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Integrécia / Uvodnik

Mili priatelia,

po rokoch si spominam na SONU a jej pribeh.
Sonic¢ka do roku 1993, ked mala 17 rokov prezila
vacsinu svojho Zivota v domove socidlnych sluzieb.
Rodicia ju umiestnili do zariadenia, ako mnoho inych
deti, pretoze im detsky lekar povedal, Ze Sonia je tazko
postihnutd a,nebude z nej ni¢”, Rodicia i rodina s fiou
vsak udrziavala staly kontakt, stali sa dokonca ¢lenmi
obcianskeho zdruzenia napriek skuto¢nosti, ze ich
dcéra bola v ustave.

Po revolucii sme zacali uvazovat v naSom mes-
te o zriadeni chranenej dielne. Oslovili sme preto
vietkych ¢lenov zdruzenia a zistovali, ¢i by bol za-
ujem o takého zariadenie. Napodiv, matka Soni za-
¢ala uvazovat, ze by ju z domova socidlnych sluzieb
zobrala naspat domov, pretoze ta strasnd diagndéza
+nebude z nej ni¢” sa predsa len ukazala ako nadne-
send. S radostou sme zacali cely proces podporovat
a Sonicka sa v roku 1994 vratila domov.

Cakala nas v3ak naro¢na praca pri jej zaclenovani
do pracovného procesu. Bola tazkopadna a pomal3,
nesustredend a neddslednd, nemala vydrz pracovat,
ale... velmi sa jej pacilo pracovat a tak sa stale viac
a viac snazila. Praca bola naro¢na, pretoze islo o cuk-
rarensku vyrobu, kde ludia s postihnutim pracovali v
prevadzke - suché pecivo. Kolaciky museli byt kvalitné
i pekné a tak zo zaciatku skoro celd vyroba koncila v
kosi, alebo si sami na kolacikoch pochutili. Presiel rok
a Sonicka sa ndm zacala menit. Vyrazne sa zlepsila jej
komunikacia i zru¢nost. Pozorovali sme ako ,rozkvita”
a to nielen verbalne ale i socidlne. Zo zahriaknutej
Soni sa stala sebavedoma sle¢na, ktora si uvedomila,
ze zacala zarabat peniaze a zit slobodne. Po dvoch

rokoch uz zastupovala socidlnu pracovni¢ku a na-
ucila sa vela z organizacie prace dielne. Dnes Zije
spokojne vo svojej rodine a nikomu ani na um nezi-
de, ze by mala zase niekde odist. Mam ju rada pre jej
bezprostrednost, chut smiat sa a zit naplno. Napriek
svojmu pociato¢nému rozsudku sa dokazala za¢lenit
a Zije svoj vlastny zivot.

Pre€o som si spomenula prave na tento pripad?

Sonicka je skvelym prikladom, ze individualny pri-
stup k ¢loveku, jeho potrebam, jeho snom, je ta prava
cesta, kade by sme sa mali uberat. Zaciatky neboli lah-
ké, tiez sme nevedeli aky bude vysledok. Cely proces
bol o komunikdcii. Vela hodin strdvenych s rodi¢mi
i s fiou. Vstupovala do novych veci s obavami, pretoze
si zivot "vonku" nevedela velmi predstavit. Citila vsak,
ze sme ju prijali s laskou a venovali jej vela ndsho ¢asu.
A takato investicia byva Uspesna.

Individudlny pristup je prostriedkom, ako ¢love-
ka vy¢lenit zo skupiny, ako mu dodat sebauctu tak,
aby mohol zacat zit podla svojich predstav a svojich
potrieb. Umozni mu zaclenit sa do spolo¢nosti, mat
kontakt s ludmi, s ktorymi chce zit svoj Zivot.

Pri ¢itani tohoto cisla Vam prajem vela prijemnych
chvil

KRISTINA LONCEKOVA
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Integrécia / Prihovor

INDIVIDUALNY PRISTUP V OBLASTI SOCIALNYCH SLUZIEB

Sona Holubkova

Ako vsak naplnit takéto ocakdvania, ak sa nedoka-
Zeme na svet pozriet o¢ami tych, ktori to ¢akaju, akim
nepomoézeme odhalit hlbiny tuzob, navykov, potrieb,
schopnosti, talentov, strachov, snov? A viete si pred-
stavit, Ze by ste to chceli zvldadnut dokonca v skupine?
Kto by sa asi presadil, komu by ste asi venovali najva¢-
$iu pozornost? Dostalo by sa kazdému rovnako? Kto
dokaze naplnit takéto naroc¢né ciele?

Uz niekolko rokov sprevadzam ludi so $pecifickymi
darmi zivotom. Naucili ma trpezlivosti, radosti z ma-
lych vitazstiev, pokore, pochopeniu iného uhla po-
hladu na svet, odvahe skusat nové veci. Niektori ziju
doma, ini v domovoch. Kazdy z nich je Specificky, pre-
to nemdzem zovseobecnovat pristupy, komunikaciu,
metddy rozvoja. M6zem vsak pre kazdého vytvarat
podmienky, aby svoje schopnosti rozvijal, aby odha-
lil dary, ktoré dostal, aby mohol vyuzit kazdodenné
zdroje na rast, rozvoj, naplnenie zmyslu Zivota. Su to

Pri navsteve niektorych domovov socialnych miesta, ktoré mame vsetci k dispozicii — $kolky, skoly,

sluZieb si predstavujem seba v roli klienta a niekedy
pochybujem o sebe, & by som taky zivot zvladla.
Bojim sa, Ze by som nikdy neobjavila svoje schopnos-
ti, Ze by ma nikto nepotiahol, ak by som mala pochyb-
nosti, Zze by som zapadla v Sedi stereotypov zariadenia
a tichucko alebo zufalo sa prisposobila ocakdvaniam
skupiny, zamestnancov, hladkému priebehu sluzieb.
Ale aky ciel maju socidlne sluzby v domovoch,
ak nie rozvoj schopnosti ludi. Tito ludia su obdareni
zvlastnymi darmi, ale aj tazko zvladajuci kazdodenny
napor poziadaviek spolo¢nosti, obetujuci najbliz-
Sie citové vztahy, odchadzajuci dobrovolne i nasilu
do ustrania, aby neprovokovali svojimi odlisnostami
ostatnych ,obycajnych ludi”. S doverou i nedéverou sa
odovzdavaju Specialistom,abyimvich zivote pomohli,
ukazali smer, podporili v naplneni ich cesty zivotom.

Individual Approach in Social Services

parky, cukrarne, kind, domy, obchody, Cistiarne, vlaky,
autobusy, kniznice, arady, fabriky, plavarne, hvezdar-
ne... Alebo su tieto miesta len pre niektorych ludi?

Kolko mame spolo¢ného my vsetci ludia, na kol-
kych miestach sa stretdvame a kde sa nikdy nestret-
neme? Aky je rozdiel v podmienkach, ktoré mame
v domovoch socialnych sluzieb a aké v beznej komu-
nite? Ako sa mézeme rozvijat, ak nemédme podmien-
ky? Kto nam méze pomdct a podporit nas pri ndjdeni
nasho miesta v zZivote?

Tazké otazky na Uvod tohto ¢&isla, ale zaroven pri-
nasajuce nadej a odpovede. Ak sa snazime pristupo-
vat ku kazdému ¢loveku jednotlivo, ak premenime na
drobné vietky jeho problémy a ak ho krok po kroku
sprevadzame na jeho ceste zZivotom, dosiahneme
spolu premeny, ktoré su odmenou pre nas vsetkych.

During my visits in some of the homes of social services | imagine myself in a role of a client. Sometimes | doubt if | would be able to survive such a
way of life. | am afraid that | would have never discover my abilities, that there would be no one who could support me if | have had any doubts, that |
would sink into the shades of stereotypes and quietly or desperately accommodate to expectations of the group, employees and smooth operation of

the services.

But what is the goal of the social services in the homes, if not to develop skills of the people. These people are gifted with special gifts but also have
difficulties to deal with the expectations of the society, sacrifice the closest emotional relationships, leaving voluntarily but also involuntarily to seclusion
not to provoke others with their exceptionality. With trust and mistrust they come to professionals to seek help, to be shown direction, supported in fulfill-

ment of their way of life.

How can we fulfill these expectations if we are not able to see the world through eyes of those who have these expectations? If we would not help
them to discover deep desires, habits, abilities, talents, fears and dre ams? Can you imagine that you would want to do this even in a group? Who would
achieve? Who would be the one to get the greatest attention? Would everyone get the same? Who is able to fulfill such a high goals?

For some years | have been accompanying people with special gifts in their lives. They thought me to be patient, enjoy small successes, to be humble,
understand the words from different point of view, to be brave to try new things. Some of these people live in their homes others in homes of social ser-
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vices. Each of them is specific, therefore | can not generalize the approaches, communication, methods of development. What | can is to create for each
of them conditions to develop their own skills, to discover their own gifts that they were give, so they would be able to use everyday sources for growth,
development, fulfillment of their sense of life. It is in places that we all can use - kindergartens, schools, parks, sweet shops, coffees, cinemas, homes,
shops, trains, buses, libraries, offices, fabrics, swimming pools, observatories... Or are these places just for some people?

What do we all people have common? On how many places do we meet and where we would never meet? What is the difference in conditions that
we have in homes of social services and that we have in ordinary community? How can we develop if we do not have conditions for it? Who can help us
and support us in finding our place in life?

Difficult questions for beginning of this issue, but in the same time they bring hope and answers. If we try to approach to each person individually, if
we crumble into small pieces all these problems and if we accompany the person step by step in his life we can reach a change together. Change that is
a reward for all of us.

PLANOVANIE ZAMERANE NA CLOVEKA
A TRANSFORMACIA USTAVNEJ STAROSTLIVOSTI

Milena Johnova

Cesky Zdkon o socidlnich sluzbdch, napriek vsetkym jeho zndmym aj nezndmym nedostatkom, prindsa novy
pohlad na poskytovanie sluzieb znevyhodnenym ludom, predovsetkym ludom so zdravotnym postihnutim. Na rozdiel
od starych prdavnych Gprav, jasne formuluje, ¢o je iicelom poskytovania socidlnych sluZieb, a upravuje niektoré délezité
povinnosti poskytovatelov, ktoré vyrazne napomdézu naplneniu uéelu. Ide predovsetkym o ustanovenia tykajtce sa

individudlneho pldnovania.

Nova pravna uUprava socidlnych sluzieb stano-
vuje, ze ucelom poskytovania sociadlnych sluzieb je
socidlne zaclenovanie, teda proces, ktory zaistuje,
ze ,0s0by socidlne vylucené alebo socidlnym vylu-
¢enim ohrozené dosiahnu prilezitosti a moznosti,
ktoré im napomahaju plne sa zapojit do ekonomic-
kého, socidlneho aj kultirneho Zivota spolocnosti
a zit spésobom, ktory je v spolo¢nosti povazovany
za bezny” Toto dblezité vychodisko je dblezité
zohladnovat pri napinani vietkych daldich ustano-
veni zakona, teda aj toho, ktoré upravuje povinnost
poskytovatelov socidlnych sluzieb planovat priebeh
poskytovania sociadlnej sluzby podla osobnych cie-
[ov, potrieb a schopnosti klientov a hodnotit prie-
beh poskytovania sluzieb za Gcasti klientov. Dalsie
podrobnosti budu obsiahnuté vo vyhlaskou danych
Standardach kvality.

ZHRNUTIE: Zakon zjednodusSene povedané
stanovuje, Zze socialne sluzby musia byt planované
tak, aby boli zohladnené osobné predstavy a po-
treby klientov vo vztahu k socialnej sluzbe a aby
im sluzby umoznovali viest bezny sposob Zivota.

Podrobnd znalost zdkonnych ustanoveni a Stan-
dardov kvality socialnych sluzieb vsak zdaleka nestaci
na kvalitnd socidlnu pracu. Zakon ustanovuje iba

prava a povinnosti. Standardy st iba mierkou, ktorou
posudzujeme, do akej miery pInime dané poziadavky
a povinnosti. Metodiku ako postupovat, musime teda
hladat inde.

Vychodiskom pre tvorbu 3$tandardy upravu-
jucej individudlne planovanie, ktord bola neskor
pretransformovand do vyssSie uvedenej zdkonnej
povinnosti, boli principy , na ¢loveka zameraného
planovania”’. Poznanie a re$pektovanie metdd indi-
vidudlneho planovania, ktoré su zalozené na tychto
principoch a ktorych vo svete existuje cely rad, je pre-
to dolezitou podmienkou pre naplnenie zakonnych
poziadaviek.

Pri praci s ludmi s tazkym postihnutim, ktori neho-
voria alebo ani nie su v kontakte so svojim okolim,
musime navyse vediet pouzit metddy umoznujuce
ndm predovsetkym nadviazat kontakt a komunika-
ciu s klientmi, aby sme mohli ziskat informacie o ich
predstavach a potrebach. Bez tychto informacii ne-
mozno tvorit individudine plany v stlade s novymi
vyssie uvedenymi poziadavkami.

ZHRNUTIE: Pre individualne planovanie je
nevyhnutné poznat principy individualneho pla-
novania zameraného na ¢loveka a metody prace
so Specifickymi skupinami ludi, s ktorymi pracu-
jeme.

' Person-centred planning



Integracia / Planovanie zamerané na = loveka a transforméacia Ustavnej starostlivosti

PLANOVANIE ZAMERANE NA CLOVEKA

Planovanie zamerané na cloveka bolo vyvinuté
v 80. rokoch v désledku novych pristupov k fudom
s mentalnym postihnutim? Zhrnuté su v konceptoch
~normalizacie” a,valorizacie socidlnych roli"3, u nas su
Zial stdle malo zname.

V mnohych zemiach sveta* tieto koncepty zasad-
ne ovplyvnili charakter sluzieb pre fudi s mentalnym
postihnutim a neskor aj pre dalsie skupiny (fudia
s duSevnym ochorenim, seniori a pod.). Myslienky
normalizacie a valorizacie socidlnych roli sa vo svete
stali zakladom pre presadenie transformdacie Ustavnej
starostlivosti za sucasného rozvoja tzv. komunitnych
sluzieb. V niektorych Statoch USA sa planovanie
zamerané na ¢loveka stalo oficidlnym vlddnym pri-
stupom k individudlnemu planovaniu sluzieb pre
skupinu fudi s mentalnym postihnutim.

Planovanie zamerané na ¢loveka predstavuje
systematicku cestu pre vytvorenie realistického pla-
nu naplnenia zivotnych cielov, priani a potrieb fudi

2V texte sa pouziva termin ,ludia s mentalnym postihnutim®,
pretoze je v CR najviac rozsireny aj napriek tomu, e ide o ter-
min stigmatizujuci. V zahraniéi sa pre oznacenie tejto skupiny
pouziva termin ,ludia s postihnutim v u¢eni’, ktory je akcepto-
vany na rozdiel od inych nazvov tiez samotnymi fudmi s men-
talnym postihnutim.

3 Principy ,normalizacie” vznikli v 60. rokoch v Skandinavii a boli
dalej rozvinuté predovsetkym T. W. Wolfensbergerom v Sever-
nej Amerike. Podstatou normalizacie je poznanie, Ze Zivot ludi
s mentalnym postihnutim vo velkych ustavoch je ochudob-
neny a abnormalny v porovnani s ostatnymi ludmi. Podstatou
normalizécie je Usilie o to, aby tymto fludom bol umozZneny
rovnaky Zivot, aky maju ostatni, obycajni ludia. Normalizacia
neznamena normalizovanie ludi, ale ich Zivotnych prilezitosti.
Pojem normalizacie stoji predovietkym na troch principoch:
normalny rytmus Zivota (normdlny cyklus dia, tyzdia, roku,
Zivota, Zivotného cyklu atd.), normalizacia prostredia pre r6z-
ne funkcie (neprezit vsetky aktivity diia v rovnakom prostredi
- v jednom objekte, pavildne, miestnosti) a spolocensky
hodnotné- normélne spdsoby naplihania potrieb. Valorizacia
socidlnych roli vychddza z poznania, Ze ludské vnimanie ma
hodnotiaci charakter, predovietkym pokial ide o druhé oso-
by. To vedie k tomu, Ze niektori fudia alebo skupiny fudi maju
v otiach ostatnych mald hodnotu. Désledkom nizkeho hodno-
tenia je napr. strata prileZitosti, odmietnutie, vy¢lenenie zo spo-
lo¢nosti, obmedzenie moznosti vyberu, riziko zneuzitia a pod.
Vnimanie [udi je ovplyvriiované predstavami a praktikami, ktoré
boli a su uplatfované voci danej skupine predchadzajidcimi
skusenostami, prostredim a socidlnymi pomermi a vztahmi,
v ktorych tito ludia Ziju a pod. Podstatou teérie Valorizacie soci-
alnych roli je aplikacia postupov, ktoré zamedzia priradovaniu
nizkych socidlnych roli znevyhodnenym ludom, zrusia alebo
minimalne potlacia vplyv negativnych roli a presadia pozitivne
vnimanie tychto skupin zo strany spolo¢nosti. Toto by malo byt
dosiahnuté posilnenim pozitivheho obrazu a kompetencii zne-
vyhodnenych ludi (Socidlne sluzby mézu vyznamne ovplyvnit
postoj spolo¢nosti k nizko hodnotenym fudom. Tento aspekt
je predmet kritéria 1.5 Standardov kvality socialnych sluzieb,
MPSV 2002).

* Predovietkym USA, Kanada, Skandinavia, Novy Zéland,
Australia, Velkd Britania

s postihnutim. Aplikacia tohto spdsobu planovania
umozni zariadeniam socialnych sluzieb pracovat
v sulade s najnovsimi poznatkami na tomto poli.

V CRv stcasnej dobe prevlada individualne plano-
vanie vychadzajlice z pohladu profesiondlov: plany
vychovné, osetrovatelské, terapeutické. Ciele tychto
planov postavenych na Specifickej profesii su prispo-
sobované tomu, ¢o mézu ponuknut profesionali sami
alebo prostrednictvom svojich organizacii. Tym je po-
nuka vzdy uzSia oproti tomu, ¢o ponuka bezny zivot.
Ciefom planov sa stavaju ,programy’, napr. chranené
byvanie namiesto priania samostatne byvat, rozvoj
jemnej motoriky namiesto zvladnutia zru¢nosti pou-
zivat napr. mobilny telefén a pod. Nejde tu o osobné
ciele v pravom slova zmysle, ale o ciele, ktoré stanovi
poskytovatel sluzby a z ktorych si iba (v lepSom pripa-
de) klient vybera.

Daldim problémom planovania vychadzajuceho
z pohladu profesiondlov je vytvdranie nadmernej
zavislosti klientov na formalnych zdrojoch (sluzbach
profesiondlov). Nie su vyuzivané neformalne zdroje
(rodina, priatelia, susedia a pod. ), ktoré umoznuju
[udom udrziavat a vytvérat si prirodzené socialne
vazby, byt sucastou spoloc¢nosti a zit beznym Zivot-
nym Stylom (socialne zaclenenie).

Vyssie uvedené nedostatky mozno odstranit
vyuzitim metdd planovania, ktoré stoji na princi-
poch konceptu planovania zameraného na ¢love-
ka a ktoré su sicasne obsiahnuté v Standardech
kvality socialnich sluzeb’:

= Planovanie sa zameriava predovsetkym na ¢love-
ka, az na druhom mieste je uréujuca diagndza.

= Uziva sa prirodzeny jazyk skor ako profesionélna
terminoldgia.

= Aktivne sa zistuju predpoklady a schopnosti ¢love-
ka v podmienkach spolo¢enského zivota.

= Do popredia sa dostavaju jeho vlohy a silné stran-
ky. Plan sa zameriava na odliSné zivotné skisenos-
ti namiesto na mensi vykon.

= Posiluje sa aktivna ucast ¢loveka a fudi, ktory ho
najviac poznaju. Délezitu rolu hraju neformdlne
zdroje (t.j. Rodina, priatelia, susedia a pod.).

= Definuju sa ziadlce zmeny v Zivote ¢loveka. Vycha-
dza sa z priani a potrieb ¢loveka, nie z moznosti
existujucich programov organizacie poskytujucej
sluzby.

Cyklus planovania zameraného na cloveka je
rovnaky ako akéhokolvek iné pldnovanie. Pozostava
z Casti: mapovanie, planovanie podpory, realizacia
planu a meranie vysledkov.

> Upravené podla Mount, B., 1992
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Obr.

Koniec Mapovanie
podpory

Meranie Planovanie
vysledkov podpory

Realizacia
planu

V ramci mapovania je potrebné uskuto¢nit dve
nosné ulohy: pripravit tzv. osobny profil a analyzovat
mieru potrieb daného klienta.

Osobny profil predstavuje suhrn toho, ako si
klient predstavuje svoj Zivot v stanovenych oblas-
tiach. K tymto oblastiam spravidla patrié: Zivot doma,
spolocensky zivot, vzdeldvanie a tréning, pracovné
uplatnenie, zdravie a bezpecnost, spravanie, vztahy
(socialne kontakty) a ochrana a advokacia. Délezitou
sucastou osobného profilu je popis osobnej histdrie
(zoznam dolezitych medznikov a udalosti v zivote
¢loveka) a SsirSich, dlhodobych Zivotnych cielov.
Osobny profil ndam umozni porozumiet Zivotnym
predstavam a potrebam cloveka, pre ktorého tvorime
individudlny plan.

Druhou doélezitou ulohou vo faze mapovania
je analyzovat potreby klienta. Zmeny v pristupe
k fTudom s postihnutim a v koncepcii poskytovania
sluzieb so sebou priniesli tiez nevyhnutnost zmenit
systém klasifikacie klientov, urcujuci spésob posky-
tovania sluzieb. Namiesto zdravotnych a inych dia-
gnoéz sa zaciname orientovat na potreby ¢loveka: ¢o
potrebuje k zvy3eniu miery socidlneho zaclenenia,
k osobnému rozvoju a spokojnosti, k beznému zi-
votu. Mapujeme potrebnu podporu. Z technického
hladiska je vhodné pre to pouzit rovnaké oblasti ako
v osobnom profile.

Osobny profil a analyza potrieb st nepostradatel-
nym zdrojom informdcii pre fazu planovania pod-
pory. Informacie vyuzivaju ludia, ktori sa zucastriuju
planovania. Planovanie zamerané na ¢loveka vyza-
duje, aby v tejto skupine boli zastupené urdité role:
¢lovek - pre ktorého je plan pripravovany, spojenec-
dovernik, klu¢ovy pracovnik, koordinator planovania,
zapisovatel, moderator, neprofesionali predstavujuci
neformalne zdroje, opatrovnik a pripadne dalsi od-
bornici.

6 Tento zoznam zodpovedd najnovsiemu systému merania miery
potrebnej podpory, ktory je urceny pre individualne planovanie
a ktory odbornici vyvinuli pre Americku asociaciu pre mentélnu
retardaciu: Thomson et al., 2002

Ucastnici planovania by mali zaistit vietky uvede-
né role, pricom jeden Ucastnik méze mat viac ako jed-
nu rolu. Niektorym z tychto roli je potrebné venovat
viac pozornosti.

Je délezité, aby sa planovania zucasthovali ne-
profesiondli, ktori sa mézu stat neformdlnym zdro-
jom podpory’. Méze ist o ¢lena uzsej aj Sirsej rodiny,
priatela, kamarata, suseda, spolupracovnika a pod.
Zmyslom ich Ucasti je ziskat pre klienta podporu
z neformdlneho (neprofesiondineho) prostredia, ¢o
sucasne zvysuje mieru jeho socidlneho zaélenenia
a prispieva k normalizacii zivota. Ludia zijuci v poby-
tovych zariadeniach ¢asto nemaju ziadnu podporu
z prirodzeného socidlneho okolia. Je na pracovnikoch
socialnych sluzieb, aby sa s pouzitim réznych stratégii
pokusali situaciu zmenit.

Standardy kvality socidlnych sluzieb stanovuju:
»Za planovanie a priebeh sluzby pre jednotlivych
uzivatelov zodpovedaju konkrétni pracovnici zaria-
denia®, tato rola sa ¢asto nazyva klucovy pracovnik:
Funkciu klu¢ového pracovnika je potrebné odlisit od
tzv. dovernika - spojenca, teda pracovnika organi-
zacie, voci ktorému dany uzivatel sluzby citi doveru,
zveruje sa mu, radi sa s nim a pod. Obidve tieto role
mobze zastavat ten isty ¢lovek, ¢o je samozrejme ide-
alna situdcia. Nie je to v3ak vzdy reédlne. Doveru uziva-
tela sluzby moze ziskat napr. kucharka, pracovnicka,
ktora nema odborné kompetencie k standardnému
vedeniu pripadu klienta (ako to povazuju Standardy
a predpokladaju principy konceptu planovania zame-
raného na ¢loveka).

Pre zdarny priebeh stretnutia ucastnikov planova-
nia- planovacie schédzky- je kli¢ova rola moderatora.
Ten predovsetkym zaistuje, ze vsetci Ucastnici maju
moznost sa aktivne zapojit do diskusie a udrziava su-
stredenie skupiny na pozitivne vizie: ,zameriavame sa
na to, ako veci dosiahnut, nie preco to nejde”.

Ak je zname zloZenie Ucastnikov planovania, pri-
praveny osobny profil a analyzované potreby, moz-
no naplanovat a realizovat stretnutie ucastnikov.
Stretnutie celej skupiny je rozhodne najefektivnejsie,
pretoZe sa priamo stretavaju ludia s réznymi pohlad-
mi na vec. V pripadoch, kedy nie je mozné stretnutie
vsetkych usporiadat (prianie klienta, ¢asové moznosti
Ucastnikov), mozno vyuzit alternativy: schodzka
uzivatela sluzieb zvlast s kazdym ¢lenom, niekolko
rozhovorov koordinatora planovania so vsetkymi
¢lenmi s tym, ze koordinator potom poda spravu uzi-
vatelovi sluzieb a pod.

