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1. ÚVODNÍ USTANOVENÍ

1.1  Účel

Tento standard popisuje cíle a způsoby poskytování sociálních služeb dle požadavků zákona 108/2006 Sb., o soc. službách, a jeho prováděcí vyhlášky č. 505/2006 Sb., a jak vyplývají z podstaty služby Sociální rehabilitace Opava.
1.2  Závaznost

Standard je závazný pro všechny zaměstnance služby Sociální rehabilitace Opava.
1.3  Odpovědnost za správnost dokumentů

Za obsahovou stránku tohoto standardu a dodržení formálního postupu při jeho spravování, aplikaci v praxi a změny až po jejich zrušení odpovídá odborný garant a vedoucí služby SR, který tento standard aktualizuje při každé změně údajů nebo navazujících dokumentů. Standard ověřuje a před zavedením schvaluje ředitel PNO.
1.4  Definice
Zákonným rámcem pro službu Sociální rehabilitace Opava jsou zákon č. 108/2006 Sb., o soc. službách, a vyhláška č. 505/2006 Sb., které pomocí standardů kvality definují kritéria, jimiž se ověřuje kvalita poskytované služby. Tento standard vymezuje poslání, cíle a způsob, jakými je služba Sociální rehabilitace Opava realizována. Standard č. 1 bude zveřejněn na webových stránkách PNO, www.pnopava.cz, čímž služba deklaruje svůj veřejný závazek.
1.5  Používané zkratky
PNO – Psychiatrická nemocnice Opavě

SR – Sociální rehabilitace Opava 
IP – Individuální plánování, individuální plán
CARe – Coprehensive Approach to Rehabilitanion (Komplexní přístup k rehabilitaci)

SQ – Standard kvality

2. CÍLE A ZPŮSOBY POSKYTOVÁNÍ SOCIÁLNÍ SLUŽBY
2.1 Kritérium a)
„Poskytovatel má písemně definováno a zveřejněno poslání, cíle a zásady poskytované sociální služby a okruh osob, kterým je určena, a to v souladu se zákonem stanovenými základními zásadami poskytování sociálních služeb, druhem sociální služby a individuálně určenými potřebami osob, kterým je sociální služba poskytována.“
2.1.1 Poslání
Posláním služby Sociální rehabilitace Opava je podpora osamostatnění osob s duševním onemocněním, které jsou v nepříznivé sociální situaci.

Nepříznivá sociální situace spočívá v oslabených kompetencích v některých z těchto oblastí:

· Bydlení – absence, nevhodnost  nebo neschopnost udržet vlastní bydlení, které má za  důsledek neuspokojení základních životních potřeb.
· Práce – absence nebo ztráta pracovních návyků a kompetencí potřebných k zajištění vlastní finanční a materiální soběstačnosti.
· Učení, vzdělávání

· Trávení volného času – nízké sebevědomí, ztráta sebeúcty a vnitřní motivace, deficit kognitivních funkcí. 
· Zdraví - omezení nebo ztráta schopností pečovat o vlastní zdraví (pravidelné návštěvy lékaře, dodržování léčebného režimu).
· Péče o sebe – omezení nebo ztráta schopností pečovat o vlastní osobu (hygiena, strava, denní režim, orientace v prostředí a čase, využití kompenzačních pomůcek). 
· Finance – omezení znalostí a kompetencí v oblastí hospodaření s finančními prostředky s rizikem dluhové pasti.
· Vztahy – sociální izolace, narušení nebo ztráta rodinných vazeb nebo okruhu blízkých osob.
· Bezpečí – absence nebo ztráta kompetencí pro zajištění vlastních práv a oprávněných zájmů.
Služba Sociální rehabilitace Opava reaguje na řešení nepříznivých situací podporou a nácvikem pro zachování, obnovení nebo rozvoje schopností, dovedností a činností nezbytných pro sociální začlenění nebo předcházení (prevenci) sociálnímu vyloučení. 

2.1.2 Cílová skupina

Služba je určena osobám ve věku od 18 do 64 let žijícím v Moravskoslezském kraji a hospitalizovaným v Psychiatrické nemocnici v Opavě. 

