těžké poruchy osobnosti
	MUDr. Magdaléna Pokorná

	hysterky
	

	sebevražedné sklony – léčba bez efektu
	

	gerontopsychiatričtí pacienti - není kam, protože je běžné sociální služby odmítají 
	

	gerontopsychiatričtí pacienti – pokud už některá sociální služba žádost přijme a pacienti jsou na propuštění (maximální doba, kterou uzná pojišťovna je 56 dní), pak přeložení takového pacienta do PL u něj vyvolá projevy institucionalizace, je pak v léčebně zbytečně dlouhou dobu a návrat do běžného života nebo pobytové služby je obtížný – pomohly by krátkodobé pobyty 

DOPORUČENÍ: PŘÍLIŠ NEMÍCHAT DIAGNÓZY
	

	osoby ohrožené institucionalizací – osoby na propuštění, kompenzované, dlouhodobě umístěny v psychiatrických léčebnách (roky); není u nich jasné, zda návrat do běžné společnosti zvládnou

DOPORUČENÍ: VŠECHNY NOVÉ SLUŽBY PRO TUTO CÍLOVOU SKUPINU ZŘIZOVAT V BĚŽNÉ ZÁSTAVBĚ, S DOSTUPNOSTÍ VEŘEJNÝCH SLUŽEB
	Mgr. Petra Zdražilová

	osoby s nařízenou ústavní výchovou s lehkým a středně těžkým mentálním postižením vracející se zpět do „normálního života“ – doporučená služba chráněné bydlení
	

	Neurotici
	Mgr. Josef Kříž

	hysterky
	

	Gerontopsychiatričtí pacienti věk 55+
	

	Toxikomani
	

	Přidružené sexuální poruchy
	

	Schizofrenici
	

	Okruh uživatelů s depresivními poruchami
	

	Okruh uživatelů s bipolárními poruchami
	

	Chybí služba – přechod z PL do běžného života
	

	Pro osoby s duševním onemocněním je třeba nastavit služby jinak než pro osoby s mentálním postižením – jsou náročnější na péči
	Bc. Jan Syrový

	Duševně nemocní, blížící se hranici seniorského věku, kteří nejsou schopni si zajistit běžné služby a péči o vlastní osoby, tyto osoby často žijí v „problémovém prostředí“ – např. hromadí různé věci a návrat těchto osob z lůžkového zařízení nemocnice nebo léčebny je pro tyto osoby náročný – vrací se zpět do „stresujícího prostředí“ a tak se znovu rychle dostanou do stavu, kdy „nefungují“
	Mgr. Jana Balcarová

	V terénu – paní duševně nemocná, pán nesoběstačný a epileptik – věková hranice obou 80 let – hrozí zanedbání péče; nejsou na běžný domov pro seniory
	

	těžcí epileptici, po opakovaných operacích mozku
	Bc. Beata Hovorková

	osoby po cévních mozkových příhodách
	

	organické poškození mozku
	

	paranoidní schizofrenie a roztroušená skleróza
	Ing. Renata Zemková

	neosvědčuje se kombinace poúrazové stavy a DMO
	

	osoby, které se vzhledem ke svému onemocnění dostaly do tíživé životní situace – mají často dluhy, žijí ulici nebo v azylovém domě, jsou závislé na návykových látkách. S těmito osobami je obtížná spolupráce, protože nechtějí dodržovat domluvená pravidla. 
	Bc. Kateřina Pištorová

	Osoby, které jsou dlouhodobě v PL – není služba, která by je vzhledem k jejich diagnóze přijala. Pokud by tyto osoby z PL přijala nějaká pobytová sociální služba a ony by získaly určité návyky, bylo by pak možné pro ně (pokud jsou ze Dvora Králové n. L.) hledat možnosti posunout se do volnější formy sociální služby. Dle sdělení Bc. Pištorové by ORP Dvůr Králové uvítalo např. službu chráněného bydlení, umí si představit, že by město v hledání vhodného bytu (např. pro 2 – 4 osoby) bylo vstřícné. 
	

	Vzhledem k místním znalostem vnímá jako potřebné rozšířit služby i pro osoby gerontopsychiatrické – duševní onemocnění a demence. 
	

	Domov NA STŘÍBRNÉM VRCHU ROKYTNICE V ORLICKÝCH HORÁCH


	Zamítnuté žádosti v DZR 
· paranoidní schizofrenie (F 20.0)

· těžká mentální retardace (F 72)

· lehká mentální retardace (F 70.0)

· schizoidní porucha s bludy (F 60.1) 

· jiné duševní poruchy způsobené poškozením mozku, jeho dysfunkcí a somatickou nemocí 

(F 06)

· poruchy osobnosti a chování způsobené onemocněním, poškozením a dysfunkcí mozku (F 07), 

· lehká mentální retardace + významná porucha chování, vyžadující pozornost nebo léčbu 

(F 70.1) 

Zamítnuté žádosti v chráněném bydlení: 

· Bipolární afektivní porucha, současná fáze lehká nebo střední deprese (F31.3) 

· lehká mentální retardace, významná porucha chování vyžadující pozornost (F70.1) 

· jiné organické poruchy osobnosti (F 07.8) 

· lehká mentální retardace (F 70.0)
	Mgr. Eva Fremuthová, MBA

	Negativní vymezení služby DZR


	F00-03  demence
	Mgr. Eva Fremuthová, MBA

	F04  organický anamnestický syndrom
	

	F06  jiné duševní onemocnění s následkem poškození mozku
	

	F07poruchy osobnosti a chování s následkem poškození mozku
	

	F10-19  duševní poruchy a poruchy chování vyvolané účinkem psychoaktivních látek
	

	F23  akutní a přechodné psychotické poruchy
	

	F24  indukovaná porucha s bludy
	

	F 30-39 poruchy nálady /afektivní poruchy/
	

	F40-49 neurotické poruchy chronického průběhu s následky pro pracovní a sociální adaptibilitu
	

	F52  sexuální dysfunkce
	

	F53-59 další behaviorální syndromy
	

	F60  specifické poruchy osobnosti
	

	F61  smíšené a jiné poruchy osobnosti
	

	F62 přetrvávající změny osobnosti hraniční indikace, přijetí do služby na základě individuálního zhodnocení potřebnosti
	

	F63  návykové a impulzivní poruchy osobnosti
	

	F64-66  poruchy pohlavní identity, pohlavní preference sexuálního vývoje
	

	mentální postižení
	


8 Domov se zvláštním režimem na Královédvorsku (dále jen DZR Královédvorsko) - NÁVRH
8.1 Cílová skupina

Kapacita nově vzniklé pobytové sociální služby domova se zvláštním režimem pro osoby s duševním onemocněním je plánovaná na 30 lůžek.

