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„Poskytovatel sociálních služeb se zavazuje uživateli služby poskytnout výchovné, vzdělávací, aktivační a sociálně terapeutické činnosti, jejichž poskytování vede k rozvoji nebo udržení osobních sociálních schopností a dovedností podporujících sociální začleňování osob.“

/§ 14 odst. 1 písm. e/ a g/ vyhlášky č. 505/2006 Sb./
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/střednědobý plán rozvoje domácnosti/ 
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KONCEPCE 3. DOMÁCNOSTI  

/“domácnosti se zvláštními režimovými opatřeními“/

/2010 – 2012/

1. SOUČASNÝ STAV DOMÁCNOSTI
· Počet obyvatel, věk: 10 ve věkovém rozmezí od 36 – 62 let
· Rozdělení obyvatel podle stupně závislosti: většina obyvatel má stupeň č.4 
                                                                      /úplná závislost, plná bezmocnost/
· Cílová skupina obyvatel, další omezení obyvatel v běžném životě: 

V domácnosti bydlí jeden obyvatel s těžkým fyzickým postižením, které má progredující charakter. Je ochrnutý na polovinu těla, což představuje čím dál větší překážku v běžném životě. Jeho zdravotní stav se za poslední dva roky dramaticky zhoršil. Zatímco v minulosti byl schopen samostatné lokomoce po domácnosti, v současné době je zcela odkázán na pomoc asistenta při uspokojování i základních osobních potřeb. Vzhledem ke skutečnosti, že je postižením zasaženo i polykací ústrojí a řečové orgány, přestává být schopen samostatného příjmu potravy. Jeho komunikační schopnosti jsou téměř ztraceny, není schopen sdělit ani primární potřeby /často se pomočí, pokálí/.

Jeden obyvatel domácnosti trpí hluchotou a je němý, při zjišťování a následném naplňování osobních potřeb potřebuje veškerou pozornost asistenta.

Jeden obyvatel domácnosti je nevidomý, potřebuje téměř nepřetržitou asistenci.

V domácnosti je více než polovina obyvatel, u nichž se vyskytuje nějaká forma problematického chování vůči druhým lidem, sobě či věcem. Tři obyvatelé mají sestaven „KP“ pro zvládání rizikového chování, při jehož bezpečné realizaci jsou zapotřebí minimálně dva asistenti. Pravidelným úkolem týmu asistentů je snaha porozumět funkci problémového chování obyvatel a nabídnout účinné terapeutické strategie k ovlivnění negativních projevů. Tým domácnosti se systematicky zabývá postupy, pomocí kterých je možné náročně zvládnutelnému chování a agresivitě předcházet. V naší práci směřujeme k úplnému vypuštění restriktivních postupů z našeho terapeutického repertoáru. Čím má obyvatel větší možnost naplnit své základní potřeby, tím se u něho snižuje pravděpodobnost problémového chování.

· Asistenti domácnosti: 

Složení obyvatel domácnosti klade velké nároky na asistenty. Hlavním předpokladem pro úspěšné zvládání nároků práce v „domácnosti se zvláštními režimovými opatřeními“ je fyzická a psychická zdatnost a odborná způsobilost asistentů. Je nezbytné minimálně rovnocenné zastoupení muži a ženami.

V současné době v domácnosti pracují 4 muži a 4 ženy. Tato rovnováha je jedním z hlavních předpokladů úspěšného fungování 3. domácnosti. Na domácnosti pracují tři asistenti se vzděláním v oblasti bazální stimulace. Jedna asistentka absolvovala masérské kurzy, je schopna provádět aktivní rehabilitaci obyvatel v domácnosti, je „KA“ obyvatele s těžkým fyzickým handicapem a pomocí rehabilitačních technik systematicky pracuje na stabilizaci jeho zdravotního stavu. Všichni asistenti domácnosti jsou pravidelně vzděláváni v oblasti šetrné sebeobrany. 

Z řad asistentů Naší domácnosti se během pěti let rekrutovali dva vedoucí jiných domácností Domova Maxov, jeden asistent vedl 3. domácnost v době mé tříleté nepřítomnosti způsobené mateřstvím.