Služba není určena pro:
- osoby se smyslovým omezením (se zbytky zraku a nevidomí, se zbytky sluchu a neslyšící)
- v ambulantní formě pro imobilní klienty 
2.1.2 Cíle
Hlavním cílem Sociální rehabilitace Opava je rozvíjení a posilování samostatnosti a soběstačnosti osob hospitalizovaných v Psychiatrické nemocnice Opava, které v dlouhodobém důsledku povede k propuštění z ústavní hospitalizace a navázání klienta na multidisciplinární terénní týmy v jeho přirozené komunitě.
Dílčí cíle jsou naplněny, pokud klient:
1.
Je stabilizovaný a posílil svou soběstačnost a samostatnost natolik, že je schopen spolupráce s návaznými službami, dokáže využívat zdroje ze svého okolí a snižuje svou závislost na ústavní, sociální a zdravotní péči.

Konkrétně například:

· umí si uvědomit své potřeby a přiměřeným způsobem je dát najevo, 

· je schopen naplánovat a realizovat režim dne (péče o sebe, os. hygiena, zabezpečení stravy, plánování volnočasových aktivit, plánování pracovních aktivit),
· umí využít služby, které potřebuje: nákup, vyřídit si osobní záležitosti, vyřídit doklady, zvládá běžná jednání s úřady,

· umí zacházet se svou nemocí: spolupracuje se svým ošetřujícím psychiatrem, dodržuje předepsanou léčbu a užívá pravidelně medikaci, ví, co udělat v krizi při zhoršení psychického stavu, 
· je sociálně stabilizován – udržuje a navazuje kontakt s rodinou, se známými a přáteli, dle svých potřeb a možností se zapojuje do běžného společenského života a je schopen efektivně komunikovat se svým sociálním okolím,
· dlouhodobě dokáže uspokojit potřebu seberealizace, např. dobrovolnictvím, účastí ve svépomocných skupinách, chráněným zaměstnáním apod.

2.
Dokáže využívat individuální podpory při přechodu z ústavní péče, je stabilizovaný a posílený v oblasti soběstačnosti a samostatnosti natolik, že může být přeložen z oddělení s vyšší péčí, typicky uzavřená oddělení, na oddělení s nižší mírou péče – otevřené oddělení, nebo dokonce je v horizontu měsíců od ukončení smlouvy se Sociální rehabilitací Opava z ústavní hospitalizace propuštěn do navazujících sociálních služeb nebo běžného prostředí.
3.
Je odborně a individuálně podpořen v postupném procesu úzdravy (recovery) a návratu do běžného života, je schopen objektivně nahlížet na své duševní onemocnění, dokáže si říci o pomoc. 
2.1.3 Zásady
Služba je poskytována na základě těchto principů:
1. Dobrovolnost a ochota ke spolupráci: vztahy s klientem budujeme na principu dobrovolnosti, vzájemné důvěry a otevřenosti a ochotě ke spolupráci – metoda CARe). 
2. Respektující individuální přístup: služba se přizpůsobuje aktuálním individuálním potřebám uživatele, přání klienta, respektují jeho práva a svobodnou vůli a respektuje jeho právo rozhodovat o svém životě tak, aby mohl co nejvíce rozvinout a využít své schopnosti a možnosti v rámci hranic, daných jeho nemocí. Vztah a spolupráce s klientem je veden na partnerské úrovni. Jednání je pro klienta srozumitelné.
3. Odbornost: pracovníci rozumí cílové skupině a službě samotné, jsou v souladu se zákonnými normami, vnitřními normami služby a vlastním svědomím. Nahlížení na životní situaci klienta v celistvosti. 
4. Multidisciplinarita: spočívá v provázanosti zdravotního a sociálního systému, v naplňování individuálních cílů klienta i s podporou ošetřujícího personálu PNO. Vzájemně si předávají informace, které mohou prospět v procesu návaznosti sociálního začleňování klienta do běžného života, využití dostupných zdrojů podpory svého přirozeného prostředí, které mohou zvýšit kvalitu jeho života. 
2.1.5 Druh poskytované sociální služby

Jedná se o službu Sociální rehabilitace Opava definovanou § 70 zákona č. 108/2006 Sb., o soc. službách a vyhláškou 505/2006 Sb. Služba je poskytována ambulantní a terénní formou výše uvedené cílové skupině. 
Ambulantní forma služby probíhá ve zvýšených přízemních prostorách obytné budovy v Psychiatrické nemocnici Opava. Budova je dobře dostupná ze všech lůžkových oddělení, nedaleko je rovněž hlavní vchod do nemocnice. V blízkosti je zastávka MHD i autobusová zastávka. Prostory Sociální rehabilitace Opava tvoří plnohodnotný nácvikový byt, terapeutická místnost a kanceláře personálu. Přesný popis prostor viz SQ13 a příloha SQ13 Provozní řád. 
Terénní forma služby probíhá na jednotlivých lůžkových odděleních a je určena imobilním pacientům. 
Průběh služby – viz Příloha tohoto SQ Metodický pokyn k poskytování základních činností a aktivit SR
Pravidelně – plánování a naplňování jednotlivých aktivit sociální služby.