Vycházíme z toho, že osoby s tímto onemocněním mají svá výrazná specifika a nelze ve službě libovolně „namíchat“. Z tohoto důvodu chceme způsob práce i architektonické řešení nové služby v maximální možné míře tomuto požadavku přizpůsobit.

V předchozí kapitole je popsán dlouhý výčet situací a diagnóz osob s duševním onemocněním, které „propadávají sítí služeb“ v Královéhradeckém kraji. Za situacemi stojí konkrétní skutečné osoby, které se o sebe „nějak starají“ nebo „je o ně nějak postaráno“, ale není to ideální. Na druhou stranu je nutné říci, že v kapitole 4 této koncepce  jsou uvedeny služby, které osobám s duševním onemocněním v Královéhradeckém kraji služby poskytují – jak služby sociální, tak služby zdravotní. 
Abychom dokázali říci, jaké služby osoba s duševním onemocněním potřebuje, si musíme odpovědět na otázku, jak takový „klient“ vypadá. 
A tady se nabízí nekonečná řada situací a možností. Jistě potřebuje služby zdravotní – lékaře v ambulanci, pak mohou nastat situace, kdy ve svém prostředí sám pouze s medikací situaci nezvládne a bude potřebovat pobyt v lůžkovém zařízení nemocnice nebo léčebny. Pokud osoby s duševním onemocněním žijí samy ve svém přirozeném prostředí a jsou kompenzované, část z nich žádné další služby nevyužívá a nepotřebuje (osoby jsou schopny svou situaci zvládat samy, mají rodinné zázemí,…). Některé z nich se však dostávají do „nepříznivé sociální situace“ a vzhledem ke svému onemocnění jsou velmi ohroženi. Tady je na místě síť sociálních terénních a ambulantních služeb, které poskytovatelé na území kraje nabízí. Pokud jde osoby s duševním onemocněním, které nepotřebují lůžkové zdravotní služby, ale zároveň jim nestačí v nabízeném rozsahu služby ambulantní a terénní (sociální i zdravotní), je na místě pobytová služba domova se zvláštním režimem. 
Pro tuto cílovou skupinu nabízí své služby na území kraje Domov Dolní zámek (osoby závislé na návykových látkách) a DOMOV NA STŘÍBRNÉM VRCHU Rokytnice v Orlických horách (zejména s diagnózou schizofrenie, chronická psychóza, organická porucha osobnosti a chování v důsledku poškození mozku, duševního onemocnění způsobené onemocněním, poškozením a dysfunkcí mozku).

Do pobytové sociální služby domova se zvláštním režimem by měly být přijímány osoby s vysokou mírou podpory, tedy osoby, kterým nestačí služby terénní, ambulantní nebo jejich kombinace a nepotřebují služby lůžkového zdravotnického zařízení. Duševní onemocnění může probíhat ve fázích, kdy osoby vyžadují vyšší míru podpory, může ale také dojít k tomu, že jsou zaléčené a kompenzované a vystačí např. s podporou pouze terénních nebo ambulantních služeb. Tento stav se může měnit, a proto je potřebné, aby existovala VZÁJEMNĚ POVÁZANÁ SÍŤ SLUŽEB, která je schopna na tyto potřeby PRUŽNĚ reagovat. 

Při definování návrhu cílové skupiny DZR Královédvorsko vycházíme z toho, že:
· Nepokryjeme všechny potřeby situací a diagnóz, které „vypadávají ze sítě služeb“

· Nelze neuváženě „míchat“ mezi sebou osoby s různým duševním onemocněním 

· Při vybudování nové pobytové sociální služby pro osoby s duševním onemocněním je třeba mít zajištěnou funkční síť dalších návazných sociálních a zdravotních služeb nebo uvažovat o jejich rozšíření a doplnění

· Chceme využít v maximální míře to, co už dnes umíme v rámci odborné péče a specifické přístupy vyžadující další vzdělávání o ně rozšířit (nechceme dělat to, co si neumíme ani teoreticky představit)

· Chceme v maximální možné míře využít výbornou spolupráci, kterou v současné době máme nastavenou se spolupracujícími organizacemi – Oddělení následné péče Nemocnice Dvůr Králové nad Labem, Hospic Anežky české v Červeném Kostelci

· Je třeba, aby nově vzniklý tým pracovníků (interních i externích – psychiatr, psychoterapeut, psycholog,…), byl postaven na odbornících, kteří jsou ochotni se stále učit a jsou připraveni na změny

· Chceme, aby navrhované služby odpovídaly posledním trendům poznání v péči o pro osoby s duševním onemocněním s důrazem na integraci osob do přirozeného prostředí

· Nechceme, aby osoby s duševním onemocněním pociťovaly rozdílnost v přístupu zdravotním a sociálním – naši případnou budoucí práci chceme založit na odborném multidisciplinárním týmu odborníků z oblasti zdravotní i sociální metodou Case managementu

· Opatrovníci musí být součástí multidisciplinárního týmu

· Diagnóza je pro nás důležité vodítko, stejně jako nepříznivá sociální situace osoby s duševním onemocněním

· Musíme nové službě dát hranice, které ochrání samotné uživatele i zaměstnance

· Je nutné počítat s technickými požadavky MPSV při výstavby nové služby 
· Je třeba sledovat vývoj novely zákona o sociálních službách 
· …

S vědomím výše uvedeného navrhujeme službu DZR Královédvorsko pro tyto cílové skupiny:

· Osoby s organickým poškozením mozku – 1. skupina
· Osoby gerontopsychiatrické – 2. skupina
· Osoby vyžadující pobytovou službu z důvodu svého onemocnění - 3. skupina
8.1.1 Osoby s organickým poškozením mozku (1. skupina)
Návrh této cílové skupiny vychází z toho, že v Královéhradeckém kraji zatím této cílové skupině služby poskytovány nejsou. Informace o této skupině osob sbíráme průběžně a takovou službu jsme v Domově důchodců Dvůr Králové již poskytovali (osoba ve vigilním kóma, osoba po úrazu mozku). Potřebnost služby pro tuto cílovou skupinu potvrdila i Bc. Beata Hovorková z pečovatelské služby z Broumova, konkrétní osoby zmínily v rozhovoru sociální pracovnice Fakultní nemocnice Hradec Králové.