Každý nově příchozí asistent je konfrontován s naprostým nezájmem ze strany obyvatel. Obyvatelé často testují jeho reakce na nejrůznější modely svého chování. Objevuje se hranicotvorné agresivní chování – obyvatelé zjišťují, kde jsou hranice asistenta, co si k němu a následně ostatním mohou dovolit. Pokud asistent není schopen vytvořit podmínky k dodržování dohodnutých režimových opatření k předcházení problematickému chování obyvatel, odrazí se to na chodu celé domácnosti /např. Pokud není asistent schopen na noční službě zajistit podmínky pro klidný spánek obyvatele, asistenti následujícího dne jsou konfrontováni s výbuchy jeho agresivity. Pokud asistent nechá spát obyvatele přes den, v noci se v důsledku jeho aktivity nevyspí nikdo…../. Příchod nového asistenta je vždy zátěží pro obyvatele i členy pracovního týmu, z tohoto důvodu je třeba budovat stabilní tým asistentů a změny v něm omezit na minimum.

· Stav domácnosti: 

V domácnosti jsou dva společné prostory – jídelna a společenská místnost. Obě místnosti působí útulně, nejsou však vybaveny téměř žádnými volnočasovými pomůckami, k nalezení jsou zde většinou pouze pomůcky nevyhovujícími věku cílové skupiny. Pokoje obyvatel jsou dvoulůžkové, každá dvojice obyvatel má vlastní sprchový kout a WC. Vybavení pokojů není individualizované, řada obyvatel si díky svému působení v rámci agresivních stavů zdemolovala část vybavení, otrhala prkénka na WC, lino…… Poloha domácnosti, resp. Domova Maxov představuje jistou sociální izolaci, neboť při naplňování individuálních potřeb obyvatel je třeba větší množství personálu, který by s obyvateli pravidelně cestoval mimo Domov. Ovšem vzhledem k faktu, že v domácnosti bydlí více než polovina obyvatel s obtížně zvládnutelnými stavy je pro nás volné prostranství Domova Maxov celkem výhodou, vhodným prostorem k bezpečné ventilaci nahromaděného napětí našich obyvatel.

Celková atmosféra domácnosti se odvíjí od stability týmu, konkrétního službukonajícího asistenta a jeho schopnosti naplňovat individuální potřeby obyvatel.
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2. VIZE DOMÁCNOSTI
V koncepci Domova Maxov by měla být třetí domácnost prezentována jako specializované pracoviště poskytující péči obyvatelům se specifickými projevy chování, domácnost se zvláštními režimovými opatřeními. Prostor by měl být uzpůsoben k terapeutickému zvládání problémového chování. Problematika skladby domácnosti, vysokého procenta obyvatel, u nichž se vyskytuje nějaká forma problematického chování vůči druhým lidem, sobě či věcem, by měla být řešena zvýšením počtu asistentů nebo snížením kapacity domácnosti. Pokud by byl snížen stav domácnosti ze současných deseti obyvatel na osm, bylo by možné využít jeden pokoj jako terapeutickou místnost. Pokoj by byl promyšleně a bezpečně vybaven prostředky k terapii problémového chování, s využitím metody snoezelen jako prostředku k uvolnění, odbourání stresu, snížení neklidu. Tým asistentů by měl být stabilní, fluktuace pracovníků je jedním z významných spouštěčů agresivního chování u obyvatel domácnosti. Na asistenty domácnosti by měly být kladeny zvláštní nároky, práce v domácnosti předpokládá fyzickou a psychickou zdatnost a odbornou způsobilost s důrazem na vzdělávání v oblasti terapie problémového chování a alternativní komunikace. V budoucnu by mohla mít domácnost trvale jedno volné místo, které by bylo využíváno ostatními domácnostmi Domova v případě nezvladatelných stavů obyvatel, jako alternativa k umístění v psychiatrické léčebně. Obyvatel by se na svou kmenovou domácnost vracel v okamžiku, kdy by se podařilo individuálně upravit jeho režim takovým způsobem, aby došlo ke změně spouštěčů tak, aby se problémové chování nemohlo vyskytnout a změně následků tak, aby problémové chování přestalo být funkční. 
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3. STŘEDNĚDOBÝ PLÁN ROZVOJE DOMÁCNOSTI
3.1. OBYVATELÉ