Nepravidelně – aktivity, které posílí motivaci klienta k naplnění cíle. Konkrétně např. úvodní uvítání klienta, po skončení užívání služby rozloučení, poděkování za spolupráci, shrnutí průběhu služby a obousměrná zpětná vazba. 
Konkrétní činnosti Sociální rehabilitace Opava viz výňatek ze zákonných norem:

„§ 70 zákona 106/2006 Sb., o sociálních službách:
Sociální rehabilitace
(1) Sociální rehabilitace 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.

(2) Služba podle odstavce 1 poskytovaná formou terénních nebo ambulantních služeb obsahuje tyto základní činnosti:

a) nácvik dovedností pro zvládání péče o vlastní osobu, soběstačnosti a dalších činností vedoucích k sociálnímu začlenění,

b) zprostředkování kontaktu se společenským prostředím,

c) výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti,

d) pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí.“
Podrobnější specifikace jednotlivých činností sociální rehabilitace viz prováděcí vyhláška 505/2006 Sb.:
„§ 35

Sociální rehabilitace

(1) Základní činnosti při poskytování sociální rehabilitace se zajišťují v rozsahu těchto úkonů:

a) nácvik dovedností pro zvládání péče o vlastní osobu, soběstačnosti a dalších činností vedoucích k sociálnímu začleňování:

1. nácvik obsluhy běžných zařízení a spotřebičů,

2. nácvik péče o domácnost, například péče o oděvy, úklid, drobné údržbářské práce, chod kuchyně, nakupování,

3. nácvik péče o děti nebo další členy domácnosti,

4. nácvik samostatného pohybu včetně orientace ve vnitřním i venkovním prostoru,

5. nácvik dovedností potřebných k úředním úkonům, například vlastnoručního podpisu,
b) zprostředkování kontaktu se společenským prostředím:

1. doprovázení dospělých do školy, školského zařízení, zaměstnání, k lékaři, na zájmové aktivity a doprovázení zpět,

2. nácvik schopnosti využívat dopravní prostředky,

3. nácvik chování v různých společenských situacích,

4. nácvik běžných a alternativních způsobů komunikace, kontaktu a práce s informacemi,

c) výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti:

upevňování získaných motorických, psychických a sociálních schopností a dovedností,

d) pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí:

1. podávání informací o možnostech získávání rehabilitačních a kompenzačních pomůcek,

2. informační servis a zprostředkovávání služeb…“
2.1.6 Kapacita
Okamžitá kapacita ambulantní formy služby (v nácvikovém bytě SR) je 6 osob. Okamžitá kapacita terénní formy (na lůžkovém odd.) je 1 klient /1 pracovník (případně více pracovníků dle individuální potřeby klienta).
2.1.7 Výše úhrady za služby 
· služba sociální rehabilitace je pro klienty zdarma,
· klient si hradí pouze:
· náklady spojené s aktivitou příprava jídla (konkrétně potraviny)
· náklady spojené s aktivitou péče o sebe (konkrétně klient používá vlastní hygienické nebo drogistické potřeby)

· náklady spojené s doprovodem klienta (konkrétně klient si hradí jízdné).
2.1.8 Doba poskytování služby
Sociální rehabilitace Opava probíhá v pracovních dnech, standardně od pondělí do pátku v době od 7.00 do 15.30 hod, v případě individuální potřeby klienta a možností služby i mimo tuto dobu.

2.1.9 Individuálně určené potřeby klientů
Průběh poskytované podpory přizpůsobujeme individuálním možnostem, potřebám a přáním klientů, spolupracujeme se zdroji jejich přirozeného sociálního zázemí s opatrovníky klientů. Individualizované potřeby jednotlivých klientů jsou stěžejní zásadou poskytování celé služby, v maximální možné míře se využívají zejména při jednání se zájemcem (SQ3), při individuálním plánování (SQ5), při vyřizování stížností (SQ7) a dalších aktivitách. 
2.2 Kritérium b)
„Poskytovatel vytváří podmínky, aby osoby, kterým poskytuje sociální službu, mohly uplatňovat vlastní vůli při řešení své nepříznivé sociální situace“
Nepříznivá sociální situace je v tomto případě taková situace, jejíž příčinou je dlouhodobě nepříznivý zdravotní stav (duševní onemocnění nebo jiné zdravotní postižení), které s sebou nese nefungující rodinné zázemí (případně neschopné postarat se o duševně nemocného člověka). Často je sociální situace ještě více komplikována velmi nízkým příjmem z důvodu nutnosti přiznání plného invalidního důchodu v mládí nebo nesplnění podmínek pro výplatu důchodu, kdy po hospitalizaci zájemce nemá možnost zajistit si vlastní bydlení nebo samostatně bydlet nezvládá.