Nejde o to, nahrazovat zdravotní služby, jedná se o osoby, které jsou po dlouhodobé hospitalizaci propuštěny do domácího ošetřování nebo „pendlují“ po různých zdravotnických zařízeních z důvodu, že v pobytových sociálních službách jsou tyto osoby odmítány. 

Jedná se o diagnózy F07 a další – tedy osoby pro úrazech mozku, onkologických onemocněních mozku, cévních mozkových příhodách, po sebevraždách s poškozením mozku, osoby ve vigilním kóma, těžcí epileptici po opakovaných operacích mozku atd. 

Pro tuto cílovou skupinu navrhujeme kapacitu 10 lůžek, věková hranice 18+, spádovost Královéhradecký kraj.
Jedná se o osoby, které vyžadují velmi náročnou a intenzivní ošetřovatelskou péči. Rádi bychom v této oblasti využili výbornou spolupráci, kterou máme nastavenou s Hospicem Anežky české v Červením Kostelci a to zejména v oblasti speciálního ošetřovatelství a léčby bolesti. Důležitá bude i spolupráce s lékaři specialisty.
Cílem služby obecně pro tuto cílovou skupinu by bylo zajištění důstojného života.
Nepředpokládá se, že by tyto osoby byly ve většině případů schopny se natolik „vyléčit“, aby byly schopny návratu zpět do běžného života. 
Vhodné pro tuto cílovou skupinu by byla i odlehčovací služba, kterou by využily osoby, které zatím doma dlouhodobě pečují, ale potřebují si odpočinout.
Modelový klient – po úrazu mozku
	Problém/potřeba
	Cíl
	Jak toho dosáhneme

	Ztráta krátkodobé paměti
	„Orientovat se“ v denních činnostech
	Slovně provázíme uživatele u činnosti, kterou děláme, přizpůsobit činnosti klientovi tak, aby se v nich cítil bezpečně

	Imobilní klient
	Dostat se, kam potřebuje
	Kompenzační pomůcky,…

	Nemůže být se svou rodinou
	Být v co nejčastějším kontaktu s rodinou
	Návštěvy, možnost ubytování rodiny, skype, facebook,…

	Mám bolesti
	Nemít bolesti
	Konzultace s odborníky na léčbu bolesti (těžce zvládnutelné)

	…
	…
	…


Navazující služby – spolupráce s odbornými lékaři, psychology, neurology, psychoterapeuty, spolupráce s Hospicem Anežky české, spolupráce s opatrovníky, ….
8.1.2 Osoby gerontopsychiatrické (2. skupina)
Návrh této cílové skupiny vychází z toho, že osoby, které jsou v časné demenci (45+) nebo mají duševní onemocnění, u kterého se později začne postupně v časných fázích demence rozvíjet, a potřebují pobytovou sociální službu, nyní většina sociálních služeb zamítá. Z důvodu věkové hranice a také z důvodu duševního onemocnění. Dále se jedná o osoby, které mají demenci a z důvodu duševního onemocnění nebo samotné demence významně narušují kolektivní soužití. Tyto osoby jsou jako žadatelé o sociální služby zamítáni nejen v domovech pro seniory, ale i v domovech se zvláštním režimem, které se na osoby s demencemi zaměřují a to často bez osobně provedeného sociálního šetření.
Informace o této cílové skupině potvrzuje primářka následné péče Nemocnice Dvůr Králové nad Labem, sociální pracovnice Fakultní nemocnice Hradec Králové, lékařka Lůžkového oddělení psychiatrie Oblastní nemocnice Náchod v Novém Městě nad Metují, ředitelka Městského střediska sociálních služeb Oáza v Novém Městě nad Metují a další. Domníváme se, že už dnes částečně s touto cílovou skupinou umíme pracovat. Jsme přesvědčeni o tom, že pouhá diagnóza duševního onemocnění u seniora by neměla být automatickým důvodem k zamítnutí žadatele. Na druhou stranu je ale nutné zmínit, že pokud osoba s duševním onemocněním i v seniorském věku má své specifické projevy, je to pro „běžnou službu domova pro seniory“ rušivé a těžko se někdy situace zvládají. 
Pokud by návrh této cílové skupiny byl schválen a službu poskytovala naše organizace, umíme si představit, že bychom mohli dobře využít současnou registrovanou službu domova pro seniory pro uživatele, kteří by byli kompenzováni ve svém onemocnění a nevyžadovali službu zvláštního režimu a naopak. 
Jedná se o diagnózy F00 – F02 a jejich případné kombinace s jiným duševním onemocněním.

Pro tuto cílovou skupinu navrhujeme kapacitu 10 lůžek, věková hranice 45+, spádovost - vydefinované spádové území – více kapitola 9.2.1
Jedná se o osoby, které vyžadují velmi náročnou ošetřovatelskou péči. Rádi bychom v této oblasti využili výbornou spolupráci, kterou máme nastavenou s Oddělením následní péče Nemocnice Dvůr Králové nad Labem, Mgr. Pavlou Hýblovou, odborníkem na oblast demencí a externím spolupracovníkem Kanceláře Veřejného ochránce práv a dalšími odborníky a specialisty. 

Cílem služby obecně pro tuto cílovou skupinu by bylo zajištění důstojného života.
Nepředpokládá se, že by tyto osoby byly ve většině případů schopny se natolik „vyléčit“, aby byly schopny návratu zpět do běžného života. 