Cielom fazy pldnovania je: stanovit prioritné oblas-
ti rieSenia, formulovat ciele v zmysle osobnych cielov
v socidlnych sluzbach, identifikovat pouzitelné zdro-
je, stanovit jednotlivé kroky k naplneniu osobnych

7 Neformalna podpora je tieZ nazyvana aj,,prirodzena podpora”
8 MPSV, 2002 (Standarda €. 5)
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cielov, stanovit zodpovedné osoby a terminy. Plany
su vacsinou vytvarané na obdobie jedného roka,
tomu zodpoveda aj frekvencia stretnuti Ucastnikov.
Osobné ciele musia byt meratelné — musia byt stano-
vené jasné kritéria naplnenia.

Vo faze planovania je doélezité mysliet na to, ze
zmyslom socidlnych sluzieb je socidlne zallenenie
klienta, ktorého podstatou je, ze klient Zije beznym
stylom Zivota. Nemozno preto vychadzat iba z ponuk
zariadeni socidlnych sluZieb (chrdnené byvanie, kriz-
ky organizované zariadenim, terapie a pod.). Musime
premyslat o tom, ako klientovi umoznit vyuzivat bez-
né zdroje, predovsetkym miestne sluzby poskytované
najsirdej verejnosti. Pracovnici socidlnych sluzieb sa
pri dalsej faze planovania, realizacii planu, do znac¢-
nej miery musia stat advokatmi, ktori prava klientov
presadzuju v ostatnych systémoch ako je Skolstvo,
zamestnanost, zdravotnictvo a pod. Je potrebné
vyzbrojit sa trpezlivostou a tlacit verejné zdroje aj
jednotlivcov k tomu, aby sa prispdsobili a otvorili sa
aj ludom s postihnutim.

Pre fazu realizacie je dalej dolezitd znalost Speci-
fickych metdd ucenia ludi s mentalnym postihnutim
novym zru¢nostiam. Zo zahranicia sa k nam postupne
dostava napr. metéda Systematic instruction alebo
Feuersteinova metdda instrumentdlneho obohatenia®
a pod. Vdaka jej pouzitiu sa ludia s pomerne tazkym
mentdlnym postihnutim naucia samostatne zvladat
rad kazdodennych zruénosti.

Poslednou fazou planovania je meranie vysled-
kov, teda toho, do akej miery sa realizacia planu blizi
naplanovanym cielom. Tu sa ukaze, do akej miery sa
ndm podarilo stanovit jasné kritéria naplnenia osob-
nych cielov. Na zaklade zistenych vysledkov méze byt
zahdjend daldia faza mapovania, teda aktualizacie
osobného profilu a analyzy miery potrebnej podpory.

° Feuersteinova metdda instrumentalneho obohatenia je posta-
vena na myslienke, Ze k tomu, aby sa ludia mohli u¢it, potrebu-
ju spravne uvazovat. Instrumenty, ktoré autor metddy, prof. Re-
uven Feuerstein vytvofil, pomahaju ludom s mentalnim postih-
nutim prekonavat problémy so zhromazdovanim informécii a
ich vyuzitim pri rieSeni Uloh. Vysledkom je zvysenie schopnosti
¢lovéka s mentalnim postihnutim ucit sa a fungovat v beznom
prostredi — posiluje schopnost ludi s mentalnim postihnutim
adaptovat sa na bezné prostredie. Podstatou su ulohy pre
ceruzku a papier zamerané na 3Specidlne kognitivné domény
ako je analytické vnimanie, orientacia v priestore a Case, po-
rovnavanie, klasifikicia a dalsie. Ulohy su transformovatelné
do akademického vzdeldvania aj kazdodennych zZivotnych si-
tuacii. Metdda sa pouziva pre skupinovu aj individudlnu pracu
s klientmi. Viac informdcii najdete na www.icelp.org.

Systematic instruction je $pecifickd metdda ucenia, s pomo-
cou ktorej sa aj ludia s tazkym mentalnim postihnutim naucia
samostatne vykonavat pomerne zlozité ¢innosti kazdodenni-
ho Zivota atd. Najdolezitejsimi castami metddy je stanovenie
klacovych uloh, ich déslednd analyza a néaslednd instruktaz.
Autorom metddy je Marc Gold. Viac informacii najdete na
www.marcgold.com/selfdetermination.html
www.marcgold.com/technologyvolves.html

Individudlne planovanie nie je jednorazova uloha, ale
dlhodoby proces.

Pre zavadzanie principov planovania zameraného
na ¢loveka je dobré zacinat s klientmi, u ktorych moz-
no predpokladat, Ze ich blizki ludia (pokial su) budu
spolupracovat, a s ktorymi je naviazana funk¢na komu-
nikacia (neznamena to, ze musi ist o hovoriacich klien-
tov, dblezité je dorozumiet sa s klientmi, a to aj alterna-
tivnou formou). Dalej je déleZité pripravit pracovnikov
zariadenia na planovanie (najlep3ie prostrednictvom
$koleni) a zacinat pomaly s jednym- dvomi klientmi.

ZHRNUTIE: Planovanie zamerané na cloveka
zahfia oproti tradicnému planovaniu niektoré
klucové Specifické prvky:

= Osobny profil predstavujici dolezité predstavy
klienta o su¢asnom aj buduicom zivote.

= Analyza (mapovanie) potrieb, ktora nahradza do-
sial uzivané zdravotné, socialne, ¢i psychologické
diagnézy.

= Zapojenie prirodzenej podpory, teda neprofesi-
onalov, ktory maju alebo mozu mat vyznam pre
ziskanie neformalnych zdrojov a ich zapojenie
posiliuje socidlne zaclenenie klienta.

= Posunutie role pracovnikov v socidlnych sluzbach
smerom k obhajovaniu prav ludi's postihnutim a k vy-
mahaniu ich prav na inych socidlnych systémoch.

Individualne planovanie
pre ludi s najtazsimi formami postihnutia

Planovanie zamerané na ¢loveka vyzaduje aktivnu
Ucast klienta. Vo faze mapovania musime ziskat jeho
predstavy o su¢asnom a buduicom Zivote a v priebe-
hu planovania podpory je prave nazor klienta uréu-
juci pre stanovenie priorit a cielov individualneho
planu. Tieto poziadavky sa mozu javit ako nemozné
v pripade ludi s tazkym, kombinovanym postihnutim,
ktori ,nekomunikuju” a nie su v kontakte so svojim
okolim.

Vo svete boli vyvinuté metddy, ktoré umoz-
nuju postupné nadviazanie kontaktu a nasledne
aj komunikaciu s touto skupinou ludi. Prekdzkou
individudineho planovania teda nie je miera postih-
nutia ¢loveka, ale neznalost, pripadne nevyuzivanie
novych metdd prace - napr. bazalna stimulacia

19 Bazdlna stimuldcia umozriuje vytvorit a udrzat kontakt ¢loveka
s tazkym postihnutim s okolim (fludmi okolo). Autorom konceptu
je Prof.Dr. Andrea Frohlich, Specidlny pedagog, ktory pracoval od
roku 1970 v Nemecku s detmi, ktoré sa narodili s tazkymi, kom-
binovanymi somatickymi a intelektovymi zmenami (Riedlova,
2005). Rovnako ako planomanie zamerané na ¢loveka, tak aj
bazdlna stimuldcia stavia nie na deficitoch, ale na zachovanych
schopnostiach, ktoré sa usiluje rozvijat (napr. pohyb hrudnika
alebo dych). Nezastupitelny vyznam ma praca s biografiou klien-
ta a integracia pribuznych do starostlivosti (Friedlova, 2005).

Podstatou konceptu je poskytovanie vhodnych stimulov
reSpektujucich predchadzajuce Zivotné skusenosti a navyky
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a preterapia’®, ktoré umoznia nadviazanie kontaktu
Cloveka s okolim, a augmentativna a alternativna
komunikacia.

Je dblezité, aby aj v obdobi, kedy nie sme schopni
s ¢lovekom nalezito komunikovat, bolo planovanie
jeho zivota a jeho rozvoja ,na ¢loveka zamerané”
Dosiahneme to tym, ze smerujeme jeho kazdoden-
né ¢innosti k tomu, ¢o je bezné pre jeho rovesnikov.
Prisposobime rytmus dna, tyzdia, roku ¢loveka jeho
veku a pohlaviu, aby pobyt v jednej - dvoch miestnos-
tiach neprehlboval jeho letargiu. Aj ked' r6zne ¢innos-
ti sdm nemoze alebo nedokaze robit, nasou ulohou
je, aby bol pri nich pritomny, aby sa veci s naSou po-
mocou dotykal, aby privoniaval, pocul, videl. Tymto
spésobom, aj bez nadviazania funkénej komunikacie,
mébzeme vypozorovat, ktoré podnety su ¢loveku pri-
jemné a v dalSom planovani v tejto pred - faze s nimi
pocitat.

ZHRNUTIE: Pre klientov s tazkym, kombinova-
nym postihnutim mozno pripravovat individual-
ne plany. Priprave planu vSak musi predchadzat
nadviazanie kontaktu a komunikacia.

Predpokladany efekt nového ponatia
individualneho planovania

Individuadlne planovanie zalozené na principoch
konceptu planovania zameraného na ¢loveka a pou-
Zivanie novych metéd prace by malo viest k postup-
nej transformdcii Ustavnej starostlivosti.

V transformdcii Ustavnej starostlivosti ide totiz
o normalizaciu Zzivotnych podmienok doterajsich
obyvatelov Ustavov- umoznit tejto skupine fudi zit
beznym 3tylom Zivota s individudlne poskytovanou
podporou.

Pri zachovani nosnych principov ako je aktivna
Ucast klienta a prijatie jeho Zivotnych predstav za
zaklad planu, zapojeni ludi poskytujucich nefor-
malnu podporu, presadzovani prav klientov v inych
systémoch atd. sa ukaze, ze komplexnd ustavna

buducej potreby. Zakladnou myslienkou konceptu je holisticky
pohlad na klienta a Uzke prepojenie pohybu, vnimania a komu-
nikacie (Friedlova 2005).

Preterapia je psychoterapeutickd metdda, ktorej autorom je
profesorGarraProuty.Jejzakladomjeslovné,zvukovéapohybové

Zrkadlenie spravania ¢loveka tak, aby zacal vnimat sam seba.
To mu nésledne umozni vojst do kontaktu so svojim okolim.
Metédu mozno vyuzit napr. pre klientov s hlubokym mental-
nim postihnutim.

'S previazanostou obidvoch typov planovania pocitaju aj
Standardy kvality socialnich sluzeb (MPSV, 2002). Individudlne
planovanie upravuju $tandardy 3, 5, 8. Standarda ¢. 16 zasa
pozaduje vyhodnocovanie kvality a ucelnosti poskytovanych
sluzieb, ¢o je zdkladnym predpokladom pre planomanie rozvo-
ja organizacie.

Analyza Planovanie
potrieb rozvoja organizacie
USTAV
Mapovanie
Vyhodnotenie
sluzieb
KLIENT
Planovanie Planovanie
vysledkov

Realizacia

starostlivost zalozenad na modely o3etrovatelstva nie
je to, ¢o ludia s postihnutim pre svoj Zivot prevazne
pozaduju.

Impulz k zmene v Ustavnej starostlivosti mozno
hladat v zmene charakteru ciefov individudlnych
planov a v previazanosti individualneho planovania
so strategickym planovanim organizacie, ako to na-
znacuje obrdzok™. Ludia chcu zit vo vlastnom byte,
zardbat peniaze, ndjst si partnera a zit s nim a pod.
Takéto zZivotné ciele su nezlucitelné s ponukou Ustav-
nej starostlivosti. Pokial pldnovanie nemd byt iba
formalne , musi Ustav reagovat na poziadavky svojich
klientov a prisposobit sluzby. Sluzby za¢nu postupne
dostavat viac terénny charakter (podpora poskytova-
na v prirodzenom prostredi) a budu viac zamerané
na obhajobu prav klientov (napr. presadenie prava
na vyuzitie sluZzieb zamestnanosti alebo vzdelavanie
na zakladnej skole, pomoc s moznostou $portovat
v miestnom Sportovom klube a pod.)

Samotna zmena sp6sobu individudlneho plano-
vania neméze zmenit Ustavnu starostlivost na sluzby
komunitného typu. Méze ale byt dolezitym zaciat-
kom, ktory ukaze smer a iniciuje zmeny v oblasti
financovania a organizacie poskytovanych sluzieb.

S autorskym suhlasom uverejiiujeme ¢lanok, ktory
vysiel v Casopise Rezidencni péce 3/2006

Milena Johnova, riaditelka ceskej organizacie QUIP
- Spole¢nost pro zménu

Od oktébra 2006 realizuje Quip — Spole¢nost pro
zménu novy projekt ,Pro zménu®*, ktorého podstatou
je realizacia vzdeldvacich kurzov pre pracovnikov
ustavov socidlnej starostlivosti a dal3ich pobytovych
socialnich sluzeb pre fudi s mentdlnym postihnutim.
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Person Focused Planning and Transformation of Institutional Care.

Czech Act on Social Services states that social services has to be planned in the way that the personal desires and needs of each client are reflected in
the context of the social service. The services have to enable the clients to have ordinary way of life.
For using the Person Focused Planning is crucial to know the principles and methods of work with specific groups of people with whom we work.
Person Focused Planning includes, in comparison with the traditional individual planning, some specific key components:
* Personal profile including important expectations of the client of his present and future life.
= Analyze (mapping) of needs, that is replacing the traditional medical, social and psychological diagnostics.
* Engaging natural support, professionals that have or could have importance for gaining informal resources and whose involvement empowers social

inclusion of the client.

= Changing the role of professionals in social services towards advocating for human rights of the people with disabilities and to executing the rights

in other social systems.

PRIMARNA A SEKUNDARNA DETERMINACIA
SPOKOJNOSTI ZIVOTA PRIJIMATELOV SOCIALNYCH SLUZIEB

Uvob

Koncom 80-tych rokov sme sa zacali zaoberat
kvalitou socidlnych sluzieb. Boli sme konfrontovani
s rdznou Urovnou socidlnych sluzieb, nakolko via-
ceré rodiny z ré6znych pri¢in poziadali o umiestnenie
ich ¢lena do celoro¢nych zariadeni socidlnych slu-
Zieb v Slovenskej republike. Osobnd skisenost ndm
umoznila porovnavat socidlne sluzby v réznych zaria-
deniach na réznych miestach. V 90-tych rokoch sme
sa zacali zaoberat kritériami, ktoré by objektivizovali
uroven socialnych sluzieb.

Je zrejme dblezité, aby sme objektivne hodnotili
urovent poskytovanych socidlnych sluzieb. Je vsak
eSte dolezitejsie, aby socidlne sluzby boli prostredim,
v ktorom by boli zdkonom stanovené podmienky pre
kvalitny zZivot ich prijimatelov.

Nie je teraz dolezité rekapitulovat kratku histé-
riu, pocas ktorej viaceri zo zahrani¢nych a domacich
odbornikov, zastupcovia mimovladnych organizacii
a v poslednych Styroch rokoch tiez vlada Slovenskej
republiky, participovali na Standardoch kvality pri
koncipovani zakona o socidlnych sluzbach. V prostre-
di EU su $tandardy kvality beZznou stcastou pravne
zakotvenych podmienok poskytovania socidlnych
sluzieb.

Z teoretického hladiska suvisi kvalita socialnych
sluzieb s:

1. Definovanim kritérii, Standardov kvality.

2. Hodnotenim kvality socidlnych sluzieb.

3. Hodnotenim kvality Zivota (obcana, prijimatela
socialnych sluzieb).

V mojom prispevku sa chcem zaoberat osobnou
spokojnostou prijimatelov socialnych sluzieb vo vzta-
hu ku kvalite ich Zivota. Kvalitou Zivota preto, lebo nie

Slavomir Krupa

je mozné oddelit standardy kvality socidlnych sluzieb
od kvality zivota a od subjektivneho prezivania slu-
Zieb ich prijimatelom. V opa¢nom pripade by sme
popreli zakladny princip socidlnej prace, a sice, ze
prijimatel socidlnych sluzieb je subjektom v procese
socialnych sluzieb.

Konkrétne to znamena:

- prijimatel socidlnych sluZieb participuje na cieloch
a procese riedenia nepriaznivej socialnej situacie,

- hodnotenie cielov a procesu zo strany prijimatela
je vyznamnym indikatorom pre hodnotenie kvali-
ty socidlnych sluzieb.

KvALITA ZIvOTA

Svetovd organizacia zdravia (WHOQOL), 1996
definuje ,kvalitu zivota” ako skuto¢nost, ,ako [udia
vnimaju svoje miesto v zivote, v kontexte kultury
a hodnotovych systémov, v ktorych ziju a vo vzta-
hoch k svojim cielom, ocakdvaniam, $tandardom
a zaujmom”

Pri analyze tejto definicie m6zeme rozdelit pod-
mienky, ktoré uréuju kvalitu Zivota na:

a) Primarne al. vonkajsie podmienky kvality Zivota
- relativne, ktoré su spravidld neovplyvnitelné
jednotlivcom, t. j.:

- kultdra,

- hodnotové systémy,
- das,

— prostredie.
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b) Sekundarne al. vnutorné podmienky kvality Zivota
—relativne, ktoré st ovplyvnitelnéjednotlivcom, t.j.:
— socidlny status, sociadlna pozicia,
- socialne vztahy,
- ocakavania,
- zivotny Standard,
- zaujem.

OSOBNA SPOKOJNOST, ZIVOTNA POHODA

Z uvedeného je mozné dedukovat, ze kvalita Zivo-
ta je determinovand vzajomnymi suvislostami medzi
vonkajSimi primarnymi a vnatornymi — sekundarnymi
podmienkami zivota, ktoré su v kone¢nom désledku
vyjadrenim individudlneho prezivania, pocitu jednot-
livca, t. j. spokojnosti alebo nespokojnosti, ¢i Ciastoc-
nej spokojnosti ¢i nespokojnosti.

Spokojnost je termin, ktory mézeme stotoznit
s terminom ,psychologicky komfort” (Bac¢ova, 2004)
alebo Zivotna pohoda (in Bac¢ova, Putman, 1995).

Podla Putmana je spokojnost uréena normami:

- potencidlneho konania,

- zovseobecnenou ddverou,
- dobrovolnym zdruzovanim,
— normou reciprocity,

- vzajomnej spokojnosti.

Podla Felca a Perryho (in Kvalitné socialne sluzby
I, Rada pre poradenstvo v socidlnej praci, 2003, s. 13)
ma model kvality Zivota nasledujuce dimenzie:

- osobné hodnoty,
- zivotné podmienky,
- o0sobna spokojnost.

OSsOBNA SPOKOJNOST

Pod osobnou spokojnostou v tejto studii rozu-
mieme: zivotny postoj jednotlivcov v spolocnosti,
ktory spociva a je kreovany dlhodobou obohacu-
jucou skusenostou, realitou a ocakavanim vza-
jomne prospesnej interakcie ¢loveka v socialnych
vztahoch.

SUVISLOSTI MEDZI POSKYTOVANIM SOCIALNYCH
SLUZIEB A KVALITOU ZIVOTA

Suvislosti medzi poskytovanim socialnych sluzieb
a kvalitou zivota, resp. primarnou a sekundarnou
spokojnostou, su pozorovatelné. Nepriazniva social-
na situacia, ktort ob¢an nedokaze sam zvladnut, ma
za ocCakdavanych a predpokladanych podmienok ne-
priaznivy vplyv na kvalitu jeho Zivota (nahle social-
no-ekonomické zmeny, zlyhanie socialnej siete, zly-
hanie somatickych a psychickych schopnosti) vedie

k bezmocnosti a krizové socidlne situacie (¢loveka)
existencidlne ohrozuju. Bezmocnost a ohrozenie Zi-
vota su kvality a situacie, ktoré su na opacnom pole
kvality zZivota.

Nebudeme sa teraz zaoberat vonkajsimi, primar-
nymi podmienkami socidlneho prostredia, i ked
socidlny pracovnik mad mat profesiondlne schop-
nosti a kompetencie iniciovat, planovat a realizovat
systémové zmeny prostredia, v ktorom ob¢ania Ziju.
Pozname vsak zakladné pravidla spravania sa social-
neho pracovnika pre tzv. dobru prax, ktoré sa vyznam-
ne podielaju na spokojnosti prijimatela sluzieb podla
Clarka (in Matousek 2003):

- re$pektovanie prijimatela socialnych sluzieb,

— Uprimnost, otvorenost a doveryhodnost vo vzta-
hu k prijimatelovi sluZieb,

- odbornost socidlneho pracovnika,

- starostlivost, doslednost a nasadenie,

- ucinnost a uzito¢nost,

- legitimita intervencie do osobného Zivota prijimatela,

- spolupraca a zodpovednost (timova praca),

- autorita a vaznost (dobré meno).

KONTRAINDIKACIE PRE OSOBNU SPOKOJNOST
PRUJIMATELA A KVALITU ZIVOTA

Osobna spokojnost je nedosiahnutelnd, ak
v priebehu poskytovania socidlnych sluzieb preziva
prijimatel sluzieb bezmocnost. Bezmocnost obcana
je stav nerovnovahy moci a bezmocnosti, v ktorom
obc¢an nema osobny socialny potencial riesit svoju
nepriaznivu situaciu.

Osobna bezmocnost prijimatela sluzieb méze byt
doésledkom:

- potlacania jeho Specifickych osobnych schopnosti
a zru¢nosti,

- straty dovery k ludom,

- samoty,

- skutocnosti, ze sa okrem podriadenia, poslusnosti,
od neho ni¢ iné neocakava.

SOCIALNY POTENCIAL

Kvalita Zivota suvisi so socidlnym potencidlom
(Putman 1995):

a) siete vztahov medzi ludmi ( socialny status),

b) solidarity a vzajomnej dovery medzi ludmi (o¢aka-
vanie),

C) normy vzajomnej pomoci a reciprocity (Standard).
Socidlny potencidl vyjadruje intenzitu priprave-

nosti a nasadenia spolo¢nosti (komunity, rodiny),

ovplyvnovat, korigovat, sanovat socidlnu poziciu

obdcana.
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KONSTRUKTIVNE ZVLADANIE
NEPRIAZNIVYCH SOCIALNYCH SITUACII

Ak je cielom socialnych sluzieb osobna spokojnost
prijimatela sluzieb, potom je zdkladnou podmienkou
jeho aktivizacia a sebaaktivizacia. Eglenderova - Gol-
denova - Golden (1999) sa zamerali na ,utvaranie
a rozvijanie zvladacich stratégii, a to primerane k ve-
ku (¢as) a kulture, a tak znizovat vyskyt rizikovych fak-
torov a zaroven zvy3ovat ochranné faktory.” Jednym
z problémov konceptu filozofie socidlnych sluZieb je
zjednodusovanie jej funkcie a cielov. Filozofia social-
nych sluzieb v sebe obsahuje nielen poskytnutie po-
moci ale tiez pripravu a podporu obcana, aby dokazal
konstruktivne zvladat narocné socialne situacie,
a to nie len on ale aj socidlna siet, v ktorej funguje.
(Eglenderova — Goldenova — Golden 1999) (Bratska,
M.: in Psychologické dimenzie kvality zivota ISBN 80-
8068-282-8 PreSovska univerzita v PreSove, 2004).

W. Deyer: Nie svet, ale vase myslenie urcuje
kvalitu vasho zivota.
(Deaer, W. .(1995): Vase bludy. Praha, Talpress)

Konstruktivne zvladanie nepriaznivych situdcii je:
- vyznamnym faktorom kvality Zivota a sekundérnej
spokojnosti obcana,
- zamerané na zmenu myslenia, zmenu paradigmy,
- posilnuje dostojnost obc¢ana,
- znizuje zavislost obc¢ana o vonkajsich okolnosti,
— podmienkou pre reciproéné spravanie.

NIEKTORE DILEMY OSOBNEJ SPOKOJNOSTI

a) Dilema smrti

Sociadlna dimenzia ¢asu prebieha na osi narode-
nia a smrti. Ako sme uviedli, ,¢as" zaradujeme medzi
primarne podmienky Zivota. Smrt podla zauzivanych
algoritmov ludského myslenia nema logiku. Ani pre-
cizne formulované teérie nepomahaju k tomu, aby sa
[udia dokdzali v osobnej rovine vyrovnévat so smrtou.

Clovek 21. storo¢ia nachadza prevazne odpoved
na otazku smrti v jej potlacani, tabuizovani mimo
reality. Perspektiva smrti nie je povzbudiva téma, je
protikladom kvality Zivota a len malokto tento neob-
chadzatelny fenomén spdja so spokojnostou, a ked,
tak len na ndhrobnom kameni.

Filozofickym vychodiskom kone¢nosti ¢asu v indi-
vidudlnej rovine moze byt transcendencia, nihilizmus,
egoisticky hedonizmus, skepsa, viera.

Aké vychodisko ponuka socidlna praca, socidlne
sluzby v kontexte spokojnosti?

b) Dilema bolesti

Existuju bolesti, na ktoré neexistuju lieky. Osobna
spokojnost a bolest nie su priatelia. Napriek tomu je
bolest vyznamnym komponentom pre dozrievanie
osobnosti. Ti, ktori pracovali, alebo pracuju s fudmi,
ktorych Zivot je dlhodobo sprevadzany bolestou, mali
moznost vidiet nielen jej negativny dosah, ale aj zme-
ny, ktoré sa podielali na ich zrelosti.

Podobne ako pri konec¢nosti casu, je aj bolest jed-
nou z dilem socialnej prace.
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Primary And Secondary Determination Of Satisfactions Of The Receivers Of Social Services.

The article deals with personal satisfaction of the receivers of social services in relationship to quality of life. It is not possible to abstract standards of quality
of social services from quality of life and subjective experience of the service by the receiver. We would deny the basic principle of social work, that the receiver of

the service is a subject in the process of social care.
In particular it means:

— receiver of the social services participates on the goals and on the process of resolution of the difficult social situation,
— evaluation of the goals and process from the point of view of the receiver is very important indicator for quality evaluation of social services.

Difficult social situation, that the person is not able to solve independently have a negative impact on quality of life of the person (sudden social-economical
changes, dysfunction of the social network, dysfunction of somatic and psychic functions) and leads to helplessness and to crisis social situations that existential-
ly endanger the person. Helplessness and life danger are qualities that are on the opposite side to high quality life.

