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Anotacia

Autorka spracovala svoju diplomovl pracu na tému: Socializdcia a moz-
nosti uplatnenia mentalne postihnutych jedincov. Cielom bolo predstavit’ pro-
ces socializacie — zac¢lefiovania mentalne postihnutych osob do spolocnosti, a
vplyv transformacie domovov socidlnych sluzieb na zvysenie kvality zivota ich
obyvatel'ov. Praca je rozdelenad na teoretickii a prakticku Cast. V teoretickej
Casti diplomovej prace autorka definuje mentalnu retardaciu, zaobera sa proce-
som socializacie, a tiez informuje o domovoch socialnych sluzieb a ich trans-
formacii. V praktickej Casti sa autorka zamerala na $pecifika individualneho
planu rozvoja osobnosti a efektivitu rozvoja osobnosti jeho aplikovanim na
troch mentalne postihnutych obyvatel’kach domova. Individualny plan obsahu-

je — mapovanie, analyzu, ciele a zavere¢né hodnotenie.

KPruacové pojmy

domov socialnych sluzieb
individualny plan rozvoja osobnosti
Specifika tvorby planu

Klient

kvalita zivota

prijimatel’ socialnej sluzby
socializacia

transformécia domovov socidlnych sluzieb



Annotation

The author worked out thesis on the theme: Socialisation and the possibility
of application of mentally handicapped individuals. The aim was to present the
process of socialization — the integration of mentally handicapped persons in
society, and the impact of the transformation of social services to enhance the
quality of life of the inhabitants of their homes. The work is divided into theo-
retical and practical part. In the theoretical part of the thesis the author defines
mental retardaciu, deals with the socialization process-I, and shall also inform
about the homes of social services and their trans-formation. In the practical
part, the author focused on the specifics of the individual plan of development
of the personality and the effectiveness of the development of the personality
of his applying to three mentally handicapped obyvatel’kdch home. Individual

plan of content-is-mapping, analysis, targets and final evaluation.
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UvVOD

Ludia s mentalnym postihnutim, zdravotne postihnuti, 'udia so Specific-
kymi potrebami — st to I'udia ako my ostatni. St to ob¢ania naSej spolo¢nosti,
ktori sa narodili tiez obanom nasej spolo¢nosti, presne takym akym sme my
ostatni. Nedelim l'udi na normalnych a nenormélnych. Kazdy z nés je jedinec-
ny a aj mentalne postihnuty ¢lovek je clovekom.

Snadd’ sa uz kazdy znas v Zivote s takymto clovekom stretol. Ja
s mentalne postihnutymi 'ud’'mi prichddzam do styku takmer kazdy den. Stre-
tavam ich na ulici vo svojom bydlisku, venujem svoje pracovné dni prave sta-
rostlivosti o takto postihnutych. Literatura uvadza, ze s to osoby so Specific-
kymi potrebami no pre mfia s to osoby ,,vynimo¢né* a st to pre mia ,,0bjekty
celozivotného skiimania®.

Par rokov pracujem s tymito 'ud’'mi. Moja pracovna néplit vychadza z
napliiania potrieb prijimatelov socidlnych sluZieb — opatrovatel'ské prace, vy-
konavanie osobnej hygieny, upeviiovanie kulturnych a spoloc¢enskych navy-
kov, priprava a realizacia individualnych planov rozvoja osobnosti.....

Z mojho pohl'adu mozem povedat, ze ddvam tymto 'udom ,,potrebna*
starostlivost’ - lasku, ismev, snazim sa ich pochopit, ziskat’ si ich doveru, vzit
sa do ich pocitov, skimat’ ¢o by si Zelali, z ¢oho maju radost’, €o ich trapi (o
moze trapit’), vV ¢om by mohli napredovat’, ¢o by ich zivot obohatilo.