Modelový klient – osoba s duševním onemocněním schizofrenie, středně těžká demence
	Problém/potřeba
	Cíl
	Jak toho dosáhneme

	Postupná ztráta krátkodobé i dlouhodobě paměti
	„Orientovat se“ v denních činnostech
	Přizpůsobit činnosti klientovi tak, aby se v nich cítil bezpečně

	Postupná ztráta schopnosti péče o vlastní osobu
	Zajištění péče o vlastní osobu
	Zajištění základních činností sebeobsluhy

	Nemůže být ve svém přirozeném prostředí
	V maximální míře prostředí přizpůsobit tomu, na co byl zvyklý
	Využít model biografie, zprostředkovat kontakty s rodinnými příslušníky, žít s uživatelem v čase, kterému „rozumí“  - přizpůsobovat se postupujícímu onemocnění

	Potřebuji se cítit bezpečně
	Cítím se bezpečně
	Mám nastavenou odpovídající medikaci, jsou nastavena pravidla bezpečného pohybu osob, pracovníci mi rozumí

	…
	…
	…


Navazující služby – spolupráce s oddělením následní péče Nemocnice Dvůr Králové nad Labem, lékaři specialisty – psychiatry, Mgr. Pavlou Hýblovou, odborníkem na oblast demencí a externím spolupracovníkem Kanceláře Veřejného ochránce práv, Českou Alzheimerovskou společností, spolupráce s opatrovníky,… 

8.1.3 Osoby vyžadující pobytovou službu z důvodu svého onemocnění           (3. skupina)
Návrh této cílové skupiny vychází z rozhovorů s většinou dotazovaných odborníků, z naší vlastní zkušenosti (zamítané žádosti, uzavírané smlouvy na dobu určitou) a ze situací popsaných v Analýze struktury a potřeb dospělých osob s duševním onemocněním s vyšší mírou podpory s problémy v soužití, dlouhodobě izolované od každodenního života zpracované v rámci projektu kraje. Tyto osoby jsou z důvodu věku nebo kombinací svého onemocnění poskytovateli zamítáni.
Jedná se o diagnózy F20 – F22, u diagnóz F30 – F39 musíme počítat s depresemi, a dále diagnózy F40 – F49, dále bychom pro příklady situací využili i část dokumentu Situace uživatele uvedené dokumentu kraje Analýza struktury a potřeb dospělých osob s duševním onemocněním s vyšší mírou podpory s problémy v soužití, dlouhodobě izolované od každodenního života zpracované v rámci projektu kraje – Příloha č. 6. Jednotlivé situace jsme se snažili si představit a vyjádřili jsme se, zda si péči o tyto osoby umíme představit (ne / spíše ne / spíše ano / ano).   Jako velmi potřebnou skupinou osob se jeví žadatelé dlouhodobě (roky) pobývající v psychiatrických léčebnách, které se v rámci transformace psychiatrické péče začínají ozývat. Řeší uživatele jejich služeb, kteří jsou v PL umístěni spíše z důvodu sociálních – nemají kde bydlet a jsou ohroženi. Další skupinou jsou osoby s duševním onemocněním, kde péči zvládala rodina, ale např. z důvodu úmrtí pečující osoby se osoba s duševním onemocněním dostává do bezvýchodné situace (rodina často takovou osobu nenaučila /pokud to bylo možné/ základním návykům). V této skupině osob vidíme i kombinace různých druhů postižení nebo onemocnění u partnerských dvojic – manželé, rodič – dítě, atd. 
Jedná se tedy o osoby, které potřebují spíše dohled nad denním režimem spojený s dohledem nebo zajištěním sebeobsluhy, potřebují upevnit návyky, které díky svému onemocnění ztrácí nebo jsou narušeny. Z rozhovorů vyplývá, že potřebnou službou by byly různě dlouhé pobyty – pro někoho zřejmě nastálo, pro někoho ale pouze na omezený čas, kdy by osoba byla schopna získat potřebné dovednosti a mohla se přesunout do volnější formy sociální služby. Pokud by nastala tato situace, je bezpodmínečně nutné, aby existovaly v území (odkud osoba pochází) další návazné služby, které by byly schopny klienta převzít a pokračovat v nastavené péči a pomoci (chráněné bydlení, podpora samostatného bydlení, sociální rehabilitace a další). 
Předpokládáme, že tyto osoby by se případně vracely zpět do svého území (Trutnovsko, Vrchlabsko, …). 
Pokud by se jednalo o klienty ORP Dvůr Králové nad Labem, přislíbila Bc. Pištorová, vedoucí odboru školství, kultury a sociálních věcí, vstřícnost při shánění vhodného městského bytu pro tyto osoby.

Pro tuto cílovou skupinu navrhujeme kapacitu 10 lůžek, věková hranice 45+, spádovost - vydefinované spádové území – více kapitola 9.2.1
Jedná se o osoby, které vyžadují náročnou péči z důvodu svého onemocnění. U této cílové skupiny je bezpodmínečně nutná spolupráce a návaznost s ostatními poskytovateli služeb pro osoby s duševním onemocněním (sociálními i zdravotními), terénními pracovníky na obcích, opatrovníky a dalšími odborníky.
Cílem služby obecně pro tyto osoby by mělo být pomoci jim zajistit jejich fyzickou, hlavně ale psychickou soběstačnost a v co největší míře jim umožnit zapojit se do běžného života. A dále hledat cesty k tomu, aby tyto osoby žily v prostředí a službě, která je co nejméně omezuje.  
Předpokládá se, že některé z těchto osob, budou schopny se po nějaké době vrátit zpět do svého přirozeného prostředí. Je možné, že se u jednoho klienta tato situace (pobyt v pobytové službě a návrat do svého prostředí) může opakovat. 

Vhodné pro některé osoby této cílové skupinu by byly kratší pobyty (ne odlehčovací), které by osoba mohla využít. Zároveň se ale nejedná o krizová zdravotnická lůžka v případech ataky!