The philosophy of social services in itself contains not only provide the help but also preparation and support of the person to be able constructively deal with
difficult social situations and enable this not only to him but also to the social network he is functioning in.
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INDIVIDUALNE PLANOVANIE sLUZiEB vV USA

V prvej polovici 70 - tych rokov sa v USA venovala
velkd pozornostludom s postihnutim. Bol to vysledok
hnutia za Ludské prava zo 60 - tych rokov. Zabezpe-
Cenie prav ludi s postihnutim dovtedy vychadzalo
z mnohych demonstracii a sudnych sporov, ale vlada
USA nakoniec prijala komplexny systém zakonov,
ktoré maju zabezpecit aby vsetci ludia s postihnutim
dostali primerané prilezitosti na vzdelanie v prostre-
di, v ktorom sa mozu realizovat ¢o najsamostatnejsie.
Jednym z délezitych aspektov primeraného vzde-
lania je pisomné spracovanie individualneho planu
zameraného na $pecifické potreby a Zelania kazdého
jednotlivca. Podla veku jednotlivca sa v USA takyto
plan nazyva Individudlny pldn sluzieb pre rodinu (pre
deti od 0 do 5 rokov), Individudlny vzdeldvaci plan (pre
deti v Skolskom veku) a Pisomny individudlny program
pracovnej rehabilitdcie (pripravovany pre klientov vo
veku dospelosti s cielom uplatnenia na trhu prace).
Na tieto plany je méj ¢lanok zamerany.

KRATKA HISTORIA

Prvym komplexnym zakonom, ktory vyzadoval pi-
somnu pripravu individudlnych planov rozvoja osob-
nosti bol Rehabilitacny zakon (Rehabilitation Act,
PL. 93-112, 1973). Tento zdkon vstupil do platnosti
hned po druhej svetovej vojne, ked' sa vela americ-
kych vojakov vratilo z bojov s vaznymi nasledkami.
Snahou krajiny bolo prinavrétit tychto ludi spat do
spoloc¢nosti a na trh prace. Cieflom tohto zdkona bolo
teda od jeho zadiatku, aby si ludia s postihnutim nasli
primerané zamestnanie. Tento zakon mal mnoho no-
velizacii vratanej tej, podla ktorej sa zdkon zacal vzta-
hovat na vietkych ludi s postihnutim. Dal$im kom-
plexnym zdkonom je Zakon o vzdeladvani vietkych
deti s postihnutim (Education for All Handicapped
Children Act, PL. 94-142, 1975), ktory okrem toho,
ze garantoval primerané bezplatné vzdelanie pre
vsetky deti s postihnutim vo veku od 5 do 21 rokov
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Wheaton College
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tiez vyzadoval, aby Skoly pripravovali individudlne
plany, ktoré reflektuju individudlne Specialne potreby
kazdého dietata. Posledna novelizacia tohto zadkona
bola v roku 1986 (P.L. 99-457, Education of the handi-
capped Act amendments) a priniesla novu poziadav-
ku na 3koly, aby zabezpecili sluzby pre deti od 3 do
5 rokov zahfnajuc aj ich financovanie. Skoly dostali
novelizdciou moznost poskytovat sluzby aj pre deti
od 0 do 3 rokov. Tato novelizacia tiez zacala vyzado-
vat, aby kazdé dieta s postihnutim malo vypracovany
individudlny plan, ktory ma byt vyrazne orientovany
na celu rodinu, jej potreby a zelania.

CO JE SUCASTOU INDIVIDUALNYCH PLANOV

Individudlny pldn sluzieb pre rodinu (IPSR). IPSR
je pre dieta pripravovany timom, ktory zahiria profe-
siondlov (napr. ucitela, skolského psycholéga, social-
neho pracovnika, logopéda) a sucasne rodicov die-
tata. IPSR ma 3est zdkladnych komponentov. Prvym
je identifikovanie a zhodnotenie vyvoja dietata
v oblasti komunikacie, fyzického a motorického pre-
javu, socidlnej a emocionalnej oblasti, v oblasti kogni-
tivneho vyvoja a adaptivneho spravania. Je velmi
dolezité, aby toto zhodnotenie do hibky popisovalo
sucasnu uroven fungovania dietata, ¢o je nevyhnutny
Startovaci bod pripravy IPSR a umoznuje timu, ktory
IPSR pripravuje, zacat pracovat na formulovani cie-
fov planu. Druhym délezitym komponentom je cast,
ktord popisuje priority rodiny, jej obavy a zdroje
podpory, ktoré sa tykajua vyvoja dietata. Tu je do-
lezité poznamenat, ze Individudlny plan sluzieb pre
rodinu je zamerany na poziadavky rodiny, a nie skoly.
Mnohokrat su sluzby poskytované prave rodi¢com
dietata s cielom napomoct im pri vzdeldvani ich die-
tata, poziadavky a potreby rodiny su preto prioritou.
Tretim komponentom je ¢ast zamerana na ocakava-
né vystupy z implementacie IPSR (ciele pre rodinu
a dieta). Tieto meratelné ciele zahfnaju tiez Specifické
kritéria, planované terminy dokedy by mali byt stano-
vené ciele dosiahnuté a metédy, akymi bude merané
dosahovanie cielov. Stvrty a piaty komponent su
¢isto administrativne a zahfnaju Specifické udaje
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o sluzbach, ktoré budu rodine ponuknuté, terminy,
kedy sa poskytovanie sluzieb za¢ne, predpokladané
trvanie sluzieb a meno koordinatora sluzieb. Tieto
komponenty tvoria legalny kontrakt a zaistuju, ze
sluzby budu poskytnuté tak ako to bolo definované
v plane. Ak by sluzby neboli poskytované, jednotlivci
zodpovedni za ich poskytnutie m6zu byt [ahko identi-
fikovania brani nazodpovednost. Poslednym kompo-
nentom IPSR je plan prechodu dietata do skoélky, ale-
bo iného skolského zariadenia, ¢o napomaha rodine
pripravit dieta na rezim v $kolskom zariadeni. Pretoze
je vyvoj malych deti velmi dynamicky, IPSR sa pripra-
vuje a prehodnocuje vzdy v rozmedzi 6 mesiacov.

Individudlny vzdeldvaci pldn (IVP). IVP je pravde-
podobne najpouzivanejSou formou individualneho
planu pouzivaného v USA. Podla americkych zakonov
musi byt takyto plan spracovany pre vietky deti vo
veku medzi 5 a 21 rokov, ktoré su posudené, ze po-
trebuju Speciadlne vzdelavanie. Tim, ktory spracovava
takyto plan zahfha rodicov dietata, ucitelov (Speci-
alneho pedagdga a bezného pedagdga, ktory bude
mat dieta v triede), Skolského psycholéga, vedenie
$koly, dalSich profesiondlov, ktori su potrebni a tiez
samotného Studenta, ak je to ¢o i len trocha mozné.
IVP ma osem 3$pecifickych komponentov. Tym prvym
je, tak ako pri IPSR, detailny popis sicasného sta-
vu fungovania dietata. Na zdklade tychto Udajov
je zalozeny dalsi komponent, ktorym je sformulo-
vanie meratelnych cielov a ked je to primerané k
nim smerujucich kratkodobych podcielov. Tieto dva
komponenty vytvaraju zdklad pre urlenie tretieho
komponentu - informacia o Specialnopedago-
gickych a inych potrebnych (napr. logopéda, fyzi-
oterapeuta) sluzbach, modifikacie vyucovacieho
kurikula alebo programu a identifikacia podpory
pre pracovnikov skoly, ktord je potrebna na pre
pomoc dietatu dosiahnut zvolené ciele. Je velmi do-
lezité povedat, Ze tieto tri casti individualneho planu
je potrebné vytvérat v poradi v akom si zoradené v
tomto ¢lanku. Prostrednictvom zadefinovania sluzieb
v individudlnom plane su sluzby “usité” na potreby
dietata, inymi slovami sluzby nie su uréované podla
toho, ¢o je ponukané a dostupné, ale programy po-
skytujuce sluzby flexibilne reaguju na potreby, ktoré
st definované v individualnom plane. Stvrty kompo-
nent odzrkadluje smerovanie krajiny a sticasne
pravo kazdého studenta byt vzdelavany v pod-
mienkach, ktoré sa v ¢o najvacsej miere priblizuju
podmienkam bezného vzdelavania. V ramci tohto
komponentu musi byt vysvetlené a zdovodnené kaz-
dé obmedzenie vzdeldvania dietata v beznej triede, v
beznom vzdeldvacom prostredi s beznym kurikulom.
Piaty komponent je zamerany na popis akychkolvek
prisposobeni, ktoré musia byt urobené, kym Siesty
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komponent individualneho planu obsahuje datumy
zaciatku poskytovania sluzby a jej predpokladané
trvanie. Siedmy komponent sa vztahuje na Studen-
tov ktori su star3i ako 16 rokov a tvori ho Individualny
plan prechodu, ktory je zamerany na pripravu Stu-
denta a jeho rodiny na prechod do samostatného do-
spelého zivota. Posledny, 6smy komponent je zame-
rany na sposoby merania dosahovania cielov a na
sposoby informovania a komunikacie s rodi¢mi.
Tato cast by mala zahffhat definovanie Stvrtro¢nych
medzistupnov smerujucich k dosiahnutiu celkového
ciela a metdédy merania dosahovania cielov. Tak ako
predchadzajuci Individudlny plan sluzieb pre rodinu
aj Individualny vzdeldvaci plan tvori pravny doku-
ment, ktory definuje sluzby, ktoré skolsky systém
musi Studentovi poskytnut. V pripade, Ze je zjavné, ze
stanovené ciele nebudu dosiahnuté, je zodpovednos-
tou skoly a regionalnych skolskych uradov, aby boli
vsetky sluzby poskytované presne tak, ako je defino-
vané v IVP. Nakoniec je velmi délezZité poznamenat,
Zze IVP moéze byt spominanym timom spracovany
kedykolvek v priebehu roka, musi byt vsak prehodno-
covany minimalne kazdych 12 mesiacov.

Pisomny individudlny program pracovnej reha-
bilitdcie (IPPR). Kazdy jednotlivec, ktory ma podla
stanovenych kritérii pravo na sluzby z Oddelenia re-
habilita¢nych sluzieb, musi mat spracovany pisomny
individualny plan. Na zaklade zdkonov USA (29 USC,
Cast 722) “Individudiny plan zamestnavania musi byt
pre kazdu osobu, ktora sa kvalifikuje na tieto sluzby
vypracovany a implementovany takym spdsobom,
aby vytvéral prilezitosti informovaného vyberu za-
mestnania, vyberu 3pecifickych sluzieb zamestna-
nosti poskytovanych v ramci planu, vyberu subjektu,
ktory bude sluzby poskytovat a vyber metéd na ich
zabezpecenie!” IPPR sa zameriava na mozné pracov-
né pozicie pre jednotlivca so Specidlnymi potrebami
prednostne v prostredi bezného trhu prace. Niektoré
z tychto sluzieb moze poskytovat samotné Oddelenie
rehabilitacnych sluzieb (napr. poradenstvo v oblasti
zamestnavania), ale ¢asto toto oddelenie vystupuje
ako objednavatel sluzieb od inych subjektov (napr.
kontrahuje nemocnice a praktickych lekarov na
zabezpeclenie protéz). V procese vytvdrania tohto
planu jednotlivec, pre ktorého je plan pripravovany,
spolu so zamestnancom uradu popisu funkéné ob-
medzenia, definuju pracovné ciele a urcia aké sluzby
zamestnanosti budu potrebné pre jednotlivca na to
by dosiahol stanovené ciele. Déraz je kladeny na kon-
krétne zaujmy a schopnosti jednotlivca, pre ktorého
je plan pripravovany a na sluzby, ktoré mu maju po-
moct v dosahovani dohodnutych cieloch. Tak ako pri
Individudlnom vzdeldvacom plane aj IPPR musi byt
prehodnoteny minimalne raz za 12 mesiacov.
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SPOLOCNE BODY

Aj ked'su vyssie spominané plany v niektorych bo-
doch odlisné, Specidlne zamerané na vek jednotlivca
pre ktorého su pripravované, je v nich niekolko spo-
lo¢nych bodov, ktoré mézu byt zaujimavé na zamys-
lenie aj pre profesiondlov pripravujucich individudlne
plany na Slovensku. Prvym spolo¢nym bodom je, ze
vSetky plany su pripravované v tzkej spolupraci
s jednotlivcom, pre ktorého maju sluzit, alebo
s jeho rodi€¢mi. Osobné Zelania a potreby jednotliv-
ca a jeho rodiny su dokladne zvazované vo vietkych
ohladoch. Tento bod zdéraznuje spolocensku dolezi-
tost a dostojnost kazdého jednotlivca. Nikomu z nds
by sa nepdcilo keby nam niekto diktoval aku pracu
mame robit, alebo ¢im sa mame zaoberat, alebo
pod akymi podmienkami mozeme chodit do skoly
bez toho aby sme mohli povedat svoj nazor k tym-
to rozhodnutiam. Clovek s postihnutim ma také isté
prava robit rozhodnutia o svojom Zzivote. V pripade
ludi, dospelych alebo deti, ktori maju velmi vazne
postihnutia a nie su schopni robit takéto rozhodnutia
sami, rodic¢ia alebo opatrovnici mézu robit tieto roz-
hodnutia za nich.

Druhym spolo¢nym bodom je, ze kazdy z tychto
planov je zaloZzeny na presnych faktoch. Zacinaju
sa doslednym popisom sucasnej Urovne fungovania
zaloZzenom na presnych Udajoch, nie iba na pocitoch.
Tieto Udaje su potom pouzité na stanovenie meratel-
nych cielov, na dosiahnuti ktorych bude jednotlivec
s postihnutim a profesionali poskytujuci mu podporu
pracovat. Uspech planu nie je merany tym aké sluz-
by su jednotlivcovi poskytnuté, alebo ako casto su
mu poskytované. Uspech planu je merany tym ako
Uspesne su dosahované ciele, ¢o je opat zistované
prostrednictvom presnych udajov. Ak jednotlivec
s postihnutim nenapreduje primerane k dosiahnutiu
ciela, moze byt plan prehodnoteny a prispésobovany
tak casto ako to je potrebné na zabezpeclenie pokro-
ku k stanovenym cielom.

Je zrejmé, Ze ciele musia byt zoradené podla svo-
jej priority na zaklade potrieb ¢loveka, pre ktorého
je plan pripravovany. Uprednostrfiované by mali byt
ciele, ktoré sa zameriavaju na potreby jednotlivca su-
visiace s jeho fungovanim v prirodzenom socidlnom
prostredi. Podciele, ktoré su definované ku kazdému
cielu by mali byt zoradené podla logickej postupnosti
a mali by byt tieZ zaloZzené na objektivnych tdajoch.

Individualized Program Planning in the United States

Tretim spolo¢nym bodom predstavenych planov
je, Zze vsetky su zamerané na poskytovanie sluzieb
v ¢o najmenej obmedzujucom prostredi (v ¢o
najprirodzenejSom prostredi) v akom je dany klient
schopny fungovat. Takmer vietky deti s postihnutim
musia byt v $kolach vzdeldvané s rovesnikmi svoj-
ho veku v beznych triedach. Dospeli s postihnutim
maju byt zamestnani v rdmci bezného trhu prace.
Segregacia v Specidlnej triede alebo v chranenom
prostredi moéze byt v niektorych pripadoch nevy-
hnutna, ale mala by byt vynimkou iba pre ludi s vel-
mi vaznym postihnutim, a nie pravidlom pre vacsinu
[udi s postihnutim.

Poslednym spolo¢nym bodom je, ze vSetky pla-
ny maju svoju pravnu vymozitelnost. Vietky su
pravnymi dokumentami, ktoré jasne popisuju, ktoré
sluzby budu poskytované a kto ich ma poskytovat. Aj
ked neexistuje Ziadna garancia, ze vietky stanovené
ciele budu dosiahnuté, je dolezité ze vietky sluzby
dohodnuté v plane budu poskytnuté. Regionalne
Skolské urady alebo konkrétne organizacie mézu byt
brané na zodpovednost, ak nejaké sluzby neboli po-
skytnuté tak ako to bolo dohodnuté.

Proces individudlneho pldnovania v USA je refle-
xiou na prava a dostojnost kazdého cloveka s postih-
nutim. Jeho vysledkom je sice dalsia administrativna
praca pre profesiondlov, ale proces dokumentacie
a pisomnych garancii je velmi doélezity v zabezpe-
Covani primeranych a kvalitnych sluzieb pre [udi
s postihnutim. Plany zdo6razruji meratelné ciele, do-
lezitost priorit jednotlivca s postihnutim a jeho rodiny
a poskytnutie nevyhnutnych sluzieb v prostredi, ktoré
je najprirodzenejsie ako je len mozné. Vietko toto su
podstatné komponenty individualnych planov, ktoré
si zaslUzia zvazenie pri akomkolvek programovom
planovani pre ludi s postihnutim.

Dr. Brulle Ed.D. je vedicim katedry pedagogiky
na Wheaton College Stdte lllionis v USA. Vo svojej 30
rocnej praxi pracoval stdle s ludmi s postihnutim ako
pedagdg a neskér ako vysokoskolsky ucitel. Zaoberd sa
Standardmi kvality socidlnych sluzieb a zamestndvanim
ludi s postihnutim. V roku 2007 absolvoval semestrdiny
pobyt na Slovensku na katedre Specidlnej pedagogiky
na Pedagogickej fakulte UK v Bratislave.

The author is describing in the article three different types of individual plans used in U.S. the Individualized Family Service Plan (IFSP, prepared for chil-
dren aged 0-5), the Individualized Education Program (IEP, prepared for school-aged children), or the Individualized Written Rehabilitation Program (IWRP,
prepared for adults with the goal of employment in mind). Each of the plans is described by its components and the target group that it is prepared for. At
the close of the article is author offering some common points of all of these three plans that could be useful for Slovak professionals in social field as well.
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Integréacia/ Individualny plan — nastroj na spolupracu

INDIVIDUALNY PLAN — NASTROJ NA SPOLUPRACU

Ked som bol osloveny napisat ¢lanok o individual-
nych planoch v Nérsku, zarazil som sa, ved uz v nér-
skom systéme nefungujem niekolko rokov. No na-
priek tomu som sa tejto vyzve postavil, a to aj preto,
ze v RPSP prednasam o individualnych planoch.
V tomto texte sa budem zaoberat tym, ¢o sa skryva
pod pojmom individudlny plan z pohladu ¢loveka,
ktory ,vyrastol” v nérskom systéme a dnes pdsobi na
Slovensku.

V prvom rade by som chcel upozornit na rozdiely
v socialnom systéme v Noérsku a na Slovensku (viac-
krat sa o tom pisalo uz aj v Integracii), kedZe bez zna-
losti o tychto rozdieloch by sa ndm zdal nérsky model
celkom iny. V tabulke uvddzam zakladné rozdiely:

NORSKO

SLOVENSKO

Ukoncena transforma-
cia - decentralizacia

a deinstitucionalizacia
socialnych sluZzieb.

Prebiehajuca ,transfor-
macia” -decentralizacia
a deinstitucionalizacia

socialnych sluZzieb.

Vacsina ob&anov so
Specifickymi potrebami
Zije v chranenych by-
vaniach a st im posky-
tované pluralitné soci-
alne sluzby v komunite
a v obci.

Vac&sina klientov zije

v instituciach v zriado-
vatelskej posobnosti
VUC alebo obce. Va¢sina
socialnych sluzieb je
poskytovana priamo
tymito instituciami.

Existencia formalnych
(legislativne ukot-
venych) Standardov
kvality v socialnych
sluzbach.

Existencia neformalnych
Standardov kvality
v socialnych sluzbach.

Socidlne a zdravotné
sluzby su vzajomne
uzko prepojené.

Socialne a zdravotné
sluzby nie su prepojené
a spolupraca je velmi
slaba.

Individudlne plany su
zakotvené v legislative.

Legislativa v socidlnej
oblasti nepoznd pojem
individudlny plan.

Miroslav Cangar

FILOZOFIA INDIVIDUALNYCH PLANOV

Napriek tymto rozdielom medzi oboma krajinami,
je potrebné povedat, Ze to najdélezitejsie z profesio-
nalneho hladiska - filozofia na pozadi individudlnych
planov, je rovnaka.

Akd je teda tdto filozofia?

Kym si odpovieme na tuto otazku, musime sa po-
zriet na to, aké je postavenie obcana so Specifickymi
potrebami v ociach profesiondalov. Existuju dva zjed-
nodusenézakladné pohlady navztahy medzi profesio-
nalom a ob¢anom so $pecifickymi potrebami:

1) Obcan so 3pecifickymi potrebami je objektom
socidlnych a zdravotnych sluzieb — je pasivhnym
prijimateflom tychto sluzieb.

2) Obcan so Specifickymi potrebami je subjektom
socidlnych a zdravotnych sluzieb - je aktivnym
ucastnikom tychto sluzieb.

Interakcia,
Spolupraca
Profesional Obcan - subjekt
Pasivne Obcan - objekt
prijimanie

Prave tieto vztahy medzi ob¢anom so $pecifickymi
potrebami a profesiondlom su tym, ¢o stoji v pozadi
filozofie individudlnej prace a individualnych planov.
Moézeme teda povedat, Ze individualny plan je v pr-
vom rade material pre obcana so Specifickymi po-
trebami. Toto tvrdenie predpoklada, ze vztah medzi
obc¢anom so $pecifickymi potrebami a profesionalom
je interaktivny a spolupracujuci a ob¢an je subjektom
socialnych sluzieb.

Zakladom individudlneho planu je partnersky
a spolupracujuci vztah medzi ob¢anom,
ktory ma pravo na tento plan a profesionalmi,
ktori ho sprevadzaju a poskytuji mu sluzby na
to, aby mohol viest, ¢o najviac aktivny

T

a,nezavisly” Zivot.

Integréacia/ Individualny plan — nastroj na spolupracu

Z tejto filozofie, participacie a partnerstva vy-
chadzame v nasich vzdelavaniach a v praci, ale je to
zaroven aj filozofia, ktora je v pozadi nérskych indivi-
dudlnych plénov, ktoré su definované aj v zakonoch
(avlastne aj individudlnej prace vo vietkych krajinach,
ktoré maju rozvinuty systém individualnych planov).

LEGISLATIVA A INDIVIDUALNE PLANY V NORSKU

Pravo obcanov so $pecifickymi potrebami na vlast-
ny individudlny plan definuje az 5 r6znych nérskych
zdkonov v socidlnej a zdravotnickej oblasti. V pre-
hladnej tabulke uvddzam prehlad danych zdkonov
aich prepojeni na individualne plany:

Zakon o socialnych sluzbach § 4-3a.
Pravo na individualny plan.

Ten, kto ma potrebu dlhodobych a koordinova-
nych sluzieb, ma pravo na vypracovanie individu-
alneho planu. Plan sa ma vypracovat v spolupraci
s ob¢anom.

Odbor socialnych sluzieb v komunite (obci a okre-
se) musi spolupracovat s ostatnymi poskytovatel-
mi sluzieb na tvorbe planu s ciefom vypracovania
komplexného planu ponuky pre toho, komu sa
tento plan vypracovava.

Zakon o pravach pacienta § 2-5.
Pravo na individualny plan.

Pacient, ktory ma potrebu dlhodobych a koor-
dinovanych zdravotnych sluzieb, ma pravo na
vypracovanie individudlneho planu v nadvaznosti
na zakon o komunitnych zdravotnych sluzbach,
zakon o odbornych zdravotnych sluzbach a zakon
o etablovani a vykone socidlno—pravnej ochrany.

Zakon o odbornych zdravotnych sluzbach § 2 - 5.
Individualny plan

Odborné zdravotné stredisko ma vypracovat indi-
vidudlny plan pre pacientov s potrebou dlhodobej
a koordinovanej ponuky sluzieb. Odborné zdra-
votné stredisko musi spolupracovat s ostatnymi
poskytovatelmi sluzieb na zabezpecenie komplex-
nej ponuky sluzieb pre pacientov.

Zakon o komunalnych zdravotnych sluzbach §
6-2a (Individualny plan)

Odbor komunalnych zdravotnych sluzieb musi
vypracovat individualny plan pre pacientov s po-
trebou dlhodobej a koordinovanej ponuky sluZieb.
Odbor komunalnych zdravotnych sluzieb musi
spolupracovat s ostatnymi poskytovatelmi sluzieb
kvoli potrebe zabezpecenia komplexnej ponuky

sluZieb pre pacientov.

Zakon o zriadovani a vykone socialno-pravnej
ochrany psychického zdravia § 4-1.
Individualny plan

Ked je pacient v psychiatrickom zariadeni, je toto
zariadenie povinné vypracovat individualny plan
jeho socidlno-pravnej ochrany. Ak je pacient pod
socialno-pravnou ochranou dobrovolne, neméze
sa vypracovat plan bez jeho spoluprace a suhla-
su. Ak je pacient pod nutenou socialno-pravnou
ochranou, je potrebné pokusat sa o spolupracu

s pacientom na planovani.

Individudlny plan musi zmapovat potreby social-
no-pravnej ochrany psychického zdravia, stanovit
ciele ochrany a ur¢it aké psychiatrické sluzby budu
aktualne, a aky bude ich rozsah.

Individudlny plan musi popisovat vykon sociadlno-
-pravnej ochrany a potrebnu spolupracu s ostat-
nymi socialnymi a zdravotnymi sluzbami. Je nutné
robit pravidelné revizie planu. V pripade, ak nie

je vypracovany individudlny plan v stanovenom
¢ase, moOze Urad na dohlad nad zdravotnou sta-
rostlivostou v regione prikazat institucii takyto
plan vytvorit.