Asi nikto z nas si nevie predstavit’, zit' v zariadeni desiatky mesiacov -
Vv zariadeni so stabilnym rezimom a paternalistickym pristupom zamestnancov.
Takyto Zivot asi nie je podobny tomu ndSmu. VSak? PretoZe ma tito l'udia nau-
¢ili trpezlivosti, radosti z malych vitazstiev, pochopeniu iného uhla pohl'adu na
svet, svoje usilie chcem nad’alej venovat’ priprave a vytvaraniu podmienok pre
normalny zivot takto postihnutych — zivot, aky mame my ostatni.

Aj Clovek s mentadlnym postihnutim chce dospiet’ socialne, spolocensky,
vzdelavat’ sa. VacSinou to sam nezvladne a preto mé pravo, aby mu niekto po-

mohol viest’ samostatnejsi a nezavisly zivot. A tu je niekde zaciatok socializa-



cie -vytvarania podmienok pre uplatnenie sa mentalne postihnutych
V spolo¢nosti.

K zvoleniu tejto témy ma viedli viaceré dovody. Prvym bola praca
v socidlnej sfére (patri medzi tie oblasti, kde je zmena potrebna). Dalsim mo-
mentom je zlepSenie kvality zivota prijimatel'a socialnej sluzby — na zaklade
transformécie — ¢o je d’al$i dovod k napisaniu prace. Poslednym (nie menej
dolezitym) bol fakt, ze mnohi neveria v tispe$nost’ tychto zmien. A mozZno pra-
ve preto, je praca urCena tym, ktori nevidia dovod k zmene v socialnych sluz-
bach, maju obavy, ¢i povazuji obyvatel'ov domova za osoby, ktoré okrem uby-
tovania, stravovania K zivotu a jeho naplneniu nepotrebuju ni¢ iné. A je urcena
aj vSetkym tym, ktori nie s spokojni so starostlivostou o mentdlne postihnu-
tych, riadia sa rozumom a maju dostato¢né vedomosti na to, aby zmenu prijali
a zrealizovali v prospech zlepsenia Zivota takto postihnutych.

Ciel'om mojej prace bolo opisat’ mentalne postihnuté osoby v procese so-
cializcie a predstavit’ transforméciu socidlnych sluzieb, ako zmenu, ktora zvy-
Suje kvalitu Zivota ich obyvatel'ov pri v€leniovani do spolo¢nosti a ulohou kto-
rej ma byt navrat k ¢loveku, jeho potrebam, tizbam, snom, socidlnemu ¢i pra-
covnému uplatneniu. Ciel'om praktickej Casti je predstavit’ Specifika tvorby
individualneho pldnu rozvoja osobnosti a zistit’ efektivitu jeho aplikacie pri

osobnostnom rozvoji mentalne postihnutych.
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1. MENTALNA RETARDACIA

Mentalna retardacia nie je problém, ktory sa tyka len samotnej osoby. Je
to problém, ktory suvisi so schopnostou a ochotou spolo¢nosti poniknut’ po-
moc a podporu tymto 'ud’om ak sa jedna o zivotné podmienky, vzdelanie, tré-
novanie zrucnosti, pracu. Za tejto podpory a pomoci spolo¢nosti sa mentalne
postihnuti I'udia stanu platnymi, hodnotnymi ¢lenmi spolo¢nosti a ich kvalita
Zivota sa bude zvySovat. Je preto na mieste zaoberat’ sa mentalnou retardaciou,
ktora je oznaenim kategorie 'udi s poruchami intelektu.

Pre oznacenie mentalnej retardacie sa V starSej odbornej literatire moze-
me stretnut’ s pojmami: dusevne chybni, dusevne uchylni, dusevne abnormalni,
dusevné oneskoreni, duSevne defektni, rozumovo chybni, deti S chybnym ro-
zumovym vyvinom, , rozumovo zaostali, intelektovo uchylni, slabomyselni,
oligofrénni, mentalne chybni, mentalne defektni, mentdlne nenormalni, men-
talne retardovani a iné. Najviac frekventovanejsi a v podstate vSeobecne prija-
ty je termin MR.