Modelový klient – osoby s duševním onemocněním, kompenzovaná, 20 let žijící v psychiatrické léčebně
	Problém/potřeba
	Cíl
	Jak toho dosáhneme

	Neumím si zajistit běžné věci sebeobsluhy
	Mít zajištěny činnosti sebeobsluhy
	Nacvičit sebeobsluhu a sám si řídit, jak to zvládnu

	Mám dluhy, mám málo finančních prostředků
	Řešit dluhy, mít zajištěný pravidelný příjem finančních prostředků
	Řešit exekuce, PnP, sociální dávky, …

	Nemá kontakty se svou rodinou
	Mít kontakt s rodinou
	Zprostředkovat návštěvu, písemnou komunikaci, …


	Nám strach z toho, že věci nezvládnu 
	Cítím se dobře – v pohodě
	Dobře nastavenou medikaci, kontakt s psychoterapeutem

	Bydlím dlouhodobě v PL
	Chtěl bych bydlet sám ve městě
	Kontaktovat terénní služby, nácvik dovedností, hledat možnosti bydlet sám – sociální byt, CHB,…

	…
	…
	…


Navazující služby – spolupráce s odbornými lékaři, terapeuty, psychology, terénními a ambulantními službami v území, terénními sociálními pracovníky, opatrovníky,…

8.1.4 Negativní vymezení cílové skupiny
Abychom cílové skupiny službu pro službu DZR Královédvorsko ještě lépe vymezili, je nutné vymezit cílovou skupinu i negativně.
Do této skupiny by patřily diagnózy: F04, F05, F10 – F19, F23 – F24F50 – F59, F60 –F69, F70 – F79, F80 –F89, F90 – F99. 

Pouhá diagnóza však ještě nemůže být důvodem pro nepřijetí nebo zamítnutí žadatele, nutné je posoudit celkovou nepříznivou sociální situaci a zjistit, jak se duševní onemocnění projevuje. 

Podstatné je také to, zda žadatel dodržuje pravidla a nastavenou medikaci. 

Jedním z pravidel DZR Královédvorsko by měla být povinnost užívat léky a dodržovat léčebný režim. Pokud toto uživatel bude porušovat, je to důvod k ukončení smlouvy (podobné pravidlo, odsouhlasené kanceláří Veřejného ochránce práv má i DOMOV NA STŘÍBRNÉM VRCHU Rokytnice v Orlických horách).

Dalším důležitým opatřením by měla být možnost uzavírat smlouvy o poskytování služby sociální péče na dobu určitou.
8.2 Vymezení území a síť služeb
Obecným cílem služby pro cílovou skupinu 1 (osoby s organickým poškozením mozku), je zajištění důstojného života. K zajištění komplexních služeb pro tyto osoby bude zapotřebí spolupráce s odbornými lékaři (předpokládá se, že často z Fakultní nemocnice Hradec Králové), psychology, psychoterapeuty, spolupráce s Hospicem Anežky české, spolupráce s opatrovníky, ….
Navrhujeme, aby spádovost pro cílovou skupinu 1 (osoby s organickým poškozením mozku), bylo území celého Královéhradeckého kraje. 

Obecným cílem služby pro skupinu 2 (osoby gerontopsychiatrické) je zajištění důstojného života. Domníváme se, že osoby z vydefinovaného území budou mít zachovány vazby na své rodiny, které s nimi tak mohou udržovat častější kontakt. K zajištění komplexních služeb pro tyto osoby bude nutná spolupráce s oddělením následní péče Nemocnice Dvůr Králové nad Labem, lékaři specialisty – psychiatry, dále Mgr. Pavlou Hýblovou, odborníkem na oblast demencí a externím spolupracovníkem Kanceláře Veřejného ochránce práv a dalšímu, Českou Alzheimerovskou společností, spolupráce s opatrovníky,…
Obecným cílem služby pro skupinu 3 (osoby vyžadující pobytovou službu z důvodu svého onemocnění) by mělo být pomoci jim zajistit jejich fyzickou, hlavně ale psychickou soběstačnost a v co největší míře jim umožnit zapojit se do běžného života. A dále hledat cesty k tomu, aby tyto osoby žily v prostředí a službě, která je co nejméně omezuje. 
K zajištění komplexních služeb pro tyto osoby bude nutná spolupráce s odbornými lékaři, terapeuty, psychology, především však zajištění terénních a ambulantních služeb pro osoby s duševním onemocněním v území, spolupráce s terénními sociálními pracovníky na obcích, opatrovníky a dalšími odborníky. 
Pokud mají mít šanci osoby z této cílové skupiny na návrat do svého přirozeného prostředí, musí pro ně fungovat služby a spolupráce tam, kam se osoby budou vracet. Účelem není všechny tyto osoby integrovat na území Dvora Králové nad Labem, ale vracet je do území, ze kterého pochází (Trutnovsko, Vrchlabsko, atd.)

Navrhujeme, aby spádovost pro cílové skupiny 2 a 3 (osoby gerontopsychiatrické a osoby vyžadující pobytovou službu z důvodu svého onemocnění) byla z vydefinované spádové území uvedeného v kapitole 9.2.1 
8.2.1 Vydefinované spádové území pro cílovou skupinu 2 a 3

Z výše popsaných důvodů (dostupnost, kontakty s rodinou, začlenění osob do běžného života,…) navrhujeme pro cílovou skupinu 2 a 3 toto spádové území:
· území okresu Trutnov
· území ORP Nová Paka
· území ORP Hořice
· území ORP Jaroměř
· území POÚ Lázně Bělohrad
· území POÚ Česká Skalice
· území POÚ Červený Kostelec
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8.2.2 Síť služeb pro osoby s duševním onemocněním pro vydefinované spádové území cílové skupiny 2 a 3 
	Psychiatrické léčebny
Kosmonosy, Havlíčkův Brod
	Domovy se zvláštním režimem

DZR Královédvorsko – bude?
	Chráněné bydlení  

Domov Dědina – středisko Jaroměř

	Lůžková oddělení nemocnic
FN Hradec Králové, Oblastní nemocnice Náchod – lůžkové odd. psychiatrie Nové Město nad Metují
	Odlehčovací služby