Ako vidno, z tabulky o prehlade nérskej legislativy
tykajucej sa individudlnych planov je jasné, ze indivi-
dudlny plan ma nasledovné znaky:

= Vypracovava sa na zaklade potrieb ob&ana

= Spolupraca s ob¢anom (pacientom) a jeho partici-
pacia na tvorbe

= Spolupraca medzi poskytovatelmi sluzieb

= Komplexnost

= Koordinovanost

= Flexibilita

ZAKLADNE PODMIENKY PRE TVORBU DOBREHO
INDIVIDUALNEHO PLANU

NajdolezitejSi pojem, ktory vychadza z tychto
znakov individualnych planov je pojem spolupraca.
Spolupraca medzi obc¢anom so $pecifickymi potreba-
mi a poskytovatelmi socidlnych sluzieb, ale aj spolu-
praca medzi poskytovatelmi sluzieb. Z tohto pohladu
mdZeme povedat, Ze individudlny pldn je ndstrojom na
spoluprdcu medzi zucastnenymi osobami s cielom za-
bezpecenia potrieb obcana so Specifickymi potrebami.
Aby sa zabezpecil uspech takého individualneho pla-
nu pre obcana so Specifickymi potrebami, je nutné,
aby boli spInené nasledovné podmienky:

1. Kto ma pravo na individualny plan?

Obcan ktory ma potrebu dlhodobych a koordi-
novanych sluzieb, ma pravo na vypracovanie indi-
vidudlneho planu. Individudiny plan je nastrojom
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spoluprace medzi obanom, s potrebou takéhoto
planu, a sluzbami a réznymi poskytovatelmi sluzieb.
Tento plan musi obsahovat Uplné rozpatie potreb-
nych sluzieb, kde su jasne definované a sumarizované
hodnotenia a hodnotiace metédy. Individudlny plan
je v Norsku potrebny nielen na vyuzitie v socidlnych
a zdravotnych sluzbach, ale aj pre Nérsku socidlnu
poistovriu, Urady prace a vzdeldvacie institucie.

2. Koho je to individualny plan?

Individualny plan je plan ob¢ana so Specificky-
mi potrebami. Potreby, Zelania a ciele ob¢ana musia
byt jasne definované v individudlnom plane a obcan
je opravneny participovat pocas celého planovacieho
procesu. S cielom poskytnutia ¢o najviac uplnych ain-
dividudlne prisposobenych sluZieb, je potrebné vidiet
tieto sluzby vo vzajomnom prepojeni medzi sebou.

3. Jeden poskytovatel'sluzieb
musi mat celkovu zodpovednost.

Musi byt zabezpecené, aby bol pri tvorbe indivi-
dudlneho planu jeden koordinator, ktory ma celkovu
zodpovednost za to, aby boli naplnené potreby ob¢a-
na, ktory ma pravo na individudlny plan. Koordinator
planovania (poskytovatel tejto socidlnej sluzby) je
povinny zabezpecovat dobry postup v planovacom
procese a musi zabezpetit to, ze obcan, ktory ma
pravo na individudlny plan, dostane vsetky potrebné
informacie, ktoré potrebuje. Zaroven si musi byt ko-
ordinator velmi dobre vedomy svojej moci a vplyvu
v planovacom procese. Priania obc¢ana so Specific-
kymi potrebami su prioritou, ktorej je koordinator
planovacieho procesu podriadeny.

4. Iniciativa a zodpovednost.

Obcan, ktory ma pravo na individualny plan, alebo
jeho pribuzni, musia byt iniciativni pri vzniku individu-
alneho planu. No napriek tomu hlavnu zodpovednost
za vypracovanie individualnych planov je na posky-
tovateloch socialnych sluzieb. Socidlne a zdravotné
sluzby, ktoré obcan kontaktuje su povinné zabezpecit
zacatie planovacieho procesu. Toto je nezavislé na tom,
aké iné sluzby dostava obcan od statu. Vo vieobecnosti
plati to, ze vsetci poskytovatelia su povinni vediet,
koho maju kontaktovat pri spracovani individualneho
planu pre obcana. Celkova zodpovednost poskytova-
tela sluzieb/koordinatora je uznana vtedy, ked'je jasné,
ze konkrétny ob&an ma pravo na individualny plan. Na-
sledovne je koordindtor zodpovedny za naplanovanie
aktivit. Vo vacsine pripadov, ked' je pre obcana vypra-
covany individudlny plan, prechddza zodpovednost
¢asom na obec, v ktorej dany obcan zije. Cielom tohto
je to, aby sa ob&an neocitol medzi ,dvoma kolesami’,
¢ize medzi poskytovatelom, na ktorého sa obrétil na
zaciatku a obcou, ktora je zo zakona povinna poskyt-
nat mu socidlne a zdravotné sluzby.

Integréacia/ Individualny plan — nastroj na spolupracu

5. Individualny plan je nadradeny plan.

Kazdy ob&an ma pravo na jeden individualny plan.
Individudlny plan je dokument, ktory je nastrojom na
spolupracu, a preto v prvom rade popisuje sluzby,
ktoré su pre ob¢ana komplexné a individudlne pri-
spdsobené. Tento plan vyjashuje povinnu spolupra-
cu a distribuciu zodpovednosti medzi jednotlivych
zadavatelov a poskytovatelov sluzieb. Zaroven mézu
byt sucastou tychto vztahov a spoluprace aj pribuzni
obcana, pre ktorého sa individualny plan vytvara.

Individudlny pldn je nadradeny pldn. To znamenj,
Ze ostatné plany, ktoré ob¢an ma (individudlne vzde-
ldvacie plany, atd.) musia byt koordinované s tymto
planom.

6. Co by mal individualny plan obsahovat?

Individudlny plan musi obsahovat ciele, zdroje
a potrebné sluzby pre ob&ana v kombinacii s hodno-
tiacimi a inymi relevantnymi nastrojmi, ktoré by boli
uzitocné pre obcana. Prave obcan so Specifickymi po-
trebami je ten, kto vie najlepsie, ¢o potrebuje a chce.
Plati tu to staré zname, Zze ,len sam ¢lovek je najlepsim
expertom na seba”. Odborni pracovnici by mali mat
prehlad o moznostiach a alternativnych rieseniach
individualneho planu.

Individuadlny pldn by mal obsahovat prehlad
o hodnoteniach a sluzbach, ktoré zabezpecuju obca-
novi aktivny a,nezavisly” Zivot.

V pripade ak sa jednd o individualny plan dietata,
je potrebné zabezpecit sluzby nielen pren, ale aj pre
celu jeho rodinu.

7. Na kom je rozhodnutie?

Rozhodnutie o tom, ¢i je ob¢an opravneny mat in-
dividualny plan, je velmi individudlne. Toto znamen4,
Ze je potrebné venovat sa kazdému pripadu indivi-
dudlne na zdklade pravnych noriem a pravidiel. Toto
pravidlo by malo zabezpeit to, aby boli individudlne
plany vypracované len pre ludi, ktori ich potrebuju.

Integréacia / Funke na behavioralna analyza

8. Profesionalna mléanlivost

Pri tvorbe individualnych planov pracujeme s osob-
nymi udajmi obcanov, a preto je délezité, aby bola
dodrziavana profesionalna mlicanlivost. Velakrat ide
o velmi intimne a citlivé informacie, ktoré mézu mat
vplyv na déstojnost ¢loveka. Obc¢an by mal dat povo-
lenie na to aby sa jeho osobné udaje mohli,pohybo-
vat” medzi jednotlivymi osobami, ktoré sa zicastnuju
na tvorbe individudlneho planu. Vietky relevantné in-
formacie, ktoré sa tykaju individualneho planu a mali
by sa dostat do ruk inym fudom, musi schvalit sam
obcan, potom, ako mu bude vysvetlené, akym spdso-
bom sa bude s tymito informaciami nakladat.

9. Pravo na podanie staznosti

Kazdy obcan, ktory ma pravo na individualny plan,
a toto pravo mu bolo odoprené alebo individualny plan
preftho bol nedostatoc¢ny, ma pravo napodanie staznosti.
Dal3ie dévody na podanie staznosti mozu byt: nedosta-
toc¢na spolupraca pocas planovacieho procesu, nedosta-
to¢ny adaptacia na takuto spolupracu, nedostatok vole
spolupracovat na plane zo strany poskytovatelov sluzieb.

Individual Plan - Tool For Cooperation

ZAVER

Téma individudlnych planov je velmi obsirna.
V ¢lanku som sa snazil nac¢rtnut to, ¢o je v pozadi
tvorby individudinych planov, nielen v Norsku, ale
aj vo vieobecnosti. Napriek velkym rozdielom, ktoré
existuju medzi Slovenskom a Norskom, neexistuju
takmer ziadne rozdiely v podmienkach (nemyslim
ekonomické, lebo vypracovanie individualneho pla-
nu, nie je ekonomickd zalezitost), ktoré su potrebné
na samotnu tvorbu individudineho planu. Najvdcsia
vyzva je v tom, ¢i budeme v prvom rade schopni ist
do spolupracujiceho interaktivneho vztahu s nasi-
mi obéanmi/klientmi a budeme ich akceptovat ako
seberovnych partnerov. Az potom, ked prejdeme to-
uto zmenou, budeme schopni uvazovat nad tym ako
zakotvit individualne plany v nasej legislative a systé-
me ako beznu sluzbu pre obcanov, ktori ju potrebuju,
tak, ako to je v Nérsku. Dokazeme to?

Miroslav Cangar, vystudoval socidlnu prdcu, od-
bor Social educator na Rogaland Hogskole v Noérsku,
pracuje v Rade pre poradenstvo v socidlnej prdci.

Author deals in the article with legislative base and creation of individual planning of personal development. The author is in the article describing
legislative background of individual planning in Norway where are more acts mandating that for each citizen who needs it an individual plan needs to be
developed. In the next part of the article the author is dealing with basic conditions for creation of individual plan, that should be based on,partnership”
or cooperative interactive relationship between client (user of service) and a professional.

FUNKCNA BEHAVIORALNA ANALYZA
PROCES NA ZHODNOTENIE PROBLEMOVEHO SPRAVANIA STUDENTOV

ERrik

Erik je 11 - roény piatak. Vysledky jeho testov pou-
kazuju nato, Ze je na primeranej trovniv ¢itani, mate-
matike av jazyku. Napriek tomu, Erik iba zriedkakedy
napise dobre pisomné ulohy z ¢itania alebo z jazyka.
Casto chodi neskoro do skoly (priemerne dvakrdt do
tyzdna pride o 30 minut neskor). V tie dni, ked pride
neskoro casto odmieta pracovat na pisomnych ulo-
hdch a namiesto toho sa nahlas rozprdva s ostatnymi
Studentmi, ¢im vyrusuje celu triedu. Ked'mu jeho uci-
telka, pani Harveyovd pripomenie aby spravil svoje
ulohy, povie, Ze on to robit nemusi a odide z triedy bez
ucitelkinho dovolenia. Toto je vdZne porusenie pra-
vidiel, vysledkom ktorého je, Zze jeho matka je casto
voland do skoly a Erik posielany domov.

Zlé spravanie Studentov je no¢nou morou mno-
hych ucitelov. Ako mézu ucitelia reagovat na takéto
spravanie konstruktivnym spésobom? Mnohi uditelia
zacali vyuzivat dva praktické nastroje, alebo procesy

Janice Gail Janz

na zvladnutie takéhoto spravania: funkénu behavio-
ralnu analyzu (FBA) a plan behaviordlnej intervencie
(PBI). Tento ¢lanok sa bude zaoberat prave funkénou
behavioralnou analyzou (FBA).

CO TO JE FUNKCNA BEHAVIORALNA ANALYZA?

Funk&nd behavioralna analyza je diagnosticky pro-

ces, ktory zahfna:

A., identifikaciu problémového spravania v rozmedzi
pozorovatelnych prejavoy,

B., zbieranie udajov v zmysle s kym, kedy, kde a ako
¢asto sa problémové spravanie vyskytlo,

C., popis toho, ¢o sa zvylajne deje pred problémo-
vym spravanim,

D., popis nasledkov, alebo toho ¢o sa deje hned po
prejave problémového spravania,

E., hypotézy o tom, aku funkciu ma problémové spra-
vanie.
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KEDY JE FUNKENA BEHAVIORALNA ANALYZA NAMIESTE?

Odpoved na tuto otazku spociva v odpovediach
na dalsie otazky:

1. Dostava sa pozorované spravanie do konfliktu
s vzdelavanim Studenta, alebo inych studentov?

2. Dostava sa toto spravanie do konfliktu so studen-
tovymi socidlnymi vztahmi?

3. UbliZzuje toto spravanie Studentovi, alebo inym
Studentom?

4. Je toto spravanie primerané veku studenta?

Pri rozhodovani ¢i pouzit funkénu behavioralnu
analyzu zohrava zjavne frekvencia a zavaznost spra-
vania délezitu ulohu.

A. IDENTIFIKACIA SPRAVANIA

Identifikovat problémové spravanie je na prvy
pohlad velmi lahké. Ucitelia ¢asto hovoria veci ako
“tento Student stale rozprava’, alebo “tento Student sa
kazdu prestavku pobije”. Ale ¢o v skutoénosti zname-
na “stale rozprava’, alebo “kazdu prestavku sa pobije”?
Znamena to, Ze tento Student rozprava kazdud minutu
z kazdého dna? Rozprava sa tento Student s inymi
Studentmi? Skace do reci ostatnym? Ked' identifiku-
jeme problémové spravanie musime to robit tak, aby
nas popis bol pozorovatelny, meratelny a overitelny.
Kazdy kto pozoruje toto problémové spravanie by
mal byt schopny ho rozpoznat podfa popisu, ktory
sme zostavili. Pozrime sa na niekolko prikladov jas-
ne definovaného spravania: Erik odide z triedy bez
dovolenia ucitelky, Anna oslovuje ludi nespravnymi
menami, Jozef hadze veci. Kazdy, kto pozoruje Erika,
Annu, alebo Jozefa by mal byt schopny povedat kedy
sa toto spravanie vyskytlo.

Integracia / Funk= na behavioralna analyza

B. ZBIERANIE UDAJOV
Rézne zdroje

Skolské zaznamy o $tudentoviobsahujuinformacie,
ktoré mézu byt dalej ndpomocné pri presnom defino-
vani spravania a ur¢ovani rozsahu v akom je spravanie
problémové. Zaznamenali aj ostatni ucitelia podobny
problém? Su nejaké priznaky akademickych problé-
mov? Bolizaznamenané vyznamné absencie? Navste-
voval Student aj iné Skoly? Bol Student asto presuva-
ny? Je zdokumentovany nejaky zdravotny problém?

Dal$im cennym zdrojom informacii méze byt in-
terview. Pracovnici Skoly (napr. byvali ucitelia, porad-
covia, riaditel skoly) mézu dodat dalsie informacie,
dolezité pri porozumeni problémového spravania.
Clenovia rodiny poskytuju prilezitost na dalsi, hlbsi
vhlad do fungovania studenta. Vyskytuje sa podobné
spravanie aj v domacom prostredi? Vyskytli sa nejaké
vyznamné zmeny v rodinnom Zivote Studenta?

Pozorovanie

Pozorovanie nam ponuka snad' tie najhodnotnej-
sie informacie. Ked uz mame spravanie definované,
musi ucitel Studenta pozorovat na to, aby ziskal udaje
o Castosti a ¢ase v akom sa problémové spravanie
vyskytuje. Na zaznamendvanie Udajov méze byt vel-
mi praktické pouzit tabulku. Tento nastroj ponuka
$pecifikaciu ddtumu a ¢asu v hodinovych intervaloch.
Ucitel dokumentuje kolko krat sa problémové spra-
vanie prejavilo v stanovenej ¢asovej periéde, v akom
Case v ramci diia a v aké dni v tyzdni. Po istom cCase
zaznamendvania Udajov dostaneme nejaky vzorec,
pravidelnost v akej sa problémové spravanie vysky-
tuje, ¢o je inspiraciou na dalsie zistovanie toho co sa
dialo/deje v konkrétne dni ked' sa spravanie objavi.
Utitel si moze klast otazky ako: Co sa deje s dietatom?
Na akej hodine sa problémové spravanie vyskytuje?

ZAZNAMOVY HAROK
MENO STUDENTA:

Popis problémového spravania (pozorovatelné,
overitelné, meratelné)

Aktivita | Cas Pondelok | Utorok | Streda | Stvrtok | Piatok
8:30
9:30
10:00
10:30
11:00
11:30
12:00
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C. Co PROBLEMOVEMU SPRAVANIU PREDCHADZALO
Pedagoégovia by mali svoje pozorovanie v tomto

bode rozsirit z jednoduchého pocitania frekvencie, na

pozorovanie toho ¢o sa deje pred tym ako sa problé-

mové spravanie prejavi (priciny) a na to, ¢o sa deje hned

po tom ako sa vyskytlo (nasledky).V analyze prostredia
nam méze pomodct nastroj, ktory nazyvame P-S-N (A-
-B-C Antecedent, Behavior, Consequence). MozZete si
vsSimnut, Ze namiesto jednoduchej priciny spravania,
alebo nasledkov, sa vyskytne zlozitd retaz spravani.
Zoberme si priklad Erika, ktori odchadza z triedy
bez dovolenia. Z nasho neformalneho pozorovania
zistime, Ze retaz sa zacina ked' Erik pride do skoly ne-
skoro. Potom pokracuje odmietnutie prace na zada-
nych ulohach. Ked mu ucitelka pripomenie, aby pra-
coval na ulohe, on odpovie, ze nemusi a odide z triedy
bez jej dovolenia. Identifikované spravanie, na ktoré
sa chceme zamerat, je iba ten konecny vysledok celej
retaze dalSieho neakceptovatelného spravania.
Zoberme si dalsi priklad. Anna, ktord nazyva ludi
inymi menami akymi su pokrsteni. Ucitel pozoruje
Annu na ihrisku. Zo zaciatku stoji Anna osamote, po-
tom zbada skupinku dievcat, ktoré sa hraju na chodni-
ku. Pride k dievcatam a spyta sa ¢i sa s nimi moze hrat.
Odpovedia, ze nie. Anna povie diev¢atam, ze su “spros-
té bosorky”. Diev¢ata sa rozbehnu so smiechom prec.
Anna za nimi dalej kri¢i eSte urazlivejsie nadavky. Dalsi
ucitel pride k Anne a povie jej, aby si sadla na lavicku
a ukondi jej ¢as na hranie. Retaz nejakych udalosti sa
udiala eSte pred tym ako Anna nazvala dievcata “spros-
té bosorky”. Tieto udalosti su doélezité ak hladame aku
funkciu pre Annu jej spravanie plni a pri tom aku inter-
venciu pri Anninom problémovom spravani ucitel'zvoli.

D. NAsLEDKY

Moéze byt pre nas dolezité sledovat, ¢o sa stane
hned po tom, ako sa problémové spravanie prejavi.
Udalosti, ktoré sa udeju hned po prejave problémo-
vého spravania mézu v skuto¢nosti podporovat tieto
prejavy, alebo mézu byt dokonca presne to, preco
Student problémové spravanie prejavuje. Smeju sa
ostatni $tudenti? Musi si dieta sadnut k ucitelovi? Stu-
dent uz nemusi dalej pracovat na zadanej ulohe?

Pozrime sa opat na Erika. Nasledkom jeho nedovo-
leného odchodu z triedy, ucitel zavolad matku a posle
Erika domov.V pribehu Anny je nasledok jej spravania
to, Zze sedi sama na lavi¢ke. Vnima student/dieta tieto
akcie ako odmenu, alebo trest?

E. HyPOTEzY O MOZNYCH FUNKCIACH
PREVEROVANEHO PROBLEMOVEHO SPRAVANIA

Aku funkciu toto spravanie spina? Maag (2004)
identifikuje niekolko moznych dévodov na vysvetle-
nie problémového spravania Studentov. Uvazuje, ze
Studenti/deti chcu:

ziskat pozornost,

ziskat pristup knejakym objektom, alebo aktivitam,
ziskat akceptdciu, suhlas, spolupatri¢nost,
uniknut/vyhnut sa nejakej ulohe alebo udalosti,
ziskat moc,

odplatit nie¢o/pomstit sa.

ounpwN =

Takymto spbésobom moézeme vytvorit hypotézy
zaloZzené na nasom pozorovani a zozbieranych uda-
joch. Hypotéza zahfna identifikovanie udalosti, ktoré
predchadzali problémovému spravaniu, nasledné re-
akcie na toto spravanie a funkciu aku toto spravanie
pre Studenta/dieta plini.

Opat priklad Erika. Jednou z moznych hypotéz,
ktord moze vysvetlovat jeho spravanie je: Ked' sa Eri-
kovi pripomenie, aby pracoval na zadanej ulohe on
odmietne a odide z triedy preto, aby sa mohol zapojit
do aktivit, ktoré sa odohravaju doma. Dal$im moznym
vysvetlenim je, Zze odchadza z triedy aby sa vyhol tlo-
ham, ktoré dostava. U¢itelby pravdepodobnevedelvy-
tvorit mnozstvo dalsich hypotéz o Erikovom spravani.

Dolezité je, aby sme overili hypotézy, ktoré sfor-
mulujeme. Na overenie hypotéz méze ucitel zmenit
reakciu na problémové spravanie, alebo nasledky
tohto spravania. Zoberme si opat priklad Erika. Pred-
pokladajme, Ze ucitelovou hypotézou je, ze Erik chce
svojim spravanim dosiahnut odchod domov. Z tejto
hypotézy ndm vychdadza vela otdzok. Do akych aktivit
Erik dufa, Ze sa zapoji, ked pride domov? Pozera tele-
viziu? Pospi si? M4 pocit, ze by sa mal starat o svoju
mamu? Ucitel musi testovat tieto hypotézy tym, Ze sa
snazi zistit aké aktivity doma Erika zaujimaju.

Pozrime sa eSte na druhu hypotézu, ktora hovori,
ze Erik odchadza z triedy pre to, aby sa vyhol uloham
ktoré tam ma robit. Pretoze ma Erik skusenost s tym,
zZe zlyhal v pisomnych ulohach, méze mu uditel zadat
ulohu, ktoru Erik splni Ustne, alebo na pocitaci, alebo
s dalS$im spoluziakom. Dosiahnu tieto zmeny to, Ze
sa vyznamne zvysi pocet uloh, ktoré Erik splnil? Na
overenie tejto hypotézy je zjavne velmi délezité, aby
ucitel dokumentoval dopad tychto metdd na Uspes-
nost plnenia uloh.

ZAVER

Tento ¢lanok v kratkosti popisal komponenty
a metddy na spracovanie funkcénej behaviordlnej
analyzy. Tato analyza méze poméct ucitelom a inym
profesiondlom predist tomu, aby sa Uzko zamerali
iba na prejav problémového spravania. Tato metdda
umoznuje zamerat sa aj na Specifické udalosti, ktoré
sa deju pred prejavom problémového spravania a na
nasledky/reakcie na prejavenie tohto spravania. Tato
metdda nie je rieSenim, je to iba nastroj na zhodnote-
nie situdcie, ktory pomaha formulovat plan na to aby
Student/dieta nahradil problémové spravanie sprava-
nim spolocensky prijatefnym s rovnakou funkciou.
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FUNKCNA BEHAVIORALNA ANALYZA - ZAZNAM

Meno $tudenta: Skola:
Datum:

. ,Udaje o rodinnom prostredi $tudenta a anamnes-
tické Udaje: (Kde budete hladat tieto informacie?
Aky druh informdcii budete hladat? Koho sa bu-
dete pytat? Ako budete dokumentovat tieto infor-
macie?)

IIl. Co je spravanie na ktoré sa budeme zameriavat
(pozorovatelné, meratelné, overitefné)? (V prvom
kroku sa zamerajte na jeden prejav spravania, kto-
ry je najviac problematicky.)

Priame pozorovanie

A. Co nam zdznamova tabulka indikuje?

Kedy sa pozorované spravanie najcastejsie
vyskytuje? V ktoré dni, o kolkej hodine? Aka
aktivity v tom &ase prebieha?

B. Kedy, kde a s kym sa toto spravanie vyskytuje?

C. Kedy a s kym sa spravanie nevyskytuje?

D. Popiste retaz udalosti (vyberte jedno
spravanie a budte velmi konkrétny v popise
toho ¢o sa vlastne deje pred tym ako sa 3tu-
dent zac¢ne spravat neprijatelne a ¢o sa deje
hned po tom).

Functional Behavior Assessment:
A Process for Assessing a Student’s Problematic Behavior

Integracia / Funk= na behavioralna analyza

Pric¢ina (P) Spravanie Nasledok (N)
na ktoré sa

zameriavame (S)

IV. Akd je funkcia prejavovaného problémového spra-
vania? Vysvetlite svoju volbu.

V. Vytvorte hypotézu
{napr., Ked (priciny) sa stane
v suvislosti § -------m-mmmm-- (prostredie, aktivity,
paralelné udalosti) Student prejavi/spravi ------—-----
(sprdvanie, ktoré pozorujeme) preto, aby ----------—----
(to ¢o vnimame ako funkciu sprdvania).}

VI. Ako by ste overili svoju hypotézu?

Janice Gail Janz, Ph.D. je vysokoskolskd ucitelka na
University of New Orleans na katedre Specidlnej peda-
gogiky. Specializuje sa na prdcu s detmi s poruchami
sprdvania. V tejto oblasti md dlhoro¢nu skusenost ako
Specidlny pedagég a neskér ako vysokoskolsky peda-
gog pri priprave budtcich profesiondlov v tejto oblasti.

Kontakt:
246 Education Building
University of New Orleans

New Orleans, LA 70148
+1-504-280-6541

llustracné foto: Milos Kmet

Student misbehavior has been the bane of many a teacher’s existence. How can teachers address these issues in a productive manner? Numerous
classroom teachers have turned to two useful tools or processes to address these problems: functional behavior assessment (FBA) and behavior interven-
tion plan (BIP). This paper will address only the functional behavior assessment. The author is guiding us through the steps to create functional behavioral
assessment as a tool to plan change in students’ behavior. Through concrete examples of Eric and Anna is the author explaining particular parts of the

assessment.
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INDIVIDUALNE PLANY ROZVOJA OSOBNOSTI
PRE OBCANOV S POSTIHNUTIM

Individudlny plan rozvoja osobnosti pre ob¢anov
s postihnutim je jednou zo zakladnych podmienok
poskytovania kvalitnych socialnych sluzieb.

INDIVIDUALNY PLAN A CIELE INDIVIDUALNEHO PLANU

Individudlny plan rozvoja osobnosti je program,
na zaklade ktorého je obcanovi s postihnutim po-
skytovana starostlivost presne podla jeho jedinec-
nych potrieb s cielom rozvijania jeho predpokladov
a zru¢nosti. V individualnom plane rozvoja osobnosti
pristupujeme ku klientovi ako komplexnému celku so
vsetkymi jeho prednostami a nedostatkami. Potreba
planov vychadza z predpokladu, Zze obcan so 3peci-
fickymi potrebami je subjektom socialnych a zdravot-
nych sluzieb, to znameng, ze je aktivnym ucastnikom
tychto sluzieb.