01. Nákup kompenzačních pomůcek s cílem zvýšit kvalitu života obyvatele s těžkým fyzickým postižením. Řešení financování kompenzačních pomůcek, konkrétně sprchového a toaletního vozíku, chodítka. Zahájení spolupráce s individuálním asistentem, sestavení harmonogramu služeb /2010/.

· Pěstování každodenní nezávislosti obyvatel na službě, rozvoji samostatnosti a autonomie /např. podpora samostatného výběru oblečení, pomoc při vytvoření prostoru pro oddělené a bezpečné uložení vlastních věcí, podpora v držení dokladů, podpora v rozvoji dovednosti manipulovat a hospodařit s vlastními finančními prostředky, podpora v samostatném pohybu obyvatel v areálu Domova prostřednictvím „TP“ a rizikových plánů, pomoc při vyhledávání přirozených příležitostí k interakcím s vnějším okolím, podpora práva obyvatel na soukromí – osvojení dovednosti používat klíče atp./.

02. Změna způsobu „Individuálního plánování“, pravidelné školení asistentů v této oblasti s cílem získávat potřebné kompetence, dovednosti - inspirováno společností QUIP /2010/.

03. Pravidelné setkávání se ženami z CDS a chráněného bydlení Lesní /2010/.
04. Pokračování ve spolupráci s psychiatričkou Domova, ve smyslu postupného snižování předepsaných dávek léků - jde o dlouhodobý plán s pozitivními výsledky, trvající již od roku 2004 /2010-2012/.
· Podpora duchovního života obyvatel, doprovázení obyvatel na cestě k Bohu.
05. Aktivní plánování života obyvatel mimo domácnost – dovolené, s cílem uskutečnit pro část obyvatel ozdravný pobyt u moře nebo v lázních, kulturní akce – s cílem účastnit se takových, které odpovídají věku a zájmům cílové skupiny, účast na představeních ve večerních hodinách /2010-2012/.
· Prohlubování spolupráce s opatrovníky obyvatel, ve smyslu podpory zkvalitňování jejich života.
06. Aplikace poznatků ze seminářů Bazální stimulace v praxi /2010/.
07. Systematické a cílevědomé získávání zkušeností z nejrůznějších oblastí vztahujících se ke zlepšení kvality života obyvatel. Požadavek vychází z konkrétních potřeb uživatelů služeb, proto bude při výběru důraz kladem na zařízení a subjekty poskytující chráněné zaměstnání /smysluplné trávení volného času/, rehabilitace, fyzioterapii a logopedii /2010-2012/.
08. Rozvoj alternativních způsobů komunikace. Využití obrázkové metody při dorozumívání se s obyvateli, kteří nejsou schopni verbální komunikace s cílem rozpoznat projevy libosti a nelibosti a vycházet z nich při poskytování péče. /2011-2012/.
09. Spolupráce s externími odborníky v oblasti re diagnostiky, resp. přesnější diagnostiky psychických poruch obyvatel /např. „PAS“/. Možnost poskytování specifické podpory /2011-2012/.
3.2. ASISTENTI

· Stěžejním úkolem je stabilizace pracovního týmu, vytvoření bezpečného prostředí pro rozvoj individuality našich obyvatel.
010. Asistenti domácnosti by měli být systematicky vzděláváni v oblasti terapie problémového chování a alternativních způsobů komunikace /2010-2012/.
· Důležitým úkolem asistentů je spoluvytvářet podmínky pro efektivní a kvalitní spolupráce všech služeb v Domově Maxov s cílem zajistit maximální naplňování individuálních potřeb našich obyvatel.
· Vzhledem k psychické i fyzické náročnosti práce v třetí domácnosti by mělo být vedením Domova asistentům umožněno pravidelné čerpání benefitů ve formě relaxačních pobytů, apod., služby by měly být plánovány v souladu s vnitřními „PP“, s ohledem na náročnost práce na konkrétním pracovišti.
3.3. DOMÁCNOST