Slovo retardacia v pojme MR znamena omeSkanie, zdrziavanie, one-
skorovanie Ci spomalenie, ¢o vystihuje jednak vyvinovy aspekt poruchy, po-
Skodenia a zvyraznuje tieZ skutocnost,, Ze mentalne postihnutie nie je ustalené,
ukoncené, definitivne a nemenné. MR sa chépe ako vSeobecny pojem, ktory
obsahuje urcitu formu naruseného ontogenetického vyvinu, negativne odchylky
od normy jednak v trovni intelektovych funkcii, uc¢enia a v socialnom vyvi-
ne.(in Bajo-Vasek,1994)

Za najvSeobecnejSiu definiciu mentalnej retardacie moéZeme povazovat,
definiciu Heberovu (1961) ktora ,.kladie hlavny déraz na vyjadrenie podprie-
merného vyvinu vSeobecnej inteligencie. Tento vznika pocas vyvinového ob-
dobia a je sprevadzany poSkodenim v niektorej oblasti, alebo vo vSetkych sfé-
rach:

a) maturacie, b) ucenia, c) socialnej adjustacie.““(in Bajo-Vasek,1994, 5.37)

,,V0jtik(1972)(tamtieZ) mentalnu retardaciu uvadza, ako stav oznacujuci

neuplnost’ alebo nedostato¢nost’ psychickych funkcii najméa v intelektovej ob-
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lasti, ktory vznikol vo vyvoji a je zdruzeny s poruchou socialnej prispdsobivos-

ti“

Za mentéalne postihnutych poklada Rubistejnova (1966) tych jedincov
u ktorych ,, je trvale narusend poznavacia Cinnost’ spésobena organickym po-

Skodenim mozgu.“ (in Bajo-Vasek,1994, 5.37)

Jakabcic a Pozar (1995) uvadzaji vSeobecné znaky mentdlnej retardacie

nasledovne:

- je to stav oneskorenia duSevného vyvinu. Moze ist' o celkové oneskorenie
dusevného vyvinu s rovnomernym zaostdvanim vyvinu vo vsSetkych oblas-
tiach, alebo o0 nerovnomerny vyvin s relativne zachovalou uroviiou vyvinu jed-
notlivych oblasti a niektorych psychickych funkcii. Vyvin v inych oblastiach,
¢1 psychickych funkciach pritom znacne zaostava.

- je to stav, ktory je relativne trvaly. Docasné oneskorenie psychického vyvinu
nepovazuju za retardaciu.

- je to stav, ktory nie je nemenny. Vplyvom intenzivnej vychovnej starostlivos-
ti sa moZe stav podstatne zlepSit', ale 1 zhorSit. Tato menlivost’ stavu vSak ne-
znamena, Ze sa da ¢asom odstranit’.

- je to stav, z ktorého sa ,,nevyrasta“. Vyvinovy proces zrenia nemoze sam
0 sebe priniest’ zlepSenie stavu. Pozitivnhe zmeny moZzu byt navodené len inten-

zivnou vonkajSou stimuléciou, a to primeranou vychovnou starostlivostou.

1.1 Druhy mentalnej retardacie

Mentalna retardacia moze byt podmienend organicky alebo socialne.
O poruchu CNS ide pri organicky podmienenej MR. Podrl'a toho kedy bol CNS

poskodeny, v ktorom vyvinovom $tadiu, hovorime o oligofrénii alebo demen-

cii.(in Bajo-Vasek,1994)

Oligofrénia
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Oligofrénia je stav zapriineny Strukturdlnou difuznou poruchou mozgu
V prenatalnom, perinatdlnom alebo postnatdlnom vyvinovom obdobi (priblizne
do druhého roku zivota dietat’a ako rezultat rozlicnych etiologickych faktorov.
Podl'a povodu sa oligofrénia deli na dedi¢nt ( hereditarnu) a vrodenu ( konge-
nitdlnu). Medzi etiologické faktory oligofrénie sa najCastejSie uvadza mutécia
génov a aberacia chromozémov ziarenim, chemickymi latkami alebo iné ne-
zname faktory. VSetky tieto a aj viaceré faktory spdsobuju tiez poskodenie
mozgu a tym aj disharméniu vo vyvine celej osobnosti s najvyraznejSim pos-
tihnutim v oblasti intelektu ako obmedzenie, prerusenie alebo zastavenie vyvo-

ja.