FUNKCIE INDIVIDUALNEHO PLANU

Individualne plany maju vplyv na:

- na kvalitu zivota klienta,

- podporu klienta a jeho vedenie k samostatnosti
- vyvazeny rozvoj vietkych jeho oblasti Zivota.

PODMIENKY EFEKTIVNOSTI INDIVIDUALNEHO PLANU

Na to aby bol individualny plan dobre vypracova-
ny, efektivny a prinosny, musi byt spInenych niekolko
podmienok jeho pripravy a prehodnotenia prehod-
nocovania:

1. Aktivna spolupraca s klientom a jeho socialnou
sietou. Prvou dolezZitou podmienkou je, aby bol
kazdy individudlny plan vypracovany za aktivnej
spoluprace s ob¢anom s postihnutim, alebo s je-
ho rodi¢mi. Osobnym potrebam a snom obcana
s postihnutim je délezité venovat pozornost so
vsetkou vaznostou. Tato podmienka zdérazriuje
doélezitost a dostojnost jednotlivca s postihnutim
v spolo¢nosti. Obcan s postihnutim tak ako kazdy
Z nas, ma také isté ludské prava a sny, ktoré chce
v Zivote dosiahnut. Iba od jeho snov sa méze odvi-
jat skutocne efektivny individualny plan.

2. Objektivnost. Druhou délezitou podmienkou je
aby vietky plany boli zalozené na presnych fak-
toch. Priprava individudlneho planu sa preto za-
¢ina doslednym mapovanim a popisom suéasnej
urovne socialneho fungovania klienta zalozenom
na faktoch a nie iba na domnienkach. Tieto fakty
slizia potom ako zaklad na definovanie meratel-
nych cielov, ktoré chce obcan s postihnutim za

.

Marcela Zacharova

pomoci socialnych sluzieb dosiahnut. Uspe3nost
planu nie je posudzovana podla toho aké sluzby
sU obcanovi poskytované alebo podla toho ako
¢asto ob¢an tieto sluzby vyuziva. Uspech planu je
naopak hodnoteny podla toho ako su dosahova-
né napldnované ciele a toto zhodnotenie je opat
zaloZzené na presnych udajoch. Ak jednotlivec
nenapreduje k ciefom, ktoré si stanovil, méze byt
plan prehodnocovany tak ¢asto ako je potrebné,
na to aby bol zabezpeceny progres k stanovenym
ciefom. DélezZitou castou tejto druhej podmienky
je, ze ciele na ktorych sa pracuje su zoradené pod-
[a priorit na zaklade volby obcana s postihnutim.

Fungovanie v prostredi. Tretou délezitou pod-
mienkou je, aby sa vietky plany zameriavali na
fungovanie obc¢ana s postihnutim v prostredi,
ktoré je prenho ¢o najprirodzenejsie. Je dolezité,
aby deti v Skolach boli vzdeldvané v beznych trie-
dach, ak je to len trocha mozné a aby sa dospeli
[udia s postihnutim uchadzali o pracu na beznom
trhu prace. Umiestnenie v Specialnych triedach,
alebo na $pecidlnych pracovnych miestach (chra-
nené dielne) mbéze byt v niektorych pripadoch
nevyhnutnostou, ale mali by byt vynimkou iba pre
jednotlivcov s velmi vaznym postihnutim.

Legalnost. Stvrtym délezitym bodom je, aby
kazdy individualny plan bol vnimany ako legalny
dokument, ktory jasne popisuje, ktoré socialne
sluzby budu obcanovi poskytované a kto bude
tieto sluzby poskytovat. Aj ked' nie je mozné ga-
rantovat dosiahnutie vietkych cielov stanovenych
v individudlnom plane, je délezité aby bolo do-
drzané poskytnutie socialnych sluzieb tak ako su
naplanované v individualnom plane.
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5. Komplexnost. Piatou podmienkou je komplex-
nost individudlneho planu. To znamena, ze ma
obsahovat vietky potreby, ktoré su klientovi vlast-
né. Predpokladom dodrzania tejto poziadavky su
v plane obsiahnuté v3etky spektra zZivota jedinca,
ktoré mu umoznia v ¢o najvacsej miere viest plno-
hodnotny a samostatny zivot. Komplexné mysle-
nie okrem iného zahffia 4 centralne perspektivy
- fyzickd, psychicka, socidlna a duchovna

6. Koordinacia. Siestym délezitym bodom je koor-
dinovanost individudlneho planu. Dosiahnutie
planovanych cielov, ktoré su v individualnom pla-
ne opisané, si vacsinou vyzaduje pre efektivne do-
siahnutie stanoveného ciela spolupracu viacerych
odbornikov (lekar, socidlny pracovnik, ucitel, rodic,
v neposlednom rade samotny klient), ide teda
o multidisciplinarny pristup. Je preto potrebné,
aby sa aktivity a ¢innosti vietkych odbornikov sko-
ordinovali do takej miery, aby podliehali a napifali
hlavny ciel, teda sluzili pre dobro klienta tak, aby
sa v kone¢nom désledku naplnili ciele a zamer
individudlneho planu.

5 ZAKLADNYCH KROKOV
V PROCESE TVORBY INDIVIDUALNEHO PLANU

Proces tvorby individualneho planu ma pat za-
kladnych krokov:

Faza mapovania schopnosti a zru¢nosti obcana.
Faza definovania cielov.

Faza volby vhodnych metéd.

Vypracovanie presného planu ¢innosti.
Zhodnotenie Uspesnosti planu a efektivnosti zvo-
lenych metdd, ¢o sucasne prechadza opat prvu
fazu mapovania zru¢nosti a schopnosti na defino-
vanie dalsich cielov.

mhwnNn =

Méze sa zdat, ze individudlne plany su dalSou
byrokratickou, zataZzovou aktivitou pre prevadzkova-
telov socidlnych sluZzieb. V pripade, Ze ich vnimame
ako povinnost, ktord musi byt uroben4, tak to tak na-
ozaj moze byt. V pripade, Ze pochopime individualne
plany ako pomécku, ktord ndm moze pomoct napla-
novat sluzby presne na individualne potreby obcana
a podla jeho zelani, tak mozu byt velkou pomockou
a prostriedkom na efektivne vyuzitie ¢asu a energie
venovanej klientovi. Obc&ania ktori si zvolia svoje ciele

sami su ovela motivovanejsi na nich aj pracovat a vy-
sledky sa dostavuju ovela rychlejsie. Su¢asne nemusi-
me poskytovat ob¢anom sluzby, ktoré v skuto¢nosti
nepotrebuju, mézeme sa zamerat iba na tie, ktoré su
naozaj potrebné.

Akreditované vzdeldvanie pracovnikov socialnych
sluzieb so zameranim na efektivnu aplikaciu individu-
alnych planov osobnostného rozvoja si vyzaduje 50
hodin tréningu. Prvy blok vzdeldvacieho programu
oboznamuje jeho ucastnikov s etickymi vychodis-
kami pre individualnu pracu s klientom a s teoretic-
kymi zakladmi tvorby a implementacie metodiky
Individudlnych planov. Program vedu dvaja lektori,
¢o umoznuje diskusie, interaktivne workshopové ak-
tivity, rozoberanie prikladov z vlastnej praxe v malych
skupinkach. Zavere¢ny blok vzdelavania je zamerany
na analyzu spatnych vazieb k prvym cvi¢énym pla-
nom, zostavenym pomocou prave prebratych metod.
Na precvicenie si efektivneho zvladnutia metodiky su
Ucastnikom poskytnuté modelové pripadové studie.
Po ukonceni vzdelavania ma jeho absolvent moznost
konzultovat s lektormi proces tvorby, implementacie
a prehodnocovania prvych individudlnych planov
rozvoja osobnosti svojich klientov.

Marcela Zacharova, vystudovala socidlnu prdcu,
neskor vystudovala na University of New Orleans Spe-
cialnu pedagogiku so zameranim na véasnu intervenciu
pre deti od 0 do 5 rokov.

autor foto Marcel Jancovic¢

Individual plans of personality development for the citizens with disability

Individual plans influence the quality of client’s life; they support independence as well as balanced development in all areas of people’s life.

Conditions for the effectively of individual plan are as follows: active cooperation with the client and his/her social network, objectivity, functionality
of the citizen in his/her environment, legal framework, complexity, coordination.

If we take individual plans as a helping tool which can help us with planning services precisely fitting citizen's individual needs and expectations, they
can become a great help for effective usage of time and energy we give to the clients.
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AKO SME ZACALI,,INDIVIDUALNE PLANOVAT“?

Ked' sme zacali rozmyslat o individudlnom plano-
vani, vyvstala pre nds otazka, ako ,planovat” klientov
zivot tak, aby na plane participoval aj on sam. Aby nie
my, ale prave klient bol iniciatorom zmien, ktoré chce
VO svojom zivote realizovat.

Vyhotovenie ,odborného” planu bez zapojenia
klienta by sp&sobilo to, Ze klient nadalej zostane pa-
sivnym prijimatelom nasej pomoci. Uvedomili sme si,
Ze najdolezitejsim ciefom nasej prdce musi byt aktivi-
zacia klientov. Ak chceme, aby nase zariadenie nebo-
lo ,kone¢nou stanicou” pre svojich obyvatelov, nasa
pomoc musi byt pomocou k svojpomoci. A najdolezi-
tejSou ulohou nds pracovnikov je dosiahnut u klienta
také rozpolozenie, ,aby on sam chcel menit svoj zivot”.
Nasou ulohou je vytvarat nové moznosti, alternativy,
ktoré ludom s postihnutim daju Zivotnu perspektivu.

U mnohych klientov dlhodobo umiestnenych
v zariadeniach interndtno - azylového typu nastal
stav pasivity, ¢o je Uplne prirodzenou reakciou na
bezvychodiskovu situaciu. Ked ¢lovek nema moznost
menit svoju realitu, nevyhnutne sa tej realite musi
prisposobit. To je zdkon prezitia. Ak stratime moznost
aktivne menit svoj Zivot, stdvame sa pasivnymi priji-
matelmi toho, ¢o ndm ponukaju. Klienti musia vidiet
perspektivu, musia uverit tomu, Ze ak nieco vo svojom
Zivote chcu zmenit, tak to zmenit mozu. Ak samotni
klienti odmietnu systém, v ktorom ziju, budeme méct
hovorit o Uspechu individudlneho planovania vo vel-
kokapacitnych zariadeniach socialnych sluzieb.

Dalsia otazka, na ktoru sme hladali odpoved, znie:
+Ako spravit plan tak, aby bol zrozumitelny aj pre
klienta s mentalnym postihnutim?” Vacsina klientov
pisanému slovu nerozumie, niektori z nich nedokazu
verbalne vyjadrit svoje pocity. Ich poziadavky nie su
pre nas verbalne ¢itatelné. Ako zapojit do planovania
klienta v pripade, ak nevieme precitat to, ¢o nam
hovori? Ak chceme, aby planovanie bolo efektivne,
vyvstdva poziadavka nasho dalSieho vzdeldvania
v oblasti augmentativnej komunikacie.

Individualny plan by mal byt pomockou velmi uzi-
to¢nou pri skvalithovani Zivota klienta - jednotlivca.
Pocas tvorenia planu nie je mozné mechanicky apli-
kovat véeobecné informacie. Kazdy klient je iny - iny
je jeho prejav, iné su jeho potreby, a ina je potreba
pomoci, ktoru klient vyzaduje z nasej strany. Praca
s planmi sa tak stava pracou, ktord kladie na pra-
covnikov vysoké poziadavky, ¢i uz v oblasti empatie,
trpezlivosti a hlavne kreativity.

Pracovat s planmi sme zacali v spolupraci s pracov-
ni¢kami Rady, v ramci dvojdiového vzdeldvacieho

Denisa Nincova

bloku, ktory bol uréeny pre nasich klientov, ale aj pre
pracovnikov zariadenia. Pocas tohto velmi kreativne-
ho stretnutia sme hladali spbsob, akym by bolo moz-
né do planovania zapojit aj klientov s tazsim mental-
nym postihnutim. V rdmci tohto stretnutia si za nasej
pomoci dokazali klienti vytvorit svoju socidlnu siet,
dokazali povedat: ,Tychto ludi mam rad, a tychto az
tak velmi nemusim.” Tento poznatok je pre nas velmi
délezity — samotni klienti dokazali svojskym spdso-
bom prejavit, kto zo zamestnancov by bol pre nich
tou vhodnou ,kluc¢ovou osobou’, ktora by ich mala
viest pri naplfiani cielov ich planu. Dobry vztah medzi
klientom a jeho ,kli¢ovym pracovnikom” je prvym
krokom k uspechu.

Daldou aktivitou, ktord sme spolu robili bola
“Zivotna cesta” — spolu s klientom sme odhalovali
jeho minulost, spomienky, situacie a udalosti, ktoré
ho ovplyvnili a ktoré boli v jeho zZivote délezité ¢i uz
v minulosti alebo v pritomnosti. Put Zivotnou cestou
klienta sme skoncili tak troSku vizionarsky, otazkou:
+Aké si jeho sny, ako by mal vyzerat jeho Zivot
o 10 rokov?” A na nase prekvapenie, tato cast planu
bola najrozsiahlejsia. Krasne zistenie, pretoze ak ne-
snivame, nema nds ¢o pohanat dopredu. Sny nasich
klientov su rozne, niektoré su realne niektoré su moz-
no nesplnitelné, ale napriek vsetkému toto spolo¢né
snivanie bolo pre mfa najvacsim zazitkom, pretoze
v ramci tejto ,hry” sami klienti povedali, akou cestou
chcu ist. Vizia Zivotnej cesty klienta by mala byt pre
nas zamestnancov hlavnym voditkom pri tvorbe indi-
vidudlneho planu klienta. V ramci tohto vzdelavacie-
ho bloku sme si uvedomili, Ze nasi klienti velmi dobre
vedia, ¢o chcd. Len my musime prist na spésob, ako sa
ich budeme pytat, akym spésobom budeme zistovat
ich potreby.

Ako priklad uvddzam zopar rozhovorov s niekol-
kymi nasimi klientmi a ich pohlad na svoj Zivot a na
individudlne plany.

Jaroslava

Otazka: Co sisi
naplanovala vo svojom
individualnom plane?

J: Budem sa ucit varit
polievku.

Otazka: Co sa u¢is
teraz?

J: Zacala som sa ucit
zehlit a ide mi to velmi
dobre.

25



26

Otazka: Aké su Tvoje sny?

J: Chcem chodit do prace a chcem byvat v meste,
v dome, aby som mohla mat psika.

Otazka: Co vietko sa eSte musis nautit, aby sa
Tvoje sny splnili?

J: Musim sa naucit sama nakupovat a varit, tieto
veci eSte neviem.

Otazka: P4ci sa Ti planovat si svoj Zivot, nerobi Ti
to problém?

J: Ano, paci sa mi, ze sa mdézem sama rozhodovat.

Ladislav
Otazka: Co sisi
naplanoval vo svojom
individualnom plane?
L: Chcem pracovat
na farme pri korioch.
Otazka: Co sa ucis
teraz?
L: U¢im sa telefonovat.
Otazka: Aké su Tvoje
sny?
L: Chcem mat svadbu
s priatelkou Miriou. Chcem
Castejsie chodit domov
k rodi¢om a chcem byvat v meste.
Otazka: Co vietko sa eSte musi$ nautit, aby sa
Tvoje sny splnili?
L: Musim sa naucit sam cestovat autobusom, varit
a prat v pracke.
Otazka: P4ci sa Ti planovat si svoj Zivot, nerobi Ti
to problém?
L: Som rad, Ze o svojom zivote rozhodujem sam.

Rasto

Otazka: Co sisi
naplanoval vo svojom
individualnom plane?

R: Ja som si naplanoval
naucit sa robit palacinky.
Mam rad sladké jedla.

Otazka: Co sa ucis
teraz?

R: Teraz sa uc¢im kosit,
aby som vedel robit
nieco, ¢im si viem zarobit
peniaze.

How Did We Start To Plan Individually?
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Otazka: Aké su Tvoje sny?

R: Chcem byvat v meste, v chrdnenom byvani,
chcem mat vlastnu izbu, chcem chodit na koncerty
a chcel by som si kupit pocitac.

Otazka: Co vietko sa eSte musi$ nautit, aby sa
Tvoje sny splnili?

R: Musim sa naucit varit, samostatne cestovat.
Pomoc potrebujem aj pri nakupovani Siat, s tym este
nemam skudsenost.

Otazka: P4ci sa Ti planovat si svoj Zivot, nerobi Ti
to problém?

R: Rozhodovat o svojom Zivote nie je tazké, paci
sa mi to, lebo sa viem rozhodnut, ktoré nové veci sa
chcem udit.

Angelika

Otazka: Co sisi
naplanovala vo svojom
individualnom plane?

A: Naucit sa prat na
automatickej pracke.

Otazka: Co sa ucis
teraz?

A: Uc¢im sa prat, uz to
dokdazem urobit celkom
sama.

Otazka: Aké su Tvoje
sny?

A: Chcem chodit do prace, kde by som chcela
Sit, alebo tkat koberce. A tiez chcem byvat v novom
dome v meste.

Otazka: Co vietko sa este musi$ naucit, aby sa
Tvoje sny splnili?

A: Musim sa este naucit varit zloZitejsie jedl3, a tiez
potrebujem pomoc pri ndkupoch.

Otazka: P4ci sa Ti planovat si svoj Zivot, nerobi Ti
to problém?

A: Ano, paci sa mi o svojom Zivote rozhodovat.

Denisa Nincova, pracuje v DSS od roku 1997 ako
socidlna pracovnicka, 12 rokov pracuje s fudmi s po-
stihnutim, Studuje socidlnu prdcu na UMB v Banskej
Bystrici, pripravuje Siestich ludi na prechod do chrdne-
ného byvania

When we started to think of individual plans we have came to a question ,How to do it to engage a client to the planning process?“ So it would not

be us but the client who initiates changes that she/he wants in his life.

Preparation of ,professional” plan without the client engagement would lead to a situation in which the client is again just a passive receiver of our
services. We have realized that the most important goal of our effort should be empowerment of the clients. If we want to not have our place a final
station” for our clients we have to aim our help to clients towards empowerment. The most important task of us, the employees is to reach such a state of
client’s mind that he/she by himself wants to change his life. Our task is than to create new choices, alternatives that would give new perspective to the

people with disability.
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POSTREHY PRACOVNIKOV ZSS
K,,INDIVIDUALNYM PLANOM ROZVOJA OSOBNOSTI"

Vzdeldvanie Individualne plany rozvoja osobnos-
ti (IPRO) je 50-hodinovym akreditovanym kurzom.
Zameranie tohto kurzu je, ako uz nazov napoveds,
individualna praca s klientom, ktora vedie k part-
nerskému vztahu ku klientovi, rozvoju osobnosti
klienta, zlep3eniu kvality jeho zivota, mobilizacii ro-
diny a komunity.

Individudlne plany si metdédou komplexného,
systematického a planovitého pristupu ku klientovi.
V kvalitnom individualnom plane je obsiahnuta:

- histdria klienta - dblezité okamihy jeho Zivota,
doleziti [udia a vztahy,

- klientova sucasnost — aktudlna zivotna situacia,

- klientova buducnost — dalsie smerovanie klien-
ta, jeho plany, ciele, sny, opis spdsobu, akym sa
budud uvedené ciele napifat, vybrané metédy,
jasne pomenované zodpovednosti tak klienta,
ako aj odbornych pracovnikov a pribuznych.

Uéastnici sa spolu s lektormi pocas kurzu zaobera-
ju nasledovnymi témami:

1. Dejiny socialnych sluzieb, decentralizacia a trans-
formacia socialnych sluzieb a socialna praca.
Obc¢an so Specifickymi potrebami.

Etika, postavenie klientov v spolo¢nosti.

Metddy prace a komunikacia.

Individudlna praca s klientmi.

AW

Kurz je ¢leneny na dve Casti - trojdnova teoreticka
Cast obsahuje prednasky a diskusie na vyssie uvedené
témy a pocas dvoch praktickych dni vypracovavaju
ucastnici kurzu v skupinach individudlne plany. Tato
prakticka cast prebieha ako praca v skupinach, ktora
je modelovanim nevyhnutnosti timovej spoluprace
na planoch.

Vzdeldvanie zabezpecuju pracovnici Rady pre
poradenstvo v socidlnej praci, ktori maju konkrét-
ne pracovné skusenosti s pracou s individualnymi
planmi zo zahranicia. Na prelome rokov 2006 a 2007
sme na zaklade objednavky Banskobystrického sa-
mospravneho kraja vykonali vzdelavanie IPRO pre
pracovnikov vsetkych zariadeni socidlnych sluzieb.
Jeden vzdelavaci kurz sa uskutocnil aj v KoSickom
samospravnom kraji.

Tatiana Ivanicka

KedZe sme boli zvedavi, ako sa im dari uz v praxi
aplikovat tuto metodu, ako sa im dari prekonavat
prekazky a aké, aspon drobné pokroky vnimaju, roz-
poslali sme im nasledovny dotaznik. Odpovedali nar
socialni a vychovni pracovnici zo zariadeni socidlnych
sluzieb poskytujucich sluzby r6znym skupinam klien-
tov, pracovnici, ktori v poslednom roku absolvovali
vzdeldvanie IPRO a zacali s vyuzivanim poznatkov
v priamej individudlnej praci s klientmi.

V uvadzanej sonde predkladdame anonymné ne-
korigované vypovede bez naSich hodnotiacich ko-
mentarov. Vypovede boli vybrané tak, aby reprezen-
vypovedi nechdva autor na ¢itatelovi. Dotaznik bol
rozoslany spolu 30 ucastnikom dvoch vzdelavacich
kurzov, z poctu rozoslanych dotaznikov sa nam vratila
jedna Stvrtina dotaznikov.

1. Ako s odstupom casu hodnotite uvedené vzdeld-
vanie?

= ... odporucila by som to vsetkym vychovnym
pracovnikom v zariadeni, ako aj socidlnym pracov-
nikom a riaditelom, ale aj ostatnym, pretoZe na
naplfiani IPRO sa nepodielajui len tito zamestnanci,
ale aj zdravotné sestry, sanitdrky, upratovacky ...”
Vzdeldvanie hodnotim kladne, hlavne jeho prakticku
cast.

= ... snazime sa vytvorit individudlny pldn prispéso-
beny potrebdm, schopnostiam i prianiam klienta,
a tym rozvijame celt jeho osobnost, ale aj infor-
mujeme rodicov, pribuznych a zdroven sa snaZime
zapdjatich do IPRO.”

=V nasom DSS sme mali individudlne pldny pre kaz-
dého klienta uz vypracované. ... Zatial pracujeme
podla tychto pldnov a postupne spractivame nové
podnety, aby sme si vytvorili pldn IPRO, ktory bude
pre nds DSS najvhodnejsi”

= S odstupom Casu kurz IPRO hodnotim ako prinos
do tejto profesiondlinej profesie, a to cestou bliZsie ku
klientovi - spozndvanie konkrétnych potrieb. Zvysuju
tak kvalitu Zivota klienta, umoZriuji mu viest o naj-
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~NajdblezZitejsi pri IPRO je osobny kontakt s klientom
a jeho rodinnymi prislusnikmi. Velké vyhody vidim
aj v tom, Ze v pripade zmeny zdravotného alebo
psychického stavu klienta, prostrednictvom IPRO,
zamestnanci, rodinni pribuzni ale aj lekdri mézu
spdtne zistit informdcie, ktoré by eventudlne mohli
nepriaznivé zmeny vyvolat. Velkd vyhodu IPRO vidim
aj v blizkej spoluprdci klienta, rodiny, zamestnancov,
dokonca aj tych, ktori sa priamo na IPRO neztcast-
nuja (kuchdrky, upratovacky, ...)."

JVzdeldvanie poskytlo dostatok informdcii. Prilis vela
tedrie v krdtkom ¢asovom useku, mdlo praktickych
moznosti na overenie, resp. odskusanie, privitali
by sme rozlozenie do dlhsieho casového obdobia
s moZnostou odskusania v praxi a ndslednym kon-
zultovanim.”

~Hodnotime to pozitivne, ziskali sme nové skusenosti
a vedomosti. Metddy prdce s klientom vyuZivame aj
v prdci.”

Co je pre vds pri IPRO (samotnej metdde, ¢i
s pldnmi) najdélezitejsie?

»Klient — jeho aktudlne vedomosti, zru¢nosti, schop-
nosti — jeho moZnosti — a tieZ jeho ciele, sny, to, o by
chcel sdm dosiahnut”

JVzdeldvanie ndm bolo velkym prinosom, objasnilo
ndm nové moznosti individudlneho pristupu ku
klientov.”

»Spoluprdca s klientom a timovd prdca ...”
JZiskanie spdtnej vizby od klientov, hlavne pri apa-
tickych. Dostdvanie sa do ,duse” a priani klienta.”
»Pri prdci s planmi je pre mnia najdéleZitejSia pohoda
a zdujem méjho klienta, sprdvna integrdcia do spo-
lo¢nosti, empatia a trpezlivost

,Cas- timovd prdca.”

~Poznanie klienta, jeho socidlnej siete, vzdjomné
odovzddvanie si informdcii a spoluprdca zamest-
nancov.”

+Zohladnenie individudlnych potrieb klienta, vel-
kou vyhodou je blizka spoluprdca klienta, rodiny,
zamestnancov, dokonca dj tych, ktori sa na IPRO
nezucastnuja.”

. Ako vnimaju klienti IPRO a prdcu s nimi, vnimaju

nejaku zmenu?

»Najviac IPRO vnimaju, a to velmi vdzne, klienti, ktori
maju nejaké ciele, ktoré by chceli dosiahnut ,teda ti,
ktori si tieto ciele zvolili sami. St na seba velmi hrdi,
ked'sa im podari ¢o i len malicky krok vpred, a zdro-
venl im rastie aj sebavedomie.”