011. Mělo by dojít k transformaci pokojů obyvatel v individualizované prostory, ve kterých bude realizovatelný maximální rozvoj obyvatel v nejrůznějších oblastech /2010-2011/.
012. Domácnost by měla být vybavena terapeutickými a jinými aktivizačními pomůckami odpovídajícím věku a zájmům cílové skupiny /2010-2011/.
013. Stávající prostor by měl prodělat technické úpravy s cílem zajistit bezpečnost obyvatel, pracovat s hlukem v domácnosti, zamezit znehodnocování stávajícího majetku /2010-2012/.
3.4. VEDENÍ

· Podpora při transformaci domácnosti na specializované pracoviště.
· Podpora při vzdělávání asistentů v oblasti terapie problémového chování a alternativních způsobů komunikace.
· Finanční podpora při technických úpravách prostoru domácnosti.
· Moc bych si přála, aby byl obnoven duchovní život Domova, aby se stal opět místem, kde věci fungují jinak a lépe, než jak to vidíme všude kolem.
3.5. ZPŮSOB PLNĚNÍ STANOVENÝCH CÍLŮ

01. Nákup kompenzačních pomůcek pro pana Ondřeje Mertla s cílem zvýšit kvalitu jeho života. Řešení financování kompenzačních pomůcek, konkrétně sprchového a toaletního vozíku, chodítka. Zahájení spolupráce s individuálním asistentem, sestavení harmonogramu služeb /2010/.

· Realizační tým: Tamara Richtermocová, Lucie Svobodová, tým asistentů domácnosti

· Termín realizace: leden - prosinec 2010

02. Změna způsobu „Individuálního plánování“, pravidelné školení asistentů v této oblasti s cílem získávat potřebné kompetence, dovednosti - inspirováno společností QUIP /2010/.

· Realizační tým: Roman Hlubůček, Lucie Svobodová, tým asistentů domácnosti

· Termín realizace: leden - červen 2010

03. Pravidelné setkávání se ženami z CDS a chráněného bydlení Lesní /2010/.
· Realizační tým: Lukáš Zemánek, Jiří Samek

· Termín realizace: leden - prosinec 2010

04. Pokračování ve spolupráci s MuDr.Zuzanou Peterovou, ve smyslu postupného snižování předepsaných dávek léků - jde o dlouhodobý plán s pozitivními výsledky, trvající již od roku 2004 /2010-2012/.
· Realizační tým: Zuzana Peterová, Lucie Svobodová, tým asistentů

· Termín realizace: leden 2010 - prosinec 2012

05. Aktivní plánování života obyvatel mimo domácnost – dovolené, s cílem uskutečnit pro část obyvatel ozdravný pobyt u moře nebo v lázních, kulturní akce – s cílem účastnit se takových, které odpovídají věku a zájmům cílové skupiny, účast na představeních ve večerních hodinách /2010-2012/.
· Realizační tým: Lukáš Zemánek, Lucie Svobodová, Taťána Chmelíková, Jitka Kurfiřtová  

                          Milena Svobodová a tým asistentů.

· Termín realizace: červen 2010 - prosinec 2012

06. Aplikace poznatků ze seminářů Bazální stimulace v praxi /2010/.
· Realizační tým: Iveta Bukvicová, Jiří Samek, Radek Adamec   

· Termín realizace: leden - prosinec 2010
07. Systematické a cílevědomé získávání zkušeností z nejrůznějších oblastí vztahujících se ke zlepšení kvality života obyvatel. Požadavek vychází z konkrétních potřeb uživatelů služeb, proto bude při výběru důraz kladem na zařízení a subjekty poskytující chráněné zaměstnání /smysluplné trávení volného času/, rehabilitace, fyzioterapii a logopedii /2010-2012/.
· Realizační tým: Taťána Chmelíková a tým asistentů