2.2.1 Uplatnění vlastní vůle klienta
Služba Sociální rehabilitace Opava vychází z principu respektování vlastní vůle klienta – viz princip 1 tohoto standardu, klient je podporován v uplatňování vlastní vůle ve všech fázích spolupráce se službou SR. Klient a pracovník SR společně vytyčují cíl zakázky a jednotlivé aktivity vymezují do individuálního plánu (IP), který pravidelně revidují, aby odpovídal aktuálním potřebám uživatele služby a vedle k vytčenému cíli. 
Příklady, kdy klient uplatňuje vlastní vůli:

· Vlastní vůle klienta se promítá do dokumentů, které se s ním uzavírají, konkrétně žádost o SR (SQ3), který respektuje subjektivní názor osob při formulaci zakázky, smlouva o uzavření, individuální plán, smlouva o ukončení.
· V rámci individuálních rozhovorů s klíčovým pracovníkem, zdravotně sociální pracovnicí, vedoucí SR (klient může ovlivnit četnost, délku, čas – v rámci pracovní doby, místo a náplň schůzek).
· Klient má právo odmítnout plánovanou aktivitu či některou její část, o této možnosti je informován během jednání o službu, mapování potřeb i při tvorbě a revidování IP. 
· Při mapování potřeb a tvorbě individuálního plánu (např. volba cíle v Individuálním plánu, přeložení schůzky).
· Při volbě jednotlivých aktivit v závislosti na aktuální potřebě. 

· Při volbě dalších sociálních služeb a dalších nabízených aktivit. 
· Podáním stížnosti (viz SQ7).
· Anonymní schránky důvěry (viz SQ7).
· Změny klíčového pracovníka v případě nespokojenosti. 

· Klient má právo v přítomnosti zaměstnance nahlížet do spisů vedených o jeho osobě a vyjádřit se k jednotlivým zápisům (souhlas, nesouhlas, doplnění).
· Klient má možnost ukončit službu kdykoliv bez udání důvodů za podmínek uvedených ve smlouvě.
Při uplatňování vlastní vůle má klient právo jednat osobně, prostřednictvím svého opatrovníka nebo skrze pověřenou osobu – podobně viz SQ7. 

2.3 Kritérium c)
„Poskytovatel má písemně zpracovány pracovní postupy zaručující řádný průběh poskytování sociální služby a podle nich postupuje.“
2.3.1 Metodika a pracovní postupy

Služba je založena na individuální podpoře klienta v prostředí co nejvíce podobném přirozenému, využívá v co největší míře přirozených zdrojů a schopností klienta. Používané metody práce (dle metodiky Nizozemského modelu psychosociální rehabilitace pro duševně nemocné CARe – viz příloha č. 2 – Komplexní přístup v psychosociální rehabilitaci – Model CARe) jsou základem pro standardy kvality sociálních služeb v základní dokumentaci služby sociální rehabilitace.

Průběh služby dle metody psychosociální rehabilitace CARe a příslušná metodika:

1. jednání se zájemcem o službu a mapování potřeb a přání klienta – viz SQ3, 
2. uzavření kontraktu (Smlouva o poskytování služby) – viz SQ4, 
3. pokračující mapování potřeb a individuální plánování (IP) – stanovení cílů a kroků k jejich naplnění – viz SQ5 (metodika), 

4. průběh realizace IP – viz SQ5 (metodika) a popis jednotlivých poskytovaných činností a aktivit viz Příloha č. 1 tohoto standardu Metodický pokyn poskytování základních činností a aktivit SR
5. závěrečné hodnocení a ukončení služby – viz SQ4 (metodika), SQ5 (metodika), SQ15.
Tato pravidla jsou vypracována v týmu zaměstnanců v souladu s posláním a cíli služby a přístupná v elektronické podobě na PC každého zaměstnance a v písemné podobě v kanceláři zdravotně sociální pracovnice SR.
2.4 Kritérium d)
„Poskytovatel vytváří a uplatňuje vnitřní pravidla pro ochranu osob před předsudky a negativním hodnocením, ke kterému by mohlo dojít v důsledku poskytování sociální služby.“
Stigma duševního onemocnění v naší společnosti je velmi negativní. Často veřejnost vnímá cílovou skupinu jako nebezpečnou, nevypočitatelnou. Pracovníci SR se mohou setkávat s hanlivými označeními duševně nemocných lidí („mentoš, na hlavu, blázen“) a s názory veřejnosti, že tyto lidi „patří zavřít do ústavu“, případně, že si za svoji situaci mohou sami (drogy, alkohol apod.)