JKlienti, s ktorymi intenzivne spolupracujeme, si ¢in-
nost' pochvaluji a pozitivne vnimaji zmeny. Citia, Ze
aj napriek ich zhorSujiucemu sa zdravotnému stavu
a neschopnosti zucastriovat sa kulttrno — spolocen-
skych akcii maju r6znymi formami zabezpecené iné
aktivity /individudlne rozhovory, biblioterapia, .../"
4Pri IPRO klienti zmeny prijimaji rézne, zdlezi na
veku, zdravotnom postihnuti i rodinnom prostre-
di. V nasom DSS je délezitd spoluprdca s rodinou
a jej zapojenie do IPRO, pretoZe vdcsina klientov je
v zariadeni na denny pobyt a je potrebné, aby rodicia
mali rovnakt snahu rozvijat osobnost svojho dietata
a viest ho k samostatnosti.

»Dalo by sa povedat, Ze viaceri klienti prejavili zdu-
jem a citia a pocituju, Ze méZu byt este potrebni aj vo
svojej jeseni Zivota.”

~Myslim si, Ze citia Ze viacej prihliadam na ich osob-
nost, na ich individudlne potreby. Vyjadruju obrov-
sku radost z toho, Ze md niekto zdujem rozvijat ich
osobnost.”

.Nedd sa jednoznacne odpovedat, nakolko u psy-
chicky chorych klientov je sprdvanie nevyspytatelné
a meni sa v priebehu dna. S klientmi sme pracovali
aj doposial, preto nevnimaju velké zmeny. Najvacsi
problém im robilo vyjadrovanie ich pocitov a poZia-
daviek, na ktoré sme sa pri vypracuvani IPRO pytali

Aky postoj k IPRO maju Vasi kolegovia? Ako sa
Vdam dari spoluprdca pri jeho spracovavani a re-
alizdacii vo Vasom zariadeni?

»Su kolegovia, ktori spolupracuj ukdzkovo, ale ndjdu
sa aj taki, ktori len velmi neradi vybocuju zo zabeha-
nych kolaji. Najvidcsim problémom je ochrariujuci
pristup zo strany kolegov, a to nielen mimo zariade-
nia.”

»~Spoluprdca s inymi usekmi ndsho zariadenia sa ma-
lymi krokmi zlepsuje.”

~Povdésine pozitivny a s pochopenim, Ze pldny su
potrebné k zabrariovaniu pasivity klientov.”
JMdcsinou je ndzor zamestnancov kladny, no ndjdu
sa aj kolegovia s ochrariujiacim pristupom ku kliento-
vi. Niekedy je ndrocnejsie presvedcit rodica, aby ajon
doma pracoval s dietatom na IPRO, ako samostatne
zvlddnut dlohy s klientom v DSS. TieZz mald trpezli-
vost zo strany rodicov / ukdz, ja to za teba urobim,
lebo tebe to dlho trvd, a aj tak to spravis zle.../
»Bolo by potrebné, aby tento kurz absolvovali vietci
zamestnanci, a nie len ja ako socidlna pracovnicka.
Sirit potom osvetu v tejto oblasti je velmi ndro¢né.”
»~Spoluprdca s kolegami je vybornd, vidim pozitivne
zmeny. Kolegovia maju pozitivny postoj k IPRO.”
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,Postoj majich kolegov: Ze je nie¢o nové, a naco, vela
pisania — byrokracie, radsej robit s fudmi nez takto
trdvit pracovny cas.”

»Je ochota a chut vypracovdvat a pomdhat pri tvor-
be IPRO, pracovat s klientmi, snaha o zachytdvanie
a navrhovanie novych ndpadov a ich uvddzanie
do praxe.”

Aké by boli argumenty kolegovi ,,ZA” prdcu
s individudlnymi planmi?

»Hlavne by som kolegovi povedala, Ze v zariadeni nie
je klient pre mnia, ale ja pre neho. A je v nasom zduj-
me, aby klient bol v ¢o najvyssej miere samostatny.
Myslim, ze aj kolegovia vidia, Ze kaZdy jeden klient
je jedine¢nd osobnost. ... Radost klientov z toho, ¢o
dokdzali, ich pocit hrdosti, to, ako sa chodia chvdlit,
by mala byt najsilnejsim argumentom, oni sami pre-
svedCcia kolegov, rodicov o tom, o je pre nich dobré.”
»~Ndzor kolegov: Pocet pracovnikov by mal byt po-
merne Vdcsi, tym by sa kvalita poskytovania indivi-
dudilnej starostlivosti zvysila.”

» 1. pozitivny vplyv na rozvoj klienta 2. Spoluprdca
s klientom”

JLepsia integrdcia klienta do spolocnosti, véicsia spo-
kojnost klienta, celkové zlepsenie jeho zdravotného
stavu, vdcsia spoluprdca s klientom, rozvoj osobnosti
klienta”

.Je to predovsetkym pre klientov, pre kvalitny Zivot
v DSS.”

JLepsSie spoznanie klientov, ich potrieb, tym skvalit-
nenie individudlnej prdce s nimi, postupné plnenie
ciastkovych cielov.”

Evaluation of the training program
»Individual plans of personal development” by the employees of homes of social services.

. Tdto metdda je pomerne ndroénd. S ktorymi naj-

vvs

vdcsimi prekdzkami sa stretdvate priamo v praxi
vo Vasom zariadeni?

~Najviésou prekdzkou je neochota zo strany ko-
legyn, ktoré maju postoj - ty si tu vychovdvatelka,
ty za to beries plat, preco by som to mala robit ja.
Neuvedomelost, Ze IPRO nerobim pre seba, ale pre
klienta, aby sa jeho osobnost mohla v ¢o najviicsej
miere rozvinat”

~Najviésou prekdzkou je nepostacujuci persondl
na vykondvanie individudlnych pldnov, nedostatok
socidlnych a vychovnych pracovnikov, ...”

JZatial' je to casovd i administrativna ndrocnost
vypracovdvania IPRO pre vsetkych klientov.”

,Bolo by dobré, aby sa skolenia vzdeldvania IPRO
mohli ztcastnit viaceri pracovnici zo zariadenia, roz-
sirit vzdeldvanie na cyklické pre absolventov IPRO,
kde by si mohli vymienat skusenosti, radit, podelit
sa s vysledkami prdce aj problémami , ndjst sprdvne
rieSenia.”

»S nepochopenim.”

LUrcite je to velky pocet klientov pripadajtcich na jed-
ného socidlneho pracovnika a spoluprdca s kolegami
v nasom zariadeni, ktori nie su socidlni pracovnici.”
JKlienti si vyZaduju individudlny pristup, to si vyZa-
duje vela ¢asu, trpezlivosti a dostatok zamestnancov
v priamom kontakte s nimi. Terajsi stav zamestnan-
cov md za ndsledok nedostatok Easu na vypracovd-
vanie IPRO.”

,Zatial je to casovd i administrativna ndro¢nost.”

Tatiana lvanickd, pracuje v Rade pre poradenstvo

v socidlnej prdci, vyStudovala socidlnu prdcu, odbor
Social educator na Rogaland Hogskole v Nérsku

The training program called ,IPRO" is 50-hour state accredited course. The program focuses on individual approach to a client that is based on a partner
relationship with the client, personal development of the client, improvement of his quality of life, mobilization of his family and community.

Individual planning is a method of complex, systematic and planned approach to client. In the plan should be included:

history of the client - important moments from clients life and important people to him,

his present life - actual life experience, and especially

future, his further aiming, his/her plans, goals, dreams, description of the way how the described goals will be fulfilled, chosen methods, clearly defined

responsibilities of the client but also of the professionals and family.

We have asked some questions to group of professionals, who started to use the individual planning method after the training program:

How do you after some time evaluate this training program?

What is for you the most important in preparation of the individual plan?

How do the clients see the individual planning and the effort around it? Do they see any change?
How do your colleagues see this process? How are you successful in preparation and implementation of this process in your institution?

What were your arguments ,FOR” using this method?

This method is rather demanding. What are the biggest barriers that you feel in your institutions in implementing the method of individual planning?
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MOZNOSTI VYUZITIA HRY

PRI ROZVIJANIi KOMUNIKACNYCH
A INTERAKCNYCH SCHOPNOSTI DIETATA

1. STRATEGIE PODPORUJUCE ROZVOJ KOMUNIKACIE
U DETi PREDSKOLSKEHO VEKU

Odborni¢ky vo vyskume vyvinu reci Horfdkovsa,
Kapalkova a Mikulajova (2005), uvadzaju vo svojej
publikacii ,Kniha o detskom vyvine reci” nasledovné
efektivne komunikacné stratégie, ktoré podporuju
vyvin redi.

» Stratégie zamerané na dieta alebo z o¢i do o¢i
znamenaju zmenu postoja tela smerom k dietatu
priblizenim, sklonenim a posadenim sa vedla neho
alebo vlozenim do lona. Dieta pri takomto postoji
vidi lepSie na pohyby peri a jazyka pri tvorbe zvu-
kov reci a slov.

= Dieta potrebuje viac ¢asu pri osvojovani si reci.
Cakanim mu davame prileZitost prejavit komuni-
kacné schopnosti, ktoré uz ma nadobudnuté.

= Sledovanim zaujmu dietata v situaciach, ked'sa na
nieco pozera je najvhodnejsia chvila na poskytnu-
tie slov opisujucich prave prebiehajucu situaciu,
pretoze tieto slovd moze dieta nasledne pripojit
k svojim myslienkam.

» Opakovanim sa deti najlep3ie ucia pravidla jazyka
tym, Ze ich maju moznost viackrat pocut.

= Stratégie lahsieho porozumenia alebo reci tela
ako su pohyby ruk, tela a vyrazy tvare su pre dieta
zrozumitelnejsie ako samotné slova.

» Gesta ulahcuju dietatu itatelnost” slov, napriklad
prikyvnutie a krutenie hlavou, ukazovanie rukou
na predmety alebo pohladenie.

» Vyladenie sa na recovu Uroven dietata je jednou
z najdéblezitejSich stratégii, pri ktorej je vhodné
spomalit tempo recového prejavu a prisposobit
ho aktudlnej vyvinovej Urovni dietata.

= Stratégie vymeny alebo raz ty, raz ja su stra-
tégie, ktoré napomdhaju dietatu aktivnejsie sa
zUcastriovat na hre alebo vymene roli pri komuni-
kacii.

V PREDSKOLSKOM VEKU

Lucia Kontsekova

Napodobriovanie alebo zrkadlenie pohybov tela
a ruk, vyrazov tvare alebo zvukov je stratégia
vhodna najma pre deti v pociato¢nych Stadiach
vyvinu reci. Napodobnovanim a zrkadlenim roz-
vijame zamernu komunikaciu, hrové schopnosti,
porozumenie a prvé slova.

Pri interpretacii dietatu ddvame najavo, Ze sme ho
poculi a snazime sa mu rozumiet. Interpretovanim
v podstate hovorime nahlas to, ¢o si dieta pribliz-
ne v danej chvili mysli.

Stratégiami novych pojmov alebo nalepiek
komentujeme dietatu prostredie okolo iducich
[udi alebo zvukov dopravnych prostriedkov. Die-
tatu rozpravame prave to, ¢o prebieha, ¢o prave
robime alebo komentujeme jeho ¢innost pri hre.
Je dolezité prispdsobit dizku svojich predhovorov
vyvinovej Urovni dietata a neziadat od neho, aby
po nas opakovalo.

Pomenuvanim alebo nalepkami opisujeme fudi,
veci a situacie, o ktoré sa dieta prave zaujima. Je to
jednoducha stratégia, ktord moézeme pouzivat
kdekolvek a kedykolvek.

Premostovanie znamena prepdjanie medzi pozna-
nym a nepoznanym. Hovorime o ¢&rtach, javoch
a predmetoch tak, ako keby sme pouzivali vykla-
dovy slovnik.

Stratégiou recového vzoru alebo modelovania
poskytujeme dietatu spravny recovy vzorec. Dieta
sa tymto spOsobom uci spravnu vyslovnost no-
vych slov, zvukov a osvojuje si gramatiku a sprav-
ne pouzivanie slovnych kombindcii slov a viet.
Stratégiou konverzacie alebo otazky a odpove-
de pomozeme dietatu dlhsie zotrvat v konverzacii.
Otéazky pouzivame len vtedy, ak naozaj oc¢akavame
od dietata odpoved.

Napovedanim slov, m6zeme dietatu pomoct, ak
vidime, ze chce odpovedat, ale nevie. Napovedat
mozeme prvou castou slova, poloZzenim otézky
alebo opisom vyznamu slova.
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2. KOMUNIKACNE STRATEGIE PRI PRACI S RODICMI
A MOZNOSTI SPOLUPRACE S RODINOU

Pri komunikacii s rodi¢mi je dolezité byt citlivy
na ich rodinné hodnoty, kulturu, vzdelanie, ja-
zyk, identitu a postihnutie/problémy ich dietata.
Nasledovné komunikac¢né zrucnosti su potrebné
pri vytvarani partnerského a doéverného vztahu
pedagéga s rodinou (Turnbull — Turnbull - Erwin
- Soodak, 2006):

= Nasledné reakcie (,furthering responses”) na-
znacCuju aktivne pocuvanie, ktoré je jednou
z najdolezitejsich stratégii efektivnej komuni-
kacie. Pre rodicov je dblezité, aby ich odbornici
pocuvali so zaujmom, bez posudzovania a pred-
sudkov.

= Reakcia na afektivne spravanie (,responding to
affect”) je schopnost reagovat, porozumiet a vni-
mat osobu a jej pocity, nielen to ,£o"” hovori, ale aj
na to ,ako” hovori.

= Parafrdzovanie - znamena opakovanie (objasfiova-
nie obsahu) informacie, ktord podava rodi¢ inymi
slovami.

= Pytanie sa pomocou otvorenych alebo zatvo-
renych otazok. Zatvorené otazky sa vacsinou
pouzivaju pri ziskani faktickych udajov a otvo-
rené umoznuju odpovedat na otazky v SirSom
rozsahu.

= Zhodnotenim sumarizujeme obsah rozhovoru
a zdbéraziiujeme podstatu.

Dolezitymi principmi spoluprace s rodinou su
komunikacia, reSpekt, angazovanost, rovnost, pod-
pora, profesiondlny pristup a vzajomna dbévera.
Tak isto je nevyhnutné identifikovat ich potreby a
pouzivat primerané komunika¢né techniky. Priama
spolupraca s rodinou je jednou s najefektivnejsich
metdd pri tvorbe a uplathovani individudlnych
rozvojovych planov ich dietata s postihnutim, méze
mat formy planovanych individualnych alebo sku-
pinovych stretnuti. Stretnutia s rodi¢mi realizujeme
pred zaliatkom, v priebehu a na konci terapeutic-
kych stretnuti a spolo¢ne hodnotime ciele, ktoré
sme stanovili v individualnom vzdelavacom plane. K
tomu, aby bola praca s dietatom a rodinou efektivna
je potrebné spolupracovat so zariadeniami (v nasej
praci: iSlo o ludi pracujucich priamo s dietatom
v materskej Skole, logopedickej poradni a Speci-
alno-pedagogickej poradni, ktoré dieta navstevo-
valo). Systematicka spolupraca a zaujem zo strany
rodiny predpokladd pozitivne vysledky pre dieta
a celud rodinu.

3. Mo0ZNOSTI PORADENSKEJ INTERVENCIE
V SIRSOM SOCIALNOM PROSTREDI

Pri terapeutickom posobeni sa nestaci zameriavat
len na samotné dieta, ale velmi doélezitu ulohu zohra-
va aj prostredie, v ktorom sa nachadza. Pod 3irsim so-
cidlnym prostredim dietata rozumieme pribuznych,
susedov a zariadenia, ktoré dieta navstevuje (mater-
skd skola, poradenské centrd). Preto je velmi dblezité
pozorovat a poznat spravanie sa dietata v réznych
prostrediach a situaciach.

Stratégie podporujice komunikaciu
prostrednictvom hry v triede

Hra je najprirodzenejSou cestou, prostrednictvom
ktorej dieta nadobuda nové zruc¢nosti a spoznava
okolity svet. Vsetky hrové aktivity mézu byt prisposo-
bené k tomu, aby bolo dieta Uspesné. Cielena Uprava
hrového prostredia umozni dietatu nadvazovat social-
ne kontakty a komunikaciu s rovesnikmi. Zapojenie
dietata do vopred napléanovanych hrovych postupov
umoziuje zlepsenie jeho komunikacie a socidlnej
interakcie (Beyer — Gammeltoft, 2006). Deti sa ucia
prostrednictvom hry a preto by mali vac¢sinu diia stra-
vit vo volnej hre. Pri nej by mali mat moznost volne
sa pohybovat po miestnosti a lubovolne si podla za-
ujmu vyberat medzi aktivitami a hrovym materidlom
(York, 2006).

Prisposobenie triedy a vyucovacieho planu
v materskej Skole

Jednou z moznosti prispdsobenia triedy a vyu-
Covania v materskej 3kole deti s postihnutim je vy-
tvorenie individualneho vzdelavacieho planu. Plan
je tvoreny Specifickou adaptaciou a modifikaciou
jednotlivych ¢asti diia, ipravou prostredia, individual-
nym pristupom.
= Uprava prostredia je jednou z najjednoduchsich,

ale aj najdoélezitejsich stratégii. Strukturované

a stabilné prostredie napomaha k stabilite a vyrov-

nanosti dietata. Uprava prostredia méze ovplyvnit

aj dizku aktivit. Trieda by mala byt dobre ozna¢en4,
aby sa dieta vedelo v nej dobre orientovat. V triede
je dolezité redukovat hluk, pedagég by mal pouzi-
vat prirodzenu vysku hlasu a je potrebné zabezpe-
¢it dostatocné osvetlenie (Cook — Klein — Tessier,

2004). Nabytok a pracovny material, je potrebné

usporiadat tak, aby napomahali vyucbe a ulahco-

vali orientaciu dietata. Pri Gprave prostredia dbame
na vizuadlne sprostredkovanie informacii, pretoze
vizudlna podpora vedie k zvySeniu samostatnosti

a pocitu istoty dietata(Hrdlicka — Komarek, 2004).

Hrové pomocky a hra¢ky by mali byt jednoznacné

a musi byt s nimi lahkd manipuldcia. Hra¢ky by

mali byt pritazlivé, ale nie natolko, aby dieta stra-

tilo zdujem o iné veci (Beyer - Gammeltoft, 2006).
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= Obsah vyucovania by mal byt konzistentny a die-
tatom predpovedatelny. Je velmi délezité, aby boli
jednotlivé aktivity vizudlne aj slovne naznacené.
Pri zamestnaniach by sme mali postupovat podla
stabilného rozvrhu vratane piesni a hrovych akti-
vit. Pocas zamestnani je vhodné dovolit dietatu,
aby si sadlo na stolicku.

* Individualny pristup je vhodny pri praci s det-
mi s postihnutim. U deti, ktoré maju tazkosti pri
spracovani dlh3ej slovnej instrukcie je niekedy
potrebné pracovat individudlne v inej ¢asti miest-
nosti. To si vyzaduje pritomnost asistenta, ktory
v tychto pripadoch bude s dietatom spolupraco-
vat (Sullivan - Gould, 1998). Komunikaciu pocas
pohybovych aktivit iniciujeme a nabddame dieta
k verbalizacii. Deti sa najlepsie ucia, ked sa citia
uvolnené a ked sa dolezité c¢innosti v priebehu
dni opakuju. Pri komunikacii pouzivame jednotné
vizudlne a slovné instrukcie. Pouzivanie komuni-
ka¢nych symbolov dietatu umozriuje uvedomovat
si zmeny jednotlivych aktivit a ¢innosti.

» V ramci spoluprace s rodinou a odbornikmi,
ktori prichaddzaju do kontaktu s dietatom nabdada-
me vsetkych, aby pri komunikdcii s dietatom pou-
zivali rovnaké verbalne postupy, gesta a obrazky.
Je nevyhnutné, aby vsetci pristupovali k dietatu
jednotnym spésobom, ktory umoznuje stalost
podnetov (Sullivan - Gould, 1998).

Individualny vzdelavaci plan
Meno: Datum:
Ucitel*
Konzultanti (odbornici):

Plan dna Specifickd pomoc/Adaptacie
(aké pomocky a modifikacie pomézu
dietatu byt aktivnym ucastnikom aktivit)

Prichod

Ranné aktivity
(volna hra)

Toaleta

Desiata

Zamestnanie

Praca
v skupinéch

Hra vonku

Obed

Toaleta

Odpocinok

Volna hra

Odchod

(Cook - Klein - Tessier, 2004)
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Sposoby monitorovania a vyhodnocovania
progresu dietata

Efektivnost stratégii, ktoré pouzivame pri praci
s dietatom a jeho rodinou zavisi od priebezného moni-
torovania cielovych oblasti vyvinu dietata. Vyznamnou
sucastou a zdrojom informdcii v procese monitorova-
nia a zhodnotenia progresu dietata je jeho rodina. Su
to prave rodicia, ktori najlepsie vedia o svojom dietati
na akej Urovni sa nachadza v jednotlivych oblastiach
vyvinu. Neustale pozorovanie, zaznamenavanie a hod-
notenie progresu dietata v oblastiach, ktoré su uzsie
$pecifikované v individudlnom vzdeldvacom pléne
nam umozni zistit efektivnost Upravy a modifikacie
prostredia materskej Skoly. Bez tohto priebezného
zaznamendvania Udajov pedagégom nie je mozné
zachytit efektivnost stratégii pri praci s dietatom s po-
stihnutim. Sledovanie progresu dietata pozostdva zo
vstupného hodnotenia, vytvorenia individualneho
vzdeldvacieho planu, kazdodenného zbierania udajov,
mesacného a ro¢ného hodnotenia (Bowe, 2004).

Zbieranie a zaznamendvanie Udajov a informacii
o dietati by malo byt efektivne, jednoduché a tcelné.
Informacie ziskavame pomocou pracovnych listov,
fotografii, vytvarnych produktov, audionahravok,
videozaznamov a 3tandardizovanych alebo nestan-
dardizovanych testov (Cook - Klein — Tessier, 2004).

Vyhodnocovanie aktudlnej urovne dietata v cielo-
vych oblastiach vyvinu robime na zaklade ziskanych
udajov. Vysledky hodnotenia konzultujeme s rodi¢mi
a odbornikmi, ktori pracuju s dietatom.
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Possibilities of using play in development of communication and interactive abilities of children of pre-school age

The author is offering wide range of strategies supporting development of communication skills of pre-school aged children. It is focusing on indivi-
dual approach to children. The article deals with effective communication strategies with parents and possibilities of cooperation with the family. Direct
cooperation with the family is one of the most effective methods in developing and implementing individual developmental plans of their child with
disability. It can be accomplished through planned individual or group meetings. We care realize the meetings with family before the beginning, during
or on the end of therapeutically meetings. Together with parents we evaluate the goals we have stated in the individualized education plan. The article
suggests various possibilities of counseling intervention in wider social environment. It is very important to observe and know behavior of their child in
various environments and social situations. Family is important part and resource of information in the process of monitoring and evaluating the progress
of the child. It is just parents, who know best of their child and on what level in various areas of development the child is.

RIESENIE PROBLEMOV A KOMUNIKACIA S RODICMI DET]

Sucasné trendy v spolo¢nosti smeruju k odstrano-
vaniu bariér, k spolo¢nej edukacii a k vytvaraniu pod-
mienok pre pracovné a spoloc¢enské uplatnenie fudi
so znevyhodnenim. Da sa povedat, Ze sme v prechod-
nom obdobi, kedy niektoré institucie plne reSpektuju
tento trend, kym iné pracuju eSte po starom. Preto je
pri rozhodovani o moznostiach vyuzitia pomoci insti-
tucii potrebné individualne u kazdého dietata zvazit:

= vhodnost zaradenia dietata do kolektivu deti, aby
bola inkluzia prospedna pre dieta z hladiska jeho
vyvinovych $pecifik a potrieb,

= ¢i su vychovno-vzdelavacie ciele zariadenia pro-
spedné pre dieta, ¢i je tam moznost vypracovania
kvalitného individualneho planu,

= aké su moznosti daného zariadenia poskytnut
ind adekvatnu starostlivost (zdravotnu, socialnu,
rehabilitacnd, ...).

Inklizia dietata so znevyhodnenim moze byt
velmi prospesna a obohacujlca aj pre ostatné deti.

SO ZNEVYHODNENIM

Maria Slaninova

Avsak pre odbornikov méze pritomnost dietata so
znevyhodnenim znamenat urcity tlak, ktory vyplyva
z potreby venovat zvysenu starostlivost dietatu po-
Cas zabezpecovania $pecidlnych, “nadStandardnych”
potrieb.

Popri vychovno-vzdelavacej Cinnosti je v starost-
livosti o dieta dolezitd aj komunikacia s rodi¢mi. Ma
svoje $pecifika, ktoré vyplyvaju zo situacie v rodine.
Odbornik potrebuje poznat, ¢im vsetkym rodicia
dietata museli prejst, lebo to méze do znacnej miery
napomoct funkénej komunikacii.

Potreby a danosti dietata, ktoré ma zmyslové,
telesné alebo mentalne poskodenie, vo vyznamnej
miere narusaju strukturu a fungovanie rodiny. Rodina
prechadza procesom adaptacie, v ktorom sa jej jed-
notlivi ¢lenovia s touto situaciou vyrovnavaju. Pre
tento proces su priznacné osobité reakcie v priebehu
jeho jednotlivych 3tadii. Pociatocné emocionadlne
reakcie, ako Sok a pocity beznadeje, postupne vy-
striedaju pocity nedovery, hladania alternativnych
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spdsobov pomoci. S postupnym uvedomovanim si
nezvratnosti stavu sa objavuju intenzivnejsie pocity
smutku, vyplyvajuce zo smutenia za vysnivanym
obrazom dietata, z nutnosti vnimat jeho bolesti a tra-
penia, alebo vedomia vlastnej bezmocnosti. Rodicia
prechadzaju procesom vyrovnavania sa s poskode-
nim, pricom ich o¢akavania (precenovanie, podcero-
vanie) su stale konfrontované s realitou. Ciefom tohto
procesu je postupné ustalenie emdcii a akceptacia
stavu a moznosti dietata.