· Termín realizace: leden 2010 - prosinec 2012
08. Rozvoj alternativních způsobů komunikace. Využití obrázkové metody při dorozumívání se s obyvateli, kteří nejsou schopni verbální komunikace /2010-2012/.
· Realizační tým: Iveta Bukvicová, Jiří Samek, Lukáš Zemánek a tým asistentů

· Termín realizace: říjen 2010 - prosinec 2012
09. Spolupráce s externími odborníky v oblasti re diagnostiky, resp. přesnější diagnostiky psychických poruch obyvatel /např. PAS/. Možnost poskytování specifické podpory /2011-2012/.
· Realizační tým: Lucie Svobodová, Jiří Samek, Lukáš Zemánek 

· Termín realizace: leden 2011 - prosinec 2012
010. Asistenti domácnosti by měli být systematicky vzděláváni v oblasti terapie problémového chování a alternativních způsobů komunikace /2010-2012/.
· Realizační tým: Dana Petrovičová 

· Termín realizace: leden 2010 - prosinec 2012
011. Mělo by dojít k transformaci pokojů obyvatel v individualizované prostory, ve kterých bude realizovatelný maximální rozvoj obyvatel v nejrůznějších oblastech /2010-2011/.
· Realizační tým: pracovníci údržby a „KA“

· Termín realizace: leden 2010 - prosinec 2011
012. Domácnost by měla být vybavena terapeutickými a jinými aktivizačními pomůckami odpovídajícím věku a zájmům cílové skupiny /2010-2011/.
· Realizační tým: tým 3. domácnosti

· Termín realizace: leden 2010 - prosinec 2011
013. Stávající prostor by měl prodělat technické úpravy s cílem zajistit bezpečnost obyvatel, pracovat s hlukem v domácnosti, zamezit znehodnocování stávajícího majetku /2010-2012/.
· Realizační tým: Miroslav Šubrt a pracovníci údržby

· Termín realizace: leden 2010 - prosinec 2012
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4. ZÁVĚR
Mám v úmyslu maximálním způsobem motivovat asistenty domácnosti k práci na společném cíli domácnosti, kterým je zvyšování kvality života našich obyvatel. Jsem připravena úsilí pravidelně vyhodnocovat a závěry využívat jako impulsy k dalšímu směřování domácnosti. Sama bych se ráda průběžně vzdělávala v klíčových oblastech, abych měla dostatečný přehled o problematice a netápala jsem v temnotách. Ráda bych navázala na tradici kvalitní spolupráce s vedením Domova.

Koncepce domácnosti má své kořeny v Koncepci Domova Maxov, opírá se o Zákon o sociálních službách /č. 108/2006 Sb./ se zvláštním zřetelem na směrnici Zavádění standardů kvality sociálních služeb do praxe: Průvodce poskytovatele /vyd. MPSV, Praha 2002/. Zákon o sociálních službách totiž nesvěřuje uživateli služeb pouze práva, ale zřetelně vyžaduje i jeho vlastní aktivitu při užívání služby spolufinancované z veřejných zdrojů. Řadu inspirativních postřehů jsem načerpala ze zprávy ombudsmana z návštěv Domovů pro osoby se zdravotním postižením v loňském roce.

KONCEPCE 3. DOMÁCNOSTI  

/“domácnosti se zvláštními režimovými opatřeními“/

/2010 – 2012/

5. PŘÍLOHY
5.1. SEZNAM POUŽITÝCH ZKRATEK

· „CDS“ = Centrum denních služeb

· „KA“ = klíčový asistent

· „KP“ = krizový plán

· „PP“ = pracovní postupy

· „PAS“ = porucha autistického spektra

· „TP“ – tréninkový plán

3.5. ODKAZOVANÉ DOKUMENTY

· „PP“ – pracovní postupy domácnosti

· „KP“ – krizové plány obyvatel domácnosti

· Koncepce Domova

· Zákon 108/2006 Sb.

· Standardy

· Zpráva ombudsmana z návštěv Domovů pro osoby se zdravotním postižením