-


	Sociální rehabilitace – ambulantní, terénní 
Péče o duševní zdraví, z.s., 
Sdružení ozdravoven a léčeben okresu Trutnov – RIAPS – Trutnov, Dvůr Králové nad Labem

	Psychiatrické ambulance
Nová Paka, Náchod, Hořice, Trutnov, Vrchlabí, Jaroměř, Dvůr Králové nad Labem
	Sociálně terapeutické dílny 

-
	Podpora samostatného bydlení 
-

	Denní stacionáře při lůžkových odděleních nemocnic 
-
	Pečovatelská služba 

Diakonie ČCE Dvůr Králové nad Labem

Sociální služby města Hořice
Město Miletín
	Osobní asistence 

-

	Centra duševního zdraví –budou - v rámci Reformy psychiatrické péče
Sdružení ozdravoven a léčeben okresu Trutnov - RIAPS 
	Denní stacionáře 

Stacionář mezi mosty Trutnov
	Odborné sociální poradenství 

Centrum pro integraci osob se zdravotním postižením Královéhradeckého kraje – středisko Trutnov, Náchod, Jičín,
Centrum sociální pomoci a služeb o.p.s. – středisko Náchod,

Život bez bariér Nová Paka

	
	Kontaktní centra 
Sdružení ozdravoven a léčeben okresu Trutnov - RIAPS
	Terapeutické komunity 

-

	
	Terénní programy 

-
	Služby následné péče 

-

	
	Nízkoprahová zařízení pro děti a mládež  - 
	

	Psychologové

	Psychoterapeuti

	Duchovní

	Dále se osoby nacházejí:

LDN, lůžka následné péče, interny, …
	Dále se osoby nacházejí:

domov pro seniory, domovy pro osoby se zdravotním postižením, noclehárny, azylové domy,…


Z výše uvedené tabulky je zřejmé, že ve vydefinovaném území působí služby, které nabízí poskytovatelé z oblasti zdravotní i sociální. 
Těžiště terénní a ambulantní sociální práce pro osoby s duševním onemocněním na území okresu Trutnov zajišťují služby Sdružení ozdravoven a léčeben okresu Trutnov – RIAPS, na ostatním vydefinovaném území (ORP Nová Paka, Hořice, Jaroměř a POÚ Lázně Bělohrad, Česká Skalice a Červený Kostelec) jsou tyto služby zajištěny organizací Péče o duševní zdraví, z.s. Tyto organizace pracují s cílovou skupinou osob s duševním onemocněním odlišně. 
Sdružení ozdravoven a léčeben okresu Trutnov – RIAPS nabízí služby sociální i zdravotní, jejich přístup je zaměřen spíše zdravotně, v rámci organizace směřují k vytvoření Centra duševního zdraví jako pilotního projektu v Královéhradeckém kraji – už nyní se jim daří stavět svůj tým na odbornících z oblasti zdravotní – lékaři, především však terénní psychiatrické sestry. 
Organizace Péče o duševní zdraví , z.s. je zaměřena na konkrétní sociální práci, její přístup spočívá spíše v přístupu terapeutickém, využívají modelu Case managementu, v týmu mají odborníky z řad sociálních pracovníků, psychologů, psychoterapeutů, ale i zdravotníků – sester i lékařů. Jejich konkrétní činnost a práci ocenily v rozhovoru sociální pracovnice Fakultní nemocnice Hradec Králové. I tato organizace má ve své strategii vznik Center duševního zdraví.
Bylo by velmi vhodné, aby v případě vzniku nové pobytové služby DZR Královédvorsko začala na území ORP Dvůr Králové nad Labem působit služba Péče o duševní zdraví , z.s. 

Z jednání s vedoucí odboru školství, kultury a sociálních věcí Bc. Kateřinou Pištorovou, která nabídla vstřícný postoj města Dvůr Králové nad Labem při hledání vhodných prostor bytu pro cílovou skupinu 3, vyplynulo, že by si uměla představit, kdyby tuto službu (? Chráněné bydlení, sociální rehabilitaci?) provozovala právě tato organizace.
Jako nezbytné pro poskytování kvalitních a komplexních služeb pro osoby s duševním onemocněním vnímáme aktivní a otevřenou spolupráci všech poskytovatelů služeb (sociálních i zdravotních) ve vydefinovaném území, zároveň si uvědomujeme, že pro poskytovatele je nezbytné, aby zadavatelé služeb - kraj tuto oblast řídil koordinovaně.
8.3 Technické řešení, propojenost DZR Královédvorsko s Domovem důchodců Dvůr Králové nad Labem

8.3.1 Technické řešení

Technické řešení nové pobytové služby domova se zvláštním režimem MUSÍ vycházet z cílové skupiny, které budou služby poskytovány. Tento požadavek vychází ze zkušenosti odborníků, kteří nedoporučují osoby s duševním onemocněním bez uvážení v pobytové službě mezi sebou „míchat“. 

Návrh koncepce předkládá zadavateli – Královéhradeckému kraji návrh 3 cílových skupin:

· Osoby s organickým poškozením mozku – 1. skupina

· Osoby gerontopsychiatrické – 2. skupina

· Osoby vyžadující pobytovou službu z důvodu svého onemocnění - 3. skupina

V předcházejících kapitolách je uvedeno, že každá z navrhovaných cílových skupin má jiné potřeby, jiné klienty, jiný cíl služby.

Jak už jsem v koncepci uvedla, pokud budeme další prací na nové službě pověřeni a nová služba bude mít zázemí v naší organizaci (Domov důchodců Dvůr Králové nad Labem), rádi bychom navázali na to, co už umíme (dobrou ošetřovatelskou péči) a kde máme vytvořeny dobré kontakty na odborníky specialisty (Oddělení následné péče Nemocnice Dvůr Králové nad Labem, Hospic Anežky české v Červeném Kostelci z pohledu specializované péče). 

Umíme si představit práci s navrženými cílovými skupinami. Je na zadavateli sítě služeb – Královéhradeckém kraji, kterou z těchto skupin upřednostní. 
SHRNUTÍ:

· Osoby s organickým poškozením mozku – 1. skupina
Tyto osoby nejsou v síti sociálních služeb v Královéhradeckém kraji podchyceny vůbec. V současné době o tyto osoby pečují jejich rodiny (ty jsou často vyčerpané a nemají možnost si od péče odpočinout) nebo jsou osoby umístěny ve zdravotnických zařízeních, která i je „přehazují“.