Emocionalne reakcie (zahflame sem aj intenziv-
ne, neprimerané reakcie) je potrebné chapat ako
prirodzené, a na ich zaklade neposudzovat a neodsu-
dzovat rodic¢ov alebo rodinnych prislusnikov (Lefley,
Waslow, 1994).

Odbornici, ktori komunikuju s rodi¢mi, si musia
uvedomovat stres rodi¢ov vyplyvajuci z faktu, Ze
maju odlisné dieta. Taktiez je potrebné uvedomit si,
ze jeho problematické spravanie alebo iné problémy,
nemusia byt nutne désledkom zlej vychovy. Osobnost
dietata a jeho vychova méze vyzadovat mnohé ne-
Standardné naroky a postupy, ktoré presahuju moz-
nosti rodi¢ov. Casto sa stava, ze rodi¢ia su zavaleni
pokynmi zo strany odbornikov alebo narokmi zo stra-
ny rodiny, okolia. Pritom su na nich okrem rodicovskej
role kladené naroky vyplyvajuce aj z ich inych roli. Aj
v pripade nesuhlasu s danym stavom by si odbornik
mal byt vedomy faktu, Ze rodicia, ako nositelia zod-
povednosti, nesu najvacsie bremeno v starostlivosti
o dieta a maju preto pravo na vlastné rozhodnutia.

Okrem individualneho a rodinného dopadu prob-
Iémov dietata na clenov rodiny, aj kultdrno-spolo-
censky kontext, do velkej miery ovplyviiuje reakcie
rodicov a ich schopnost prijat postihnutie dietata.
Tato podmienenost vyplyva zo vzajomného vztahu
a zavislosti rodiny a spolo¢nosti. Uz llliés — Jankovich
- Lanyi (1978) poukazali na to, ze problémy s prijatim
dietata zo strany rodi¢ov su ¢asto sprevadzané po-
citom hanby a vedu k izoldcii rodiny. Zaclenenie
dietata s postihnutim, a tiez jeho rodiny do spolo¢-
nosti, napomaha zmiernit tuto izolaciu, ¢im pozitivne
prispieva k harmonizacii rodiny a napomaha procesu
vyrovnania sa s postihnutim dietata u jej jednotlivych
¢lenov. Preto je dobré, ak ma kazdé dieta pravidelnu
moznost travit ¢as aj mimo rodiny a s rovesnikmi.

Vstup odbornika do starostlivosti o dieta je za-
sahom do fungovania celej rodiny. Clercq, Peeters
(2007) poukazuju na to, Ze nie vzdy sa rodicia a od-
bornici zhoduju vo vychodiskovych postojoch ako
aj pri hodnoteni dietata. Preto je potrebné snazit
sa vytvorit vztah zaloZzeny na kooperdcii vietkych
zUc¢astnenych na starostlivosti o dieta. Vychodiska
pre porozumenie, naslednu funkcni komunikaciu
a prinosnu partnerskd spolupracu medzi rodi¢mi
a odbornikmi su:

= Jednotny a pozitivny pohlad na dieta a jeho potre-
by. DélezZité je zjednotenie vychovného pristupu,
vzajomna dovera a citlivé reagovanie na individu-
alne, Specifické potreby dietata s postihnutim.

= Zohladrovanie priorit celej rodiny (pristup orien-
tovany na rodinu). V snahe riesit problémy alebo
potreby dietata so znevyhodnenim sa casto sta-
va, ze potreby rodiny a jej jednotlivych ¢lenov
ustupuju do Uzadia. Preto je zahrnutie rodiny do
tvorby a realizacie procesu starostlivosti klu¢ovym
a emocionalne stabilizujicim faktorom pre samot-
né dieta, ale aj pre ostatnych ¢lenov jeho rodiny.
Odbornici by sa mali snazit svojim pristupom pod-
porovat integraciu rodiny a zvySovat sebavedomie
a kompetencie jej ¢lenov v pristupe k dietatu.

= Zabezpeclenie primeranej odbornej starostlivosti.
Speciélne potreby si vyzaduju pomoc odbornikov
roznych profesii. IdedIne je vytvorit tim odbornikov,
ktori na ne reaguju a naplfaju ich. Kazdé dieta by
malo mat uréeného koordindtora starostlivosti (¢lo-
vek, ktory je kompetentny a ¢asto prichadza do kon-
taktu s dietatom). Jeho ulohou je sledovat potreby
dietata a v pripade, Ze dieta potrebuje urcity Spe-
cificky zasah, sprostredkovat informécie a pomoct
rodicom nakontaktovat sa na daného odbornika.

» Fungujuca komunikdcia. Zadkladom pre zjednote-
nie pohladu, vytvorenie programu pomoci a je-
ho naplhanie, je dobrad komunikacia ako medzi
rodi¢mi a odbornikmi, tak aj medzi odbornikmi
navzajom. Okrem zlep3enia a zosuladenia starost-
livosti ma takato komunikacia pozitivny vplyv aj
na samotnych rodicov, ktori citia svoju doélezitost
a nezastupitelnost pri poskytovani starostlivosti
(podpora rodicovskej role), a zaroven vnimaju zau-
jem a nasadenie zainteresovanych odbornikov.

= Velmi dolezity stabilizujici faktor je vizia do buduic-
nosti, kvalitnd a funk¢na aktudlna starostlivost, za-
definované kratkodobé a dlhodobé ciele jednotli-
vych intervencii.

Pozornost odbornikov si vyzaduju aj potencialne
zdroje konfliktu a bariéry vo vztahu a komunikacii
s rodi¢mi deti s postihnutim. Su to:

1. Konflikt, ktory vyplyva z popierania dopadu po-
stihnutia na dieta. Rodi¢ia mézu problematicky
a nekriticky vnimat niektoré opatrenia a vychovné
postupy, ktoré vyplyvaju zo Specidlnych potrieb
dietata. Treba si uvedomit, Ze popieranie reality je
Castou reakciou rodi¢ov, sprevadza proces vyrov-
navania sa s postihnutim. Rodicia niekedy v takych-
to pripadoch prehliadaju potreby deti, a to najma
tie, ktoré priamo vyplyvaju z poskodenia dietata.
2. Vnutorné konflikty rodi¢ov. Vyrovnavanie sa s po-
$kodenim dietata je velmi zlozity proces, ktorého
tempo a priebeh su velmi individualne. Niektori
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rodi¢ia mézu podsobit agresivne, pozadovacne,
niektori naopak pdsobia depresivne a utiahnuto.
Odbornici musia aktivne pracovat na budovani
vztahu s rodi¢mi, ale zaroven si uvedomovat, ze
nie vietky ich reakcie s primerané. A preto je
potrebné vediet si, aj v rdmci psychohygieny, za-
chovat urcity odstup. Rodicia va¢sinou postupne
dospeju do $tadia, kedy sa ich emolné prezivanie
stabilizuje a su schopni pouzit svoje skusenosti
v pomoci ludom s podobnym osudom.

3. Neprimerané néroky na starostlivost. Casto sa
stdva, Zze v prvych rokoch Zivota dietata su oca-
kavania rodi¢ov na pomoc odbornikov privysoké.
Rodicia v snahe poméct dietatu mozu kontakto-
vat réznych odbornikov, pripadne hlfadat pomoc
v alternativnych spésoboch liecby.

4. Nerespektovanie odbornosti a porovndvanie pristu-
pov jednotlivych odbornikov a zariadeni. Rodicia si
niekedy zelaju, aby ich dieta mal v starostlivosti
isty odbornik (Specidlny pedagdg, logopéd, lekar,
liecebny pedagdg). Tieto preferencie obycajne vy-
chadzaju z predchadzajucej pozitivnej skusenosti.
To moéze pbsobit ako bariéra vo vztahu a komuni-
kacii s odbornikmi s inym zameranim alebo kvalifi-
kaciou. Stava sa, ze rodicia dobre nepoznaju ciele
a zameranie jednotlivych zariadeni (pri prestupe).
V dosledku toho su ich poziadavky a ocakavania
iné, a preto su nespokojni.

5. Vychovné postoje. Vychovny postoj rodicov voci
dietatu moze byt v dosledku emociondlnej zata-
7e a nepripravenosti na takuto situaciu extrémny
a neprimerany: hyperprotektivny, odmietavy, ale-
bo ambivalentny (Langmeier, 1982, podla Pe3ova
- Samalik, 2006). KedZe tieto postoje sa odrazaju
v o¢akavaniach a narokoch rodi¢ov na poskytova-
nu starostlivost, méze v ich désledku prichadzat
k urcitym rozporom v ponimani toho, ¢o je pre
dieta prospesné.

Osobnost odbornika
a poziadavky na profesionalitu.

K profesionalnemu postoju odbornikov patri:

= Disponovanie osobnostnymi predpokladmi; nevy-
hnutné su osobnostné ¢rty a postoje ako empatia,
nezaujatost, doveryhodnost a ochota pomaéct.

= Sebareflexia. Problém vo vztahu medzi rodi¢mi
a odbornikmi méze viest k negativnemu vnima-
niu dietata. Taktiez pri nefunkénej spolupraci
mobze dojst k postoju urditej rivality medzi rodi¢mi
a odbornikmi. Napriek tazkostiam je potrebné za-
chovat si objektivitu a pozitivny pristup k dietatu
a pochopenie vodi rodine a ich prezivaniu.

= Poznanie vlastnych mozZnosti a kompetencii.
Napifanie potrieb dietata s poskodenim je ¢as-
to multidisciplindrne a na intervencii by sa mali

podielat viaceri odbornici. Samozrejme, posky-
tovanie starostlivosti je limitované dostupnostou
jednotlivych odbornikov a sluzieb. Napriek tomu,
najma pri délezitych rozhodnutiach je potrebné,
aby sa vyjadrili kompetentni odbornici s adekvat-
nym vzdelanim a skdsenostami.

= Snaha o funkénu komunikaciu a vzadjomné posky-
tovanie informdcii medzi vSetkymi zG¢astnenymi
v procese intervencie. Coleman, Smith, Bradshaw
2007, pri pristupe orientovanom na rodinu zdé6-
raziuju partnersky vztah vietkych zicastnenych
poskytovatelov starostlivosti. Rodic¢ia su aktivnou
sucastou timu. Délezity je vzajomny respekt a sna-
ha o budovanie pozitivneho vztahu medzi rodi¢mi
a pedagégom. Ako uvadza Hall, Elliman (2003)
aj v pripade problematickej, alebo nie funkcnej
komunikacie treba brat ohlfad na to, ze pretaze-
nost mnohych rodicov vplyva na ich schopnost
reagovat na potreby dietata a na ich poziadavky
smerom k zabezpecleniu optimalnej a potrebnej
starostlivosti. Prave preto je vybudovanie a udrza-
nie dobrého vztahu medzi odbornikmi a rodi¢mi
dietata tym, na com skuto¢ne zalezi.

= Preukazovanie re$pektu voci rodicom a dietatu.
Rodicia dietata s postihnutim moézu negativne
reagovat na poznamky okolia. Preto je potrebné
preukazovat im Uctu a nejako vyznamne ich ne-
vyznacovat. (V praxi sa ¢asto stretdvame s urcitym
nalepkovanim: "Toto je mama Andreja.’).

= Spravny pristup k rodi¢om pri nazorovej nejed-
notnosti. Hinson (1991) uvadza, Ze popieranie
rodicovského nazoru je menej produktivne, ako
objasnenie a zdévodnenie intervencie a postupné
budovanie dovery na zaklade vysledkov vyplyva-
jucich z primeranej starostlivosti. Napomocné je
ukazat ochotu zvazit pristupy, ktoré rodicia pova-
Zuju za délezité a zaroven poukdazat na opodstat-
nenie poskytovanej starostlivosti.

= Zosuladenie cielov vsetkych zlic¢astnenych v pro-
cese starostlivosti o dieta a vytvorenie pldnu sta-
rostlivosti, ktory vychadza zo Specialnych potrieb
dietata, a zaroven zohladfuje a zahffa poziadavky
zo strany rodinnych prislusnikov.

Na zaver zhrnieme pravidla Uspesného riesenia
problematickych situacii v spolupraci s rodi¢mi dieta-
ta s mentalnym postihnutim pri ndro¢nej komunikacii:

1. Neutrdlny pohlad na problém. Pri problematickej
komunikacii to méze vyzadovat oddelenie fudi
od problému, najma pri urcitych problémoch aj
vo vztahu medzi pedagégom a rodi¢mi. Nasledné
predsudky mozu viest k tomu, Ze pedagég pod-
ceni urcity problém. Preto je potrebné hodnotit
problém neutrdlne, objektivne ho zadefinovat
(Hinson, 1991).
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2. Désledna priprava na stretnutia s rodi¢mi. Tato

priprava by mala pozostavat z dobrej teoretic-
kej a odbornej pripravy tykajucej sa problému,
o ktorom sa bude diskutovat. Avsak okrem tejto
stranky je potrebné zahrnut sem aj fudsku stranku.
Poukazat na pozitiva v pristupe rodicov k dieta-
tu, vyjadrit im podporu, vypocut ich stanovisko.
Identifikovanie a zameranie pozornosti na schop-
nosti a svetlé miesta dietata mozu povzbudit rodi-
¢ov v ich rodicovskej roli.

3. Hladanie prijatelnych pristupov a postupov pririe-

$eni problému tak, aby vyhovovali pedagogickym
cielom a zaroven boli prijatelné pre rodi¢ov die-
tata. Najdenie spolo¢nych bodov pri pohlade na
problém a moznosti rieSenia méze viest k upevne-
niu vztahu a zlepseniu spoluprace pririeseni prob-
l[ému. Preto je neustdle nutné zdéraznovat, ze ide
o timovu spolupracu medzi odbornikmi a rodi¢mi
v hladani ¢o najoptimalnejsieho pristupu. Takato
spolupraca napomaha nielen ulah¢eniu bremena
tlaku zodpovednosti rodi¢ov, ale aj podpore efek-
tivnej komunikacie a vytvoreniu zakladu pre vznik
vztahu zaloZzeného na dovere. Clercq, Peeters
2007 uvadzaju, ze na to, aby takyto vztah vznikol,
je potrebné s rodi¢mi nezdielat len Uspechy, ale aj
neuspechy.

4. Navrhovanie konkrétnych, teoreticky podlozenych

krokov a postupov. KedZe rodicovska dévera sa bu-
duje postupne, prilisné zdérazfiovanie vlastnych
nazorov a postupov moéze byt neproduktivne.
Preto je dobré postup rieSenia problémov teore-
ticky ukotvit a navrhnut sposob, ako je mozné vi-
diet a hodnotit, ¢i je pristup k dietatu produktivny.

5. Aktivne zahrnutie rodi¢ov a ostatnych ¢&lenov

rodiny do postupov pri rieSeni problematickej
situdcie. V pripade, Ze sa podari vytvorit program,
v ktorom sa odbornik a rodina dietata v domacom
prostredi snazia o postupy v smere odstranenia
problematického spravania, je to idedlna baza na

spolupracu a zlepsenie vztahu. Délezité viak je,
Ze odbornik musi vediet odhadnut, do akej miery
mébze presunut zodpovednost na rodicov, vzhla-
dom na ich iné povinnosti a moznosti.

6. Zdoévodnovanie a vysvetlovanie. Je treba byt otvo-
reny k zdévodriovaniu a nereagovat na negativne
poznamky. Napriek staznostiam netreba zaujat
poziciu toho, ¢o sa musi obhajovat. NajvhodnejSim
spésobom na hladanie rieseni problémov je vzdy
diskusia.
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Problems solving and communication with parents with children with special needs

Modern trends in our society lead towards debarrierization, towards common education and to creating conditions for employment of people with
disabilities. When deciding of possible utilization of services in institutional care is very important to consider individually in each child the following:
* convenience of including the child in a group of children, so the inclusion would be beneficiary for the child in context of his/her developmental

specialties and needs,

* benefit of institutional educational goals for the child, the availability of preparation quality individual plan for the child,
* capability of the institution to provide adequate care (medical, social, physical therapy....).
Professional entering the system of care of a child is also entering to functioning of the whole family. Not always is agreement between the professionals
and parents in assessing the child's abilities and starting attitudes. It is therefore crucial to build a relationship based on cooperation of all involved on the
care. The basis for understanding, further functional communication and constructive partner cooperation between parents and the professionals are:

* integrated and positive view of the child and his needs

* respect priorities of the whole family

* providing adequate professional care

* functioning communication

* very important stabilizing factor is a vision into the future
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ALTERNATIVNY EDUKAENY MODEL PRE ZIAKOV
S TAZKYM A HLBOKYM MENTALNYM POSTIHNUTIM

ZHRNUTIE:

Charakteristika Alternativneho edukaéného mode-
lu (AEM), koncipovaného na bdze vyvinového ucenia
resp. riadeného osvojovania vzorcov psychického resp.
psychomotorického vyvinu v kltcovych oblastiach
(kognitivnych funkcii, jemnej motoriky a vizuomotoric-
kej koordindcie, verbdlnej a neverbdlinej komunikdcie,
socidlneho vyvinu). Cielovd populdcia, didaktické ciele,
zlozky AEM, algoritmus jeho praktickej realizdcie. Skuse-
nosti s aplikaciou AEM v ZSS KAMPINO za obdobie 1992
- 1998, prinos AEM. Ndvrhy na vzdeldvanie deti s tazkym
a hlbokym stupriom mentdlIneho postihnutia v triedach
s individudlnym vzdeldvacim programom.

Prispevok predstavuje alternativny edukacny mo-
del pre ziakov s tazkym stupriom mentalneho postih-
nutia autorského kolektivu Janisova, M., Amtmanno-
va, E., Krchiiava, M., Riskova, A., Kormanova, A., Trebu-
lova, D., Betinov4, M., uplatiiovaného v polyfunkénom
zariadeni socialnej starostlivosti KAMPINO v rokoch
1992 - 1998.

Nakolko jeho detailnd prezentacia v obmedze-
nom rozsahu ¢asopiseckého prispevku nie je mozna,
obmedzime sa na jeho zakladnu charakteristiku, cha-
rakteristiku cielovej populacie, didaktické ciele, zlozky
AEM, algoritmus jeho praktickej realizacie, skusenosti
s jeho aplikaciou za roky 1992 — 1998, prinos AEM
v porovnani so subezne overovanymi Osnovami pre
tazko mentalne postihnutych ziakov vzdeldvanych
v triedach s individualnym vzdeldvacim programom.

CHARAKTERISTIKA ALTERNATIVNEHO
EDUKACNEHO moDELU (AEM):

AEM je koncipovany na baze vyvinového ucenia
resp. riadeného osvojovania si vyvinovej postupnosti
a predstavuje syntézu psychologickej a Specidlno-
-pedagogickej diagnostiky s naslednym vypracova-
nim individualnych edukacnych programov.

VCERA A DNES

Janisova, M. et al.
(pévodne ZSS KAMINO, Bratislava)

CIELOVA POPULACIA:

Cielovu populaciu pre takto postaveny AEM tvorili

jednak

a) deti s mentalnym postihnutim akéhokolvek
stupna v predskolskom veku vratane procesu
v€asnej vyvinovej diagnostiky a terapie v pripade
psychomotorickej retardacie resp. nerovnomer-
ného psychomotorického vyvinu akéhokolvek
stupnia,

jednak

b) deti s tazkym a hlbokym stupfiom mentélneho
postihnutia v Skolopovinnom veku.

Cier:

Cielom AEM je postupné osvojovanie klucovych
vzorcov psychického resp. psychomotorického vy-
vinu - kognitivnych funkcii, jemnej motoriky a vizu-
omotorickej koordinacie, komunikacie (verbalnej,
neverbalnej - augmentativnej a/alebo alternativnej),
socialneho spravania za ucelom optimalnej socidlnej
habilitacie a integracie do Standardnych spolocen-
skych podmienok.

ZLOZKY:

AEM predstavuje cieleny, systematicky a riadeny
proces vyvinového ucenia - tj. edukdciu vzorcov
kognitivnych funkcii, jemnej motoriky a vizuomoto-
rickej koordinacie, verbalnej a neverbalnej komunika-
cie a socidlneho spravania ako cielené, systematické
a riadené vyvoldvanie zakdédovanych foriem preja-
vov imanentnych ludskému vyvinovému programu
(u€¢ebné osnovy) pri reSpektovani jeho individual-
neho priebehu prostrednictvom individualnych
edukacnych programov a prislusnych metodickych
postupov.
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Postup:

Algoritmus praktickej aplikdcie AEM mozno heslo-
vito zhrnut nasledovne:

1. posudenie aktualnej vyvinovej Urovne (vyvinova
diagnostika), ktora pozostava z
a) celkového psychologického posudenia aktual-

nej urovne psychického resp. psychomotoric-
kého vyvinu a vyty¢enia rdmcového vyvinové-
ho planu a nasledného
podrobného 3pecidlno-pedagogického posu-
denie aktudlnej urovne vedomosti, zru¢nosti,
sposobilosti a navykov v jednotlivych kluco-
vych oblastiach psychického resp. psychomo-
torického vyvinu (,vyvinovych vyucovacich
predmetov” pozndvania, jemnej motoriky
a vizuomotorickej koordinacie, komunikacie
- verbalnej i neverbalnej) a socidlneho vyvinu
jednotlivymi Specializovanymi Specidlnymi a/
alebo lie¢cebnymi pedagdgmi v rozsahu vlast-
nych detailne vypracovanych posudzovacich
harkov pre jednotlivé oblasti, ktoré zaroven
predstavuju podrobné u¢ebné osnovy jednot-
livych vyucovacich predmetoy,

2. vypracovanie podrobnych individualnych edukac-
nych programov v jednotlivych oblastiach psy-
chického resp. psychomotorického vyvinu (t.
poznavania, jemnej motoriky a vizuomotorickej
koordinacie, verbalnej a neverbalnej komunika-
cie, socidlneho vyvinu) podla detailnych osnov na
baze minimalnych krokov,

3. realizacia individualnych edukaénych programov
v individualnej a skupinovej forme (dosahovanie
individualnych cielov Specidlno-pedagogickymi
postupmi za pomoci suboru vlastnych metodic-
kych listov, didaktickych postupov a pomécok),

4, pravidelné prehodnocovanie a aktualizacia indi-
vidudlnych edukacnych programov minimalne
jedenkrat ro¢ne.

g

Prinos AEM:

Prinos prezentovaného AEM pre Ziakov s tazkym
stupfnom mentadlneho postihnutia mozno vnimat
z viacerych hladisk, menovite
1. z hladiska individudlnych fudskych prév, a to tym,

ze

a) umoznuje zaradenie klientely ZSS, ktora bola

podla pévodne platnej legislativy do r. 2000
pozbavovana povinnosti vzdeldvat sa v ramci
systému osobitného a pomocného skolstva, do
systematicky riadeného edukacného procesu
(tj. riadeného vyvinového ucenia) a pripravit
ich ev. i na vyssie formy ucenia v primeranych
podmienkach,

dalej tym, ze

b) otvorenost vyvinového modelu nekladie ziad-
ne vychodiskové podmienky pre zaradenie
dietata a nevedie k zZiadnej forme dal3ej segre-
gacie v ramci populacie deti s mentalnym po-
stihnutim

akoitym, ze

¢) kontinualnost vyvinového modelu umoziuje
plynuld a flexibilnu tvorbu individudlnych edu-
ka¢nych programov podla aktudlnych vyvino-
vych potrieb a moznosti Ziaka,

2. zhladiska zainteresovanych rezortov tym, ze

a) vyvinovy model umoznuje riesit vlekly medzi-
rezortny problém edukacie deti s mentalnym
postihnutim, ktoré povodne Skolsky systém
kvalifikoval ako nevzdeldvatelné, a tak moéze
predstavovat chybajuci ¢lanok v edukacii deti
s tazkym a hlbokym stupriom mentalneho
postihnutia, ktoré boli mimo systematicky ria-
deného edukacného procesu bud v domacom
prostredi pod alebo v podmienkach ZSS,

dalej tym, ze

b) otvorenost vyvinového modelu znamena pri-
stup k primeranej edukacii pre deti s mental-
nym postihnutim bez obmedzenia kritériami
osvojovania akademickych spdsobilosti (trivia),

a v neposlednom rade tym, ze

¢) kontinualnost vyvinového modelu umoziuje
poskytovat edukacné obsahy a formy prime-
rané dosiahnutej vyvinovej Urovni na zaklade
detailného posudenia (diagnostiky) a pravidel-
ného prehodnocovania jednotlivych dimenzii
integralnej osobnosti na vyvinovom kontinuu
(rediagnostika, hodnotenie dosahovania uceb-
nych cielov vyty¢enych s sulade s principom
minimalnych krokov).

SkUseNosTI s APLIKAclou AEM vZSS KAMPINO:

Na zéklade nasich teoretickych vychodiski Sestroc-
nych praktickych skusenosti mézeme uviest, ze nami
uplathovany pristup umoznil zaradenie vietkych cca
35 zverencov v Skolopovinnom veku, oslobodenych
od povinnej Skolskej dochadzky pre stupen svojho
mentalneho postihnutia, ktory vylu¢oval zaradenie
do existujuceho systému 3pecidlneho 3kolstva, do
plnohodnotného ué¢ebného procesu - procesu riade-
ného vyvinového ucenia v triedach vyvinového uce-
nia, a tak ich ev. pripravit i na organicky nadvazujuce
vyssie formy ucenia (napr. zaskolenim zverencov do
byvalych pomocnych 3kél alebo pomocnych tried
v byvalych osobitnych Skolach). Rovnako mézeme
zodpovedne konstatovat, Zze nami uplathovany
AEM méze predstavovat chybajuci ¢lanok v eduka-
cii deti s tazkym (i hlbokym) stupfiom mentalneho

Integréacia / Alternativny eduka= ny model pre =« iakov s mentalnym postihnutim...

postihnutia, ktoré zostavali mimo systematicky riade-
ného procesu vdomacom prostredi alebo v podmien-
kach zariadeni socialnej starostlivosti. Takto chapany
vyvinovy pristup je skuto¢ne otvoreny, t. j. nekladie
ziadne vychodiskové podmienky pre zaradenie die-
tata ani vopred umelo neurcuje horné hranice moz-
ného postupu, a nevedie tak k ziadnej forme dalsej
selekcie v rdmci populacie s mentalnym postihnutim
(ani vzhfadom na fyzicky vek ani na stupen postihnu-
tia) a umoznuje maximalny mozny individudlny rast.,
tj. realizaciu osobného a osobnostného potencialu
jedinca v kontexte [udskych prav.