Oligofrénia sa povazovala za stav relativne nemenny, trvaly, ktory nema
tendenciu k zlepSovaniu ani zhorSovaniu. V poslednych rokoch prenika do
teorie a praxe trend odmietania chronicity a nihilizmu, nastupuje trend chapa-
nia MR ako dynamicky proces a tento jav sa povazuje skor za relativny nez
chronicky. Prekondvanie diskrepancie medzi aktualnou a potencionalnou urov-
flou mdze vyznamne zlepsit’ situdciu postihnutého v zmysle osobného rozvoja

I v zmysle socialnej adaptacie a Ciastoénej integracie.(in Bajo-Vasek,1994)

Demencia

Demencia je proces zastavenia, resp. rozpadu normalneho mentéalneho
vyvinu, ktory vznika neskorSou poruchou mozgu, zhruba po druhom roku zivo-
ta dietat’a. Bajo (tamtieZ) piSe, Zze embryonalny vyvin po narodeni prebiehal zo
stranky somatickej a psychickej normalne, potom bol vSak mozog postihnuty
organickou destrukciou alebo funkcionalnou poruchou na zaklade rozmanitych
etiologickych faktorov. Ako pri¢iny uvadza najCastejSie zapal mozgu, zapal
mozgovych blan, urazy mozgu, poruchy metabolizmu, intoxikacie, degenera-
tivne a demyelizacné procesy v CNS, detski mozgova obrnu, poruchy Zzliaz
s vnutornou sekréciou, kornatenie mozgovych ciev, duSevné poruchy (schizo-

frénia) a niektoré iné poruchy a choroby, ktoré vedi k demencii.

Demencia ma progresivny charakter, vac¢sina klinickych foriem ma ten-
denciu K postupnému zhorSovaniu i ked’ je moznost’ zastavenia demencie pri

odliSnom tempe progradovania na rozli¢nej urovni, rozlicnom $tadiu a stupni
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MR. Pri lokalnych poskodeniach mozgu su niektoré mechanizmy poskodené,
iné zostali na rozlicnych Grovniach zachované. Prejavuje sa to najmé Specific-

kymi poruchami uéenia.

Cim skor3i je zaGiatok demencie, tym va¢§im problémom je odlisit’ ju od
oligofrénie. K identifikacii potom dochadza, pri evidentnom napredovani de-

mencie.(in Bajo-Vasek,1994)

1.2 Stupne mentalnej retardacie

Zo psychologického hl'adiska je v podstate najddlezitejSia klasifikacia
MR z hl'adiska zdvaznosti, t. j. stupiia mentalneho postihnutia. Jednotlivé
stupne sa ohrani¢uju IQ a MR je zvycajne charakterizovana ako disproporcio-

nalita chronologického a mentalneho veku.

,Vasek (2003, s.170-171) uvadza klasifikaciu MR tak, ako je uvedena
v 10. revizii Medzinarodnej klasifikacii chorob, spracovana Svetovou zdravot-
nickou organizaciou v Zeneve. Podl'a novej klasifikacie sa mentalna retardacia

rozdel'uje na 6 zakladnych kategorii:

l'ahka duSevna zaostalost’, IQ 50-69( F70)

stredne tazka duSevna zaostalost, 1Q 35-49 ( F71)
tazka dusevna zaostalost’, 1Q 20-34 ( F72)

hlboka dusevna zaostalost’, IQ je nizsie nez 20 ( F73)
ina dusevna zaostalost’ (F78)

nespecifikovana dusevna zaostalost’ (F79).