U této cílové skupiny je navrhována spádovost Královéhradecký kraj.

· Osoby gerontopsychiatrické – 2. skupina

Tyto osoby jsou v ostatních sociálních službách často zamítány z důvodu nízkého věku, kombinace duševního onemocnění a demence, nebo chování, které narušuje kolektivní soužití.

U této cílové skupiny je navrhována spádovost vydefinovaného území – kapitola 9.2.1

Domníváme se, že navýšení kapacity pro tuto cílovou skupinu by částečně pomohlo řešit situaci těchto osob v okrese Tutnov; jednoznačně by posílení této kapacity bylo přínosem pro Královédvorsko. Jako pozitivní pro naši službu – domov pro seniory vidíme propojení s touto cílovou skupinou.

· Osoby vyžadující pobytovou službu z důvodu svého onemocnění - 3. skupina

Tyto osoby z důvodu své obtížné situace a omezené kapacitě s jasným vydefinováním cílové skupiny ve službě DOMOV NA STŘÍBRNÉM VRCHU Rokytnice v Orlických horách, nemají šanci na umístění v Královéhradeckém kraji.

Domníváme se, že tato služba je nanejvýš potřebná, má však velmi odlišný cíl od dvou předchozích skupin, domníváme se, že z pohledu kvalitní sociální práce bude nejobtížnější. Pokud by bylo požadavkem zadavatele nabízet i toto službu, je třeba počítat s doplněním sítě kvalitních terénních a ambulantních služeb (po další analýze zřejmě i služby chráněného bydlení nebo rozšíření služeb sociální rehabilitace). 
U této cílové skupiny je navrhována spádovost vydefinovaného území – kapitola 9.2.1
1. VARIATNTA:
Pokud by bylo požadavkem zadavatele, poskytovat služby pro všechny tři vydefinované cílové skupiny, pak technické řešení, musí tyto tři skupiny oddělit na samostatné úseky. 

Navrhujeme 30 lůžek rozdělení v poměru 10 – 10 – 10

1. a 2. skupina:

Oba úseky by zahrnovaly vždy 2 dvoulůžkové pokoje, ostatních 6 pokojů 

jednolůžkových

· Vybavení podle Doporučeného postupu č. 2/2016 Materiálně-technický standard pro služby sociální péče poskytované pobytovou formou – domovy pro seniory, domovy se zvláštním režimem

· Mezi dvěma jednolůžkovými pokoji WC – společná koupelna – WC
· Společný otevřený „setkávací prostor“ s kuchyňskou linkou, TV, přístupem k internetu, …

· Společná prostorná koupelna pro hygienu imobilních osob
· Z pokojů by mělo být možné dostat se s lůžkem na zahradu
· Zázemí pro zdravotní pracovníky, PSS…

3. skupina

Úsek by zahrnoval 2 dvoulůžkové pokoje, ostatních 6 pokojů jednolůžkových

· Vybavení podle Doporučeného postupu č. 2/2016 Materiálně-technický standard pro služby sociální péče poskytované pobytovou formou – domovy pro seniory, domovy se zvláštním režimem
· Domníváme se, že některé z pokojů by měly být vybaveny jako garsoniéry – tedy i s kuchyňskou linkou

· Společný otevřený „setkávací prostor“ s kuchyňskou linkou, TV, přístupem k internetu, …
· Společná prostorná koupelna pro hygienu imobilních osob
· Z pokojů by mělo být možné dostat se s lůžkem na zahradu
· Na úseku by měla být možnost vyprat si prádlo v pračce
· Zázemí pro zdravotní pracovníky, PSS…

Další zázemí:

· Mimo materiálně technický standard musí mít pro svou práci sociální pracovníci, je třeba vytvořit více oddělených prostor pro činnosti a setkávání 
· Je třeba počítat se zázemím údržby, skladovacími prostory, vyřešit praní prádla – vlastní prádelna?, šatnami zaměstnanců, vyřešit stravování – kuchyň v Domově důchodců DKnL má dostatečné kapacitní možnosti, v návaznosti na systém práce je třeba vyřešit výdej jídla; případně možnost částečně si připravovat jídlo sami,…  

Objekt

· V běžné zástavbě, postavený na „zelené louce“

· Dostupnost veřejných služeb

· Dostatečný prostor zahrady tak, aby šla rozdělit na úseky, kde by se klienti různých skupin nerušili
· Objekt rozdělit do samostatných křídel nebo oddělených objektů, které by byly vzájemně propojené a ve středu tvořily velký otevřený prostor vstupu, kde by byly prostory pro sociální pracovníky, vedoucí jednotlivých úseků, atd.
· V současné době je k prodeji v realitní kanceláři pozemek o rozloze cca 5600 m2, který je vzdálen od Domova důchodců DKnL cca 1,5 km. Pozemek je v současné době nabízen určen k občanské vybavenosti na sportovní účely – otázkou je, zda bylo město nakloněno ke změně územního plánu a pro své záměry našlo využití jinde. Pozemek nabízí soukromá osoba za cenu 2.090.130,- Kč.

2. VARIANTA: 

Pokud by požadavkem zadavatele, poskytovat služby pro dvě vydefinované cílové skupiny, pak technické řešení, musí tyto dvě skupiny oddělit na samostatné úseky. 