Sami klienti narážejí na neochotu při vyřizování všech běžných záležitostí a nemožnost sehnat jakoukoli práci (stigma „blázen“).

SR vytvořila základní principy přístupu k osobám, k ochraně před předsudky a negativním hodnocením:
· Zaměstnanci SR nepoužívají stigmatizující výrazy v přítomnosti osob, ani mimo ně a upozorňují okolí, pokud slyší vyjadřovat se nevhodným způsobem o lidech s duševním onemocněním, snaží se vysvětlovat povahu nemoci i možnosti léčby.

· Klienta informujeme, jak reagovat na takové situace a současně jak se chovat na veřejnosti, aby zbytečně nevzbuzovali pozornost v negativním slova smyslu (např. dodržování hygieny, neupozorňování na sebe zbytečně hlasitým hovorem apod.).

· Klienti si sami zvolí při prezentaci na veřejnosti, zda chtějí nebo nechtějí uvádět druh své nemoci.

· Služba je nastavena tak, aby klientům pomohla navázat a obnovit kontakty se společenským prostředím, informuje o možnostech bydlení, práce a dalších aktivit za účelem jejich integrace do společnosti a zamezení sociálnímu vyloučení.
Situace, ve kterých nejčastěji dochází k potížím v souvislosti s předsudky k lidem s duševním onemocněním a jak je řešíme:
1. Jednání na úřadech – úředníci jednají s doprovodem místo s klientem, netrpělivost a ponižování.
2. Obchody – netrpělivost a přezíravé chování ke klientovi. 

3. Lékařské ordinace (kromě psychiatrické) odborné, lázně apod. – odmítnutí, zneužívání situace, kdy klient neumí včas zareagovat – např. při objednávce.
4. Veřejné dopravní prostředky – průvodčí jedná s doprovodem místo s klientem.
5. Restaurace a služby obecně – netrpělivost personálu a obsluhujících, odmítání obsluhy.
6. Zaměstnavatelé – diskriminace na základě obav z neznalosti duševní nemoci (upřednostňování jiných lidí se znevýhodněním před lidmi s duševním onemocněním).
Uplatňované způsoby řešení:
1. Předcházíme těmto situacím svým přístupem ke klientovi (způsobem jednání a chování – s úctou a otevřeně).
2. Informujeme pravdivě a srozumitelně o povaze duševní nemoci a potřebném přístupu k takto nemocným lidem – duševní nemoc neovlivňuje inteligenci, většinu záležitostí je schopen si člověk vyřídit sám, případně složitější záležitosti s doprovodem, i v tomto případě je třeba jednat s klientem, a ne s doprovodem, pouze doporučujeme „nezahltit“ informacemi, poskytnout čas na dotazy, případně důležité údaje (např. čas, místo další schůzky apod.) napsat na papírek. 
3. Upozorňujeme klienty samotné, jak se chovat, aby předešli takovému jednání – dodržovat hygienu, nechovat se zbytečně hlučně, nebát se a umět si říct, když něčemu nerozumí nebo když potřebuje informaci opakovat, sdělit pomaleji apod.), poznamenat si do diáře, mobilu nebo na papír důležitá data, informace, případně požádat o doprovod.
4. Konfrontujeme při porušování práv klientů ze strany institucí a organizací v kontextu platných zákonných norem.
3. SOUVISEJÍCÍ DOKUMENTACE
3.1 Dokumenty vyšší úrovně
· Vyhláška č. 505/2006, Sb., 
· Zák. 108/2006, o sociálních službách
 4. PŘÍLOHY
Příloha č. 1: Metodický pokyn – Poskytování základních činností a aktivit SR
Příloha č. 2: Komplexní přístup v psychosociální rehabilitaci – Model CARe
Příloha č. 3: Práva duševně nemocných podle Deklarace lidských práv a duševního zdraví schválené Světovou federací pro duševní zdraví v r. 1989
Příloha č. 4: Úmluva OSN o právech osob se zdravotním postižením 
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