NAVRHY NA VZDELAVANIE DETi S TAZKYM
A HLBOKYM STUPNOM MENTALNEHO POSTIHNUTIA:

Na zaklade dlhoro¢nych skusenosti so systema-
tickou edukaciou deti s tazkym a hlbokym stupriom
mentdlneho postihnutia vychadza konfrontacia
uplatnitelnosti prezentovaného AEM a v tom case
subezne overovanych ,Ucebnych osnov pre tazko
mentalne postihnutych Zziakov v triedach s indivi-
dudlnym vzdeldvacim programom” (schvalenych
MS SR rozhodnutim €. 785/97 - 15 zo dia 02.09.1997)
jednoznacne v neprospech osnov, ¢o sme detailne
odovodnovali na zasadnutiach pracovnej skupiny
KVOZPO pre vzdeldvanie zdravotne postihnutych
obcanov, a bez ich zasadného prepracovania v rdmci
jednotlivych stupnov i medzistupriovo ich nebolo
mozné akceptovat pre cielovu populaciu.

Napriek tomu, Ze v r. 2000 sa pristupilo k zasadné-
mu legislativnemu rieseniu prava deti s tazkym a hl-
bokym stupfiom mentalnej retardacie na primerané
vzdeldvanie novelou vyhlasky o Speciadlnych skolach'
a dlho oc¢akavanou novelou skolského zakona,? tvor-
ba individualnych edukaénych programov stale nie je
samozrejmostou a v praxi nardza na mnohé uskalia.

V tejto suvislosti si preto dovolujeme opdtovne
predlozit nami zavedeny AEM na ev. SirSie uplatnenie
MS SR a v prechodnom obdobi i MPSVaR SR. Za vyu-
zitia v praxi DSS overenych modelov pokladame za
nevyhnutné zaviest jednotny a celoplosny systém
vzdeldvania deti s tazkym stupriom mentélneho po-
stihnutia na zaklade vyvinového ucenia (riadeného
ucenia/osvojovania si ontogenetickej vyvinovej po-
stupnosti v klu¢ovych oblastiach psychomotorického
vyvinu - poznavani, jemnej motorike, komunikacii
- verbalnej i neverbalnej, socialnom spravani) v rdmci
povinnej Skolskej dochadzky. Jedine désledné vyuzi-
vanie vyvinovo-psychologického pristupu v 3pecial-
no-pedagogickej praxi a bezpodmienecna aplikacia
principu minimalnych krokov v prisnom ontogene-
tickom slede moéze odstranit mytus ,nevzdeldva-
telnosti’, jedine takto otvoreny vzdeldvaci pristup,
ktory nekladie ziadne vychodiskové podmienky na

zaradenie dietata, nepovedie k Ziadnej forme dalsej
diskriminacie v rdmci populdcie deti s mentdlnym
postihnutim v Skolopovinnom veku.

' novela vyhldsky MSMS SR ¢& 212/1991 Zb. o $pecidlnych
skoldch v zneni vyhldsky MS SR & 63/2000 Z. z. ustanovu-
je, Ze pre tazko mentdlne postihnutych Ziakov, ktori sa ne-
mozu vzdeldvat ingm spésobom, sa v specidlnych skoldch
zriaduja triedy s individudinym vzdeldvacim programom

2 novelizovany Zdkon ¢. 29/1984 Zb. o sustave zdkladnych
a strednych $kél (Skolsky zdkon) v zneni zdkona NR SR ¢.
229/2000 Z. z. rusi oslobodzovanie od povinnosti vzdeld-
vat sa z dévodu druhu a stupna postihnutia, zosuladuje
prdvny stav v skolstve s ustavnym a s prdvami dietata i
deklardciou prdv 0s6b s mentdlnym postihnutim. Novelou
sa odstrariuje diskriminacné oznacenie Specidlnych skél
pre Ziakov s mentdlnym postihnutim (osobitné a pomoc-
né skoly), jednotiacim oznacenim je Specidlna zdkladnd
skola. Do systému specidlnych skél na zdklade novely pri-
buda praktickd skola, ktord poskytuje vzdeldvanie a pri-
pravu na jednoduché pracovné cinnosti Ziakom s mentdl-
nym postihnutim, ktori skoncili zdkladnu Specidlnu skolu
a neboli prijati do odborného ucilista alebo Specidlneho
ucilista, pripadne jeho vzdeldvaci obsah nezviddli.

PhDr. Margita JaniSova vystudovala pedagogickt
psycholdégiu na FFUK Dlhodobo pésobila ako ¢lenka
odbornej konzultacnej skupiny pre otdzky obcanov
s mentdlnym postihnutim pri Koordinaénom vybore
pre otdzky obcanov so zdravotnym postihnutim SR.
Bola ¢lenkou autorského kolektivu ndvrhu Ndrodného
programu rozvoja Zivotnych podmienok oblanov so
zdravotnym postihnutim vo vsetkych oblastiach zivota.
Dnes sa v sukromnej praxi zameriava na vyvinovo-psy-
chologické a pedagogicko-psychologické poradenstvo
pri poruchdch psychomotorického vyvinu, intelektové-
ho vyvinu a poruchy ucenia. Spolupracuje s domovmi
socidlnych sluZieb pre ludi s mentdlnym postihnutim.

Vr. 1990 - 1991 zaloZila, koncepcne pripravila ador.
1998 viedla ZSS KAMPINO s dérazom na nosné projekty
s inovativnymi pristupmi. Pod jej vedenim vznikol pre-
zentovany edukacny model pre deti s tazkym a hlbokym
stupriom mentdlneho postihnutia. Pévodny autorsky
kolektiv uz nepésobi v DSS KAMPINO, ale md nadalej
zdujem na zavedeni AEM do Sirsej praxe a podla potreby
pri tom aj spolupracovat.
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Individualne plany a individualny pristup

INDIVIDUALNE PLANY A INDIVIDUALNY PRISTUP

Nerada stojim v rade s poradovym cislom. Obraz-
ne mam pocit, ze stracam kus svojej identity a stdvam
sa Cislom pre toho kto ma obsluhuje. Ten, kto mi robi
sluzbu, za ktoru platim, ma vnima ako ¢islo v poradi
a tak sa aj ku mne sprava. Samozrejme, ze prehanam,
ale verim, Ze ten pocit je znamy vela fludom.

Myslim si, ze inStituciondlna vychova je trest
a nepomaha ¢loveku pre fungovanie v samostatnom
Zivote. Priam, ze vytvdra zavislost na pravidlach, kon-
trole a treste pre kazdodenné fungovanie. Stretnutia
s klientmi, ktori uz maju zazitok r6znej formy instituci-
ondlnej starostlivosti, mi davaju vela dokazov.

Nedavno som stretla dieta. Zufale dieta. V3ade
v papieroch ma napisané rézne verzie slov ,dieta
s poruchami spravania, hyperaktivne dieta, atd”. Uz
bolo vSade, na psychiatrii, v diagnostickom centre.
Vela 3kol uz vystriedalo. M@ 12 rokov. Nedoveruje
ludom. Upozornuje na seba pri kazdej prilezitosti.
Ohrozuje svoj zZivot, uteka, nadava, krici, tlaci na hrani-
ce. Raz si ma pan, ktory nas obsluhoval s jedlom, vzal
na bok a povedal: ,Toto dieta to ma uz v Zivote jasné,
z tvare mu to vidiet, ze bude kriminalnikom.”

Mam priam hrézu pri objavovani kto vietko sa mu
uz venoval, akou mierou a ¢o uz skusali. Sdm rozprava
pribehy ako testovali jeho hyperaktivitu na psychiatrii
aj palickou, ktord mu vkladali do kone¢nika, alebo
Ze v inegj institucii ho privazovali na noc k posteli.
Skladacka ¢asti pribehov sa niekedy prekryva a nie-
kedy vyrazne odliSuje, akoby islo o zivot Uplne iného
dietata. Je priam alergicky na slovnik: “Podme sa po-
rozpravat’, pripadne ,Komunita” alebo rézne formy
vyhrazok tak bezné v jeho zivote.

Toto dieta potrebuje individudlny pristup. Potre-
buje aby sa odbornici a rodina dohodli na postu-
poch spravania v situacidch, kedy dieta prekracuje
hranice v spolo¢nosti, ktori mu ponukame. Toto
dieta potrebuje aby odbornici a rodicia pravidelne
prehodnocovali jednotlivé postupy a prisposobovali

Ivana Tothova, Navrat

ich potrebdm a moznostiam dietata.
Aky postup maju zachovat ked dieta
nereSpektuje osobny priestor iného
dietata? Aky postup maju zachovat,
ked dieta akceptuje dohody iba pod
tlakom trestu? Ako a kedy za ¢o od-
meniovat? Aké si mozné alternativy
starostlivosti o toto dieta?

Rbézne institucie, zariadenia, Skoly
prevadzkuju svoje sluzby pre nasich
klientov roznymi spésobmi. Potreby

dietata nemaju byt definované tym co si mysli jeden
odbornik, pripadne zariadenie, ale tym aky typ sta-
rostlivosti dieta vyzaduje. Preto je dolezité aby sa
odbornici, rodicia zhodli na individualnom plane pre
dieta, podla vyhodnotenia potrieb, moznosti a ob-
medzeni jednotlivych organizacii. Je dobré, aby si
to jasne spisali a pravidelne prehodnocovali formou
stretnuti a diskusii.

Moja otazka je, kedy a kto bude pracovat na spo-
lupréaci s ostatnymi odbornikmi a rodinou a tvorit,
realizovat a vyhodnocovat individualne postupy pre
jednotlivych klientov? Kritizujem organizacie kde je
¢lovek ¢islom v poradi, kde nefunguje druhy smer
komunikacie, spatna vazba, odpoved, otazka,...izolo-
vand informdcia jednym smerom. V sluzbdch - kde
ide o peniaze, uz zistili, Ze individualny proaktivny
pristup ku klientom je to ¢o je dobré pre ich zisky.
Klienti su spokojnejsi, sluzby su cielenejsie a aj moti-
vuju pracovnikov svojou zmysluplnostou. A urcite to
plati aj pri klientoch, ktori su na zozname socialnych
pracovnikov. Aktivny individudlny pristup.

llustraéné foto: Milos Kmet

Integréacia / Volam sa Zuzana Dvo= akova

VoLAm sA ZuzANA DVORAKOVA

Bola som klientka. Teraz som kolegyna v praci v Bi-
biane. Narodila som sa v roku 1962, Sala okres Galan-
ta. Tam otec robil. Potom sme sa presunuli do Piestan
a tam otec tragicky zomrel. Odtial' sme sa prestahovali
s Rézikou, to je moja mamina, do Bratislavy. Tu byvala
babka a pomahali ndm. Stary rodicia byvali predtym
v Puchove. Tam som chodila na prazdniny, ked' RéZika
s otcom chodili za bratom do Nemecka.

Zuzana Dvorakova

Chodila som do 3koly. Chodila
som najprv do Zivnodomu a potom
na Karpatskd. Ale tam ma bolievalo
brucho. Lebo mi nesla matika. Brucho
ma bolievalo kazdé rano, lebo som za
ostatnymi detmi nestihala.

Potom som $la na Cerveny kriz, ale
az ked'to dostavali. Predtym som cho-
dila na Lubinsku k sestrickam. Jedna
ma tam naucila robit makramé. Potom
som chodila na Javorinsku. To je ustav
pre starostlivost pre mladez a dospie-
vajucich. Teraz je to normalne pre tie
deti, ktoré nemézu robit. Teraz tam

chodievam na obedy a na kruzky. Uz tam nerobim
ru¢ny papier a spinky, lebo som zakotvila v Bibiane,
kde som zaviazala pracovnu zmluvu.

Byvam s mamickou. Mamicka ma 76 rokov.

Mame andulku, ktora sa vola Samko. Niekedy je
Certom a niekedy je zlaty.

Napisalasomknihu, ktord savold Mne staciajpohla-
denie. Bude aj druhd kniha. Zatial ju voldm Kniha dva.

TAK TO VIDIM JA. .. CESTOVANIE

Zuzana Dvorakova

Odpadnete ked vam poviem, na o si teraz Setrim.
Kupim si kufor na kolieskach. Cestovny. Vilmuska mi
dala chrobdaka do hlavy: ,Pozri sa kolko ludi nosi ten
cestovny kufor!”

Prespala som celé Rumunsko. V3etci sa pytali:, Ako
to td Zuzka moze tak dlho spat? ,Ako? No pozrite
sa, takto!” povedala im Vilmuska. Chodili sa na mna
pozerat. Prespala som aj tie krdsne hory a lesy ¢o su
v Rumunsku.

Chcete vediet kde v3ade som ja bola? Aj v Sturove
aj v Bulharsku som bola. A mozno pdjdem do Spaniel-
ska.

Ked niekde p6jdeme tak si do toho kufra, ked'si ho
kapim, zabalim veci. Zatial som si vzdy zabalila so ruk-
saku, ale hddam to je lepsie do kufra na kolieskach.

Cestovanie je dobré, aby som poznavala aj inych
[udi. Aké oni maju zdujmy. Lenze musela by som
vediet re¢, aby som sa s nim mohla porozpravat.
V Bulharsku boli skoro sami Bulhari. Skoro ni¢ som im
nerozumela. Hlavné mesto ma Sofiu. Nesli sme tam.
Ale ja to viem. Mam rada cestopisné filmy. Ja by som
aj robit do zahranicia isla. Ale neviem tu re¢. Preddvala
by som tam. Tak by som pracovala.

Na pamiatku nam
tam rozdavali také
kocky. A Vilmuska
mi povedala, Ze to
by som mohla aj ja
také urobit. Vedela
by som to. Urobim
to a bude to na Via-
no¢né trhy. Budem
podnikatelka. To by
sa aj ocinkovi pacilo.

Aj v Kolin nad
Rynom som bola
- to este so suborom
Javoréek a v Madride som bola s Majkou Sustrovou.
Ja vela cestujem.

Ked chces cestovat musis mat v prvom rade penia-
ze. A dobrych ludi, ktori ti v tom pomdzu.

Sama by som cestovat nemohla. Lebo su aj zli [u-
dia. Mohli by ma uniest, ublizit mi. Bud's kamaratkou
alebo s kamaratom. Potrebujem ju, aby mi pomohla
s peniazmi a aby zasiahla v pravu chvilu ak by mi
niekto nieco chcel spravit.
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Integrécia / Takto to vidim ja... Cestovanie

Ked' cestujes, musis si zobrat len nutné veci. Trickd, plavky, hy-
gienické potreby. Topanky na prezivanie. Mala som vsetko. Dobre
som sa zbalila. To ja si robim na valendu kbépky a potom mi to
Rézika skontroluje a az potom to ddme do ruksaku alebo do toho
kufra, ¢o si chcem kupit.

A stéle byt doma, to tiez nie je dobré. To ubija ¢loveka. Musim
Réziku presvedcit. Odo mnia si nedd povedat, ani od Vilmusky, ani
od uja Mirka, mozno ju presvedcia moje kolegynky.

Najlepsie zo vietkého je cestovat na lodi. Na plachetnici. Ja
som teraz bola na plachetnici v Bulharsku. To bol taky bulharsky
den, rybarsky piknik. Plavili sme sa a potom sme hodinu plavali
v mori. Jedna pani nas odviedla do lesa a tam sme mali piknik.
Jedla som Sopsky 3aldt. A predstavte si, eSte pred tym sme si dali
tekilu. Strngali sme si s papierovymi poharmi a potom sme mali
takuto velikdnsku rybu. A potom sme sa hodinu plavili naspat. Po-
vedali sme kormidelnikovi, aby vytiahol plachty a vypol kormidlo
a viny nas hojdali. To bolo super.

ESte nikdy som nesla na plachetnici. Mamina uz hej. Dostala,
ked este pracovala v robote, k narodenindm vylet na lodi. Batumi,
Soci. Po talianskych ostrovoch. Spali v malych kajutach a mali tam
malych neskodnych pavikov. Jej kolegyni bolo zle, lebo sa stéle
hapali.

Mne na plachetnici zle nebolo. Ani mamine nikdy na lodi zle
nebolo.

Cestovanie je pracovna dovolenka. Ide sa pracovne. No neviem
presne ¢o to znamen3, ale viem, ze je to tak.

Dovolenka zmysel urite ma, je to relax, oddych, spoznavanie.

Myslienky Zuzky Dvordkovej zapisala Jana Michalovd

llustraéné foto: Zuzka Dvordkovd

Ponuka tréningu

.Individudlne pldnovanie s klientmi"
Podpora pri priprave klientov na samostatny Zivot v komunite.

pre pracovnikov v socidlnych sluzbdch a ich klientov

Ciele

« Dlhodobad podpora uéastnikov pri priprave klientov ha chrdnené byvanie a pracovné
uplatnenie, formou supervizie, podl'a potrieb icastnikov.

« Porozumenie ciel'u individudlneho pldnovania a ziskanie zruc¢nosti vyuzivat’ metédy na
pripravu planu.

« Aktivne zapojenie samotnych klientov do pripravy individudinych pldnov.

« Spolo¢né hl'adanie cesty ako mézu byt individudine plany ndpomocné pri poskytovani
socidlnych sluzieb klientom (a nie byrokratickou zdt'aZou).

« Vzdjomné spozndvanie sa G¢astnikov v mimopracovnom prostredi.

Charakteristika a forma

e rozsah tréningu podl'a dohody 2 - 3 dni (16 - 24 hodin) skupinovej prdce a ndsledna
individudlna podpora (stretnutia, konzultdcie, podl'a vzdjomnej dohody Uéastnika
a lektora) pri priprave klienta na chrdanené byvanie a prdcu

e program tréningu upravime podl'a Vasich poZiadaviek

e pre tréning budd spracované pracovné materidly, ktoré slizia ako praktickd pomécka pre
Ucastnikov

e na jednom tréningu s dvomi lektormi oCakdvame 6 az 7 dvojic - klient a jeho .kl'dcovy

pracovnik®

Metodika

Tréning je zaloZzeny na tvorivom, aktivnom ueni sa prostrednictvom praktickych aktivit.
V spolocnhom zdzitku hl'addme vSeobecne platné principy, ktoré si pre ic¢astnikov pouzitel'né
v praxi. Priklady aktivit: Tvorivé predstavenie osobnej historie, Tvorivé zmapovanie socidlne
siete klienta, Modelové situdcie, Komunikacné hry.

Cena
Cena tréningu je dohodou, podl'a rozsahu.

Kontaki:
Rada pre poradenstvo v socidlnej prdci, Frantiskdnska 2, 811 01 Bratislava, 02-5441 82 43,
02-5464 18 78, radaba@rpsp.sk.

Tesia sa na Vds lektori z Rady pre poradenstvo v socidlnej prdci
a nasi externi spolupracovnici ©
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Garry Prouty, Dion van Werde, Marlis Pdrtner
Preterapie

Navézani a udrzeni kontaktu s obtizné
komunikujicimi klienty

Preterapia je metdda, ktora poméha pri ko-
munikacii s klientmi, ktorych schopnost navia-
zat alebo udrzat psychicky kontakt je narusena.
Metdda vychadza z Rogersovho pristupu, zame-
raného na klienta. Je zaloZend na principe zrkad-
lenia a napomaha klientom naviazat kontakt
s realitou, so sebou samym a s ostatnymi. Je mozné pouzit ju u fudi, ktori
su ¢asto oznacovani ako klienti nevhodni pre psychoterapiu. Preterapia je
vhodna nielen ako psychoterapeutickéd metdda, ale mozu ju vyuzivat aj
pracovnici dalsich pomahajtcich profesii. UmoZziuje zlepsit komunikéciu
s klientmi v domovoch socidlnych sluzieb, dlhodobo hospitalizovanych
psychiatrickych pacientov. V prvej ¢asti knihy st naznacené teoretické vy-
chodiské preterapie, jej vznik a vyvoj. V dalsich dvoch ¢astiach sd uvedené
skusenosti s pouZitim tejto metédy u réznych skupin ludi, predovietkym
u fudi's mentélnym postihnutim alebo s psychézou.

Portal, Praha 2005

Erving Goffman,

Stigma

Poznédmky o zpusobech zvladani
narusené identity

Stigma je neobycajnou exkurziou do situa-
cie 0s6b neschopnych prispdsobit sa meradlam,
ktoré spolo¢nost nazyva normalne. S pouzitim
velkého mnozstva citacii z autobiografii a pripa-
dovych studii analyzuje Goffman pocity, ktoré
maju stigmatizovani o sebe samych a svojich
vztahoch k ,normalnym* [udom. Vysvetluje aké
stratégie pouzivaju stigmatizovani v nerovnom stretnuti sa s ostatnymi
prijat ich. Viac fudi ako by sme si mysleli je nGtenych denne Zit so svojimi
nestabilnymi socilnymi identitami- nestabilnymi preto, Ze ich obraz o
nich samych je denne konfrontovany s ¢asto az urazlivou predstavou,
ktord o nich maju ostatni. Hoffman skima alternativy, medzi ktorymi
stigmatizovani volia: ukazat svoj handikep i nie, povedat ¢i nepovedat,
klamat ¢i neklamat, ak tak komu, ako, kedy a kde.

Sociologické nakladatelstvi (SLON), Praha 2003

Karel Hajek
Prace s emocemi
pro pomahajici profese

Pracovnici pomahajucich profesii sa takmer
neustale zoznamuju s fudmi, ktori ich zoznamu-
ju so svojimi problémami a trapenim. K svojim
klientom mézu mat rozny emocny vztah, mézu
ich obdivovat, [utovat, hnevat sa na nich, m6zu

k nim mat fahostajny postoj. Emdcie tykajuce sa

klientov by pracovnici poméhajucich profesii
nemali potlacat, ale mali by sa usilovat ich rozoznat a porozumiet im.
Pokial dobre rozumieme svojmu vlastnému preZzivaniu, zaciname byt
citlivi aj na prezivanie druhych a dokézeme im lepsie pomact. Prva cast
knihy sa venuje telesne zakotvenému prezivaniu emocii, druhd cast
objasnuje vedenie emocne podporného rozhovoru. V knihe je mnozstvo
praktickych cviceni, kazuistik a ukazok rozhovorov.
Portal, Praha 2006

Libor Novosad

Zaklady specialniho poradenstvi
Struktura a formy poradenské pomoci
lidem se zdravotnim nebo socidlnim
znevyhodnénim

Ak sa ludom s postihnutim poskytne zodpo-
vedajuca pomoc, mézu v mnohych pripadoch
dosiahnut vysoky stupen nezavislosti a kvality
Zivota. Autor na zaklade vlastnych skdsenosti
popisuje vychodiskd a metédy prace pri zaclefovani fudi znevyhodne-
nych, najmé zdravotne postihnutych, do spolo¢nosti. Sstreduje sticas-
né trendy v integracii postihnutych, poméha rozumiet psychologickej
a socidlnej situdcii fudi s réznym typom postihnutia, uvadza zékladné
principy poradenského pristupu, informécie o indtitdciach poskytujucich
odbornu pomoc. Text sa nevyhyba ani citlivym témam ako je partnerstvo,
¢i sexualita, je doplneny mnoZzstvom pripadovych $tudii, ktoré ilustruju
predkladané principy a umoZziuju citatelovi cvi¢ne ich aplikovat v roz-
nych situdcidch.

Portal, Praha 2006

Kalle Konkkdla a Heini Saraste
Svet sa stal mojou izbou

Knizka je autobiografickou ¢rtou vyznam-
nej postavy medzinarodného hnutia zdravotne
postihnutych ludi, p. Kelleho Konkkélaho. Tento
vynimocny ¢lovek sa napriek zévaznosti svojho
postihnutia postavil k Zivotu a jeho vyzvam
velmi pozitivne, vystudoval vysoku skolu, stal
sa poslancom finskeho parlamentu, stal sa
inicidtorom vyznamnych reformnych krokov
v oblasti tvorby podmienok pre nezavisly Zivot ludi s tazkym zdravotnym
postihnutim nielen vo Finsku, ale aj v medzindrodnom meradle, vratane
krajin tretieho sveta. Autor je velmi otvoreny, hovori v knihe o svojich naj-
osobnejsich pocitoch a problémoch, vtahuje nas a pozyva davat si otazky,
ktoré sa nedévaju. Autor sam hovori, ze rozpréva, pretoze ma pocit, ze ma
¢o povedat, ma mnoho skusenosti a rad sa s tym o je pre neho dolezité
deli s ostatnymi fudmi. Podrobuje sa pritom znovu zrafujlcej osobnej
traume a pre nds si spomina aj na veci, na ktoré chcel a pokusal sa za-
budnut. Preziva cez knihu znovu skiisenosti, ktoré mu kedysi priniesli vela
bolesti a dufa, ze mu bolest pomaha duchovne rast.

IS-SET, Bratislava 2003

Bill Baker
Z bludného kruhu

Kniha Billa Bakera nema ambicie predkladat
hotové navody na poutzitie. Jej cielom je priviest
Citatela k poznaniu, Ze pri reSpektovani istych
pravidiel a podmienok, oznaCovanych tiez ako
prirodné, ¢i univerzalne zékony, to musi ist
lepsie aj v sfére ,socidlnej politiky”. Je mozné,
Ze sa vsak stane, Ze sa takto inak, , po starom”
uz ani divat nedokazeme. So zdmerom elimi-
novat chudobu navrhujd vlddy rozne systémy. Su zalozené na tom, ze
berd peniaze od platicov dani, ktoré vzapéti ,prerozdeluji” chudobnym
a nepracujlcim. Napriek miliardém takto ,investovanych” korin, len
mélokto z tych o z generdcie na generéciu Ziju v chudobe, najde svoju
cestu z bludného kruhu. ZvySovanie socidlnych davok, stovky projektov
zameranych na ,zlepsenie pomerov sociélne odkézanych”..v3etko stéle
bez vyraznejsieho efektu. Kde triafame vedla? Alebo ma dalekohlad,
ktorym cielime problém s optikou?

Silvana, Kosice 2007-08-10
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