Rozčlenění zařízení 15 + 15, nebo 20 +10, nebo 10 + 10 +10 (dva úseky by měly

stejnou cílovou skupinu)
Je třeba vybrat cílovou skupinu – pokud bychom si mohli vybrat, přikláněli bychom se k cílově skupině 1 a 2 – tedy osoby s organickým poškozením mozku a osoby gerontopsychiatrické.
Všechny úseky by zahrnovaly vždy 2 dvoulůžkové pokoje, ostatních pokoje by byly jednolůžkové

· Vybavení podle Doporučeného postupu č. 2/2016 Materiálně-technický standard pro služby sociální péče poskytované pobytovou formou – domovy pro seniory, domovy se zvláštním režimem

· Mezi dvěma jednolůžkovými pokoji WC – společná koupelna – WC.
· Společný otevřený „setkávací prostor“ s kuchyňskou linkou, TV, přístupem k internetu, …

· Společná prostorná koupelna pro hygienu imobilních osob.
· Ze všech pokojů by mělo být možné dostat se s lůžkem na zahradu.
· Zázemí pro zdravotní pracovníky, PSS…

Další zázemí, objekt – viz výše

3. VARIANTA: 

Vybrat pouze 1 cílovou skupinu a vnitřní členění přizpůsobit jejím požadavkům – cílová skupina 1 a 2 důraz na náročnou ošetřovatelskou péči, cílová skupina 3 důraz na začlenění osob do běžného života – „samostatnější“ způsob bydlení 


Uspořádání dle vybrané cílové skupiny

Další zázemí, objekt – viz výše

Jako NEZBYTNÉ vnímáme to, aby projekt byl vytvářen ve spolupráci s poskytovatelem budoucí služby.
8.3.2 Propojenost DZR Královédvorsko na Domov důchodců Dvůr Králové nad Labem, systém práce
Pokud by byla nová služba provozována Domovem důchodců Dvůr Králové nad Labem, zázemí, které může Domov nabídnout, jsou tyto služby:

· Ekonomické 

· Mzdová účetní a personalistika

· Kuchyň – bylo by třeba doladit výdej stravy podle cílové skupiny a převoz stavy plánovat s hygienou – kapacita kuchyně Domova na navýšení kapacity jídel stačí

· Prádelna – spíše bych se přikláněla k samostatné prádelně – kapacity prádelny v Domově by musela být navýšena praním prádla do večera; domnívám se, že alespoň pro praní osobního prádla uživatelů by bylo dobré zřídit prostory v novém zařízení 

· Tým pracovníků přímé péče by byl postaven na vedoucí úseku přímé obslužné péče, která má dnes pod sebou na Domově denní sestru, který řídí PSS v přímé péči, tato vedoucí by přímo řídila sestry v DZR a jedna ze sester – denní sestra by řídila činnost PSS. Činnosti sociálních pracovníků, by koordinovala vedoucí sociálního úseku, která má dnes na starosti i řízení PSS aktivizačních pracovníků a adaptačních pracovníků na Domově. 

· Systém práce všeobecných sester, fyzioterapeutek, pracovníků v sociálních službách a sociálních pracovníků lze lépe popsat až ve chvíli, kdy bude jasně vydefinovaná cílová skupina. Podle toho budou pracovníci rozděleni a tak budou mít zaměřeno i své vzdělání. 

· V případě, kdy se zadavatel rozhodně pro variantu 1, jedná se pracovně o tři samostatné pracovní týmy, které nelze míchat a které vyžadují různé odborné vzdělání i dovednosti. Tato varianta je nejnáročnější.
· Podle zvolené cílové skupiny bude nutné nově nastavit pracovní týmy. Součástí multidisciplinárního týmu se musí stát psychiatr a psycholog, kteří budou s organizací vytvářet a poskytovat „novou službu“ (externí spolupracovníci)
· Práce celého týmu bude založena na metodě Case managementu, součástí týmu musí být opatrovníci 

· Při vytváření koncepce nové služby je třeba oslovit další zainteresované strany, kterých se činnost nové služby DZR dotkne – sociální odbor města Dvůr Králové nad Labem a další sociální odbory ve vydefinovaném území, ošetřující lékaře, specialisty lékaře (psychiatry, neurology a další), psychology, psychoterapeuty, sociální pracovnice a odborníky z Fakultní nemocnice Hradec Králové, Hospic Anežky české v Červeném Kostelci v oblasti specializované odborné péče, Nemocnici Dvůr Králové nad Labem, ostatní služby pro soby s duševním onemocněním ve vydefinovaném území, zástupce kanceláře Veřejného ochránce práv, zdravotní pojišťovny a další.

Přílohy:
· Příloha č. 1 - Seznam dušeních nemocí podle mezinárodní klasifikace 

· Příloha č. 2 - Psychiatrické ambulance a poradny – nabízí ambulantní služby na území Královéhradeckého kraje 
· Příloha č. 3 - Standard péče poskytované v Centrech duševního zdraví (CDZ) 

· Příloha č. 4  - Domov důchodců Dvůr Králové nad Labem – zamítnuté žádosti, smlouva na dobu určitou 
· Příloha č. 5 - Rozhovory s odborníky ze zdravotní a sociální oblasti 

· Příloha č. 6 – Situace osob, které by mohly být cílovou skupinou služby DZR Královédvorsko pro skupinu 2 a 3
Zdroje:
· Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů
· Vyhláška č. 505/2006 Sb., kterou se provádí některá ustanovení zákona o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů

· Zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a jejich poskytování, ve znění pozdějších předpisů
· Analýza struktury a potřeb dospělých osob s duševním onemocněním s vyšší mírou podpory s problémy v soužití, dlouhodobě izolované od každodenního života 
· Zpráva z následných návštěv psychiatrických léčeben – Veřejný ochránce práv
· Strategie Královéhradeckého kraje v oblasti sociálních služeb na období 2018 – 2026
· Koncepce zdravotnictví Královéhradeckého kraje 2016 – 2020
· Střednědobý plán rozvoje sociálních služeb na období 2017 – 2019 pro správní obvod města Dvůr Králové nad Labem
· Registr poskytovatelů sociálních služeb 

· Registr poskytovatelů zdravotních služeb

· Věstník MZ ČR částka 5/2016 – Standard péče poskytované v Centrech duševního zdraví (CDZ) 

· Strategie reformy psychiatrické péče

· Malý průvodce reformou psychiatrické péče

· Data Domova důchodců Dvůr Králové nad Labem – zamítnuté žádosti, uzavřené smlouvy na dobu určitou

· Rozhovory s odborníky ze zdravotní a sociální oblasti 
· http://mapy.kr-kralovehradecky.cz/gis/isapi.dll?MU=INTERNET&LANG=CS-CZ&MAP=spravni_cleneni   
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