Inteligencia je meratelna inteligenénymi testami. Vypocitava sa nimi
tzv. inteligenény kvocient (1Q). Podl'a Gaussovej krivky (obr. €. 1), rozlozenie
inteligencie hovori o tom, Ze vacs§ina 'udi na svete (asi 50%) ma inteligenciu

v oblasti priemeru. Absolutny pocet mentalne retardovanych v nasej populacii
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nie je znamy. Na zdklade kvalifikovanych odhadov je mentalnou retardaciou

postihnutych asi 3 % ob&anov. (Svarcova, 2006)

Obr. 1: RozloZenie inteligencie podla Gaussovej krivky

13 120 140

E0 ™ L = o0 110

IQ
Zdroj: Internet

Vasek ( in Bajo — Vasek,1994) uvadza:

Hlboka duSevna zaostalost’ predstavuje najtazsi stupen MR. Ide
0 hlboku retardaciu vo vSetkych vyvinovych etapach, o celkové obmedzenie
neuropsychického vyvinu sii¢asne s vyznamnym zaostavanim motoriky. Cast’
postihnutych je celkom imobilnd, nenaucila sa chodit’ a ¢astokrat cely Zivot
lezia, alebo sa pohybuju plazenim. Ostatnych mozno charakterizovat’ hlbokou
zaostalostou v motorike, ktora sa prejavuje oneskorovanim a poruchami sede-
nia, stoja, lokomo¢nych pohybov. Maju sklon k stereotypnym, kyvavym pohy-
bom hlavy a trupu. Voci hladu byvaji nevsimavi, nevedia kusat'. Nemaju vyvi-
nuty sexualny pud. Re€ sa nevytvara, zostavajui len hlasové prejavy pudovych

a afektivnych reakcii. ObycCajne ide o neartikulované skreky.

Tazka dusevna zaostalost’ predstavuje vyrazné oneskorenie psychického
a motorického vyvinu. Oneskorené sedenie, statie, chodenie. Slaby svalovy

tonus. Nekoordinovanost” hrubych pohybov. Pritomnost’ rytmickych, kyvavych
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pohybov. Reaguju na hlad, teplo, chlad, vlhko a to zva¢sa neadekvatnymi, pre-
exponovanymi reakciami. Moznosti edukacie st ve'mi obmedzené. Vnimaju,
avSak pamét, predstavy, asociacné schopnosti st minimalne, myslenie praktic-
ky celkom chyba. DuSevny vyvoj zostdva na urovni nizsej nervovej ¢innosti
(pudovej, afektivnej, vegetativnej), pripadne na urovni prechodnych foriem,
napriklad napodobiiovania. Mézu sa naucit’ vel'mi primitivne, chybne hovorit,
pravda bez chapania obsahu. Casta je echolalia. MoZno ich nacviéit’ elementar-
nej sebaobsluhe, hygienickym nédvykom a jednoduchym manuédlnym pracam.
Moznosti edukacie su velmi obmedzené. VEasna intervencia a rehabilitacna
starostlivost moze vyznamne prispiet’ k rozvoju rozumovych schopnosti, ko-

munikaénych schopnosti ¢i sebestacnosti.

Stredna duSevna zaostalost® predstavuje obmedzenie v somatickom
a neuropsychickom vyvine, zaostdvnie v motorike. Vyvin vSetkych funkcii je
oneskoreny a naruSeny. Markantne sa to prejavuje najmid v pozornosti
a nedostatkom schopnosti koncentracie. Vel'mi slaba je ¢innost’ pamdti vo
vSetkych jej fazach. Myslenie je mimoriadne primitivne. Re€ sa vyvija znacne
oneskorene adospeje Vv podstate na uroven konkretizacie, t.j. k pouZivaniu
vyznamovych zvukov. Slovnik je chudobny, vyjadrovanie vic¢Sinou na Grovni
jednoslovnych viet. Citovo su nevyrovnané, labilné, ¢asto s neadekvatnymmi
afektivnymi vybuchmi. Reakcie ¢asto nezodpovedaji podnetom. St schopni
osvojit’ si spologenské a pracovné navyky a zvladnu i prvky trivia — ¢itania,
pisania, pocitania. Priprava na jednoduché manudlne prace sa ma zabezpecit
podla pracovného stupnia vo vycvikovych strediskach a pracovat maju
V chranenych dielnach alebo v ramci domovov socialnych sluzieb. Nie st tplne
samostatni, su odkazanli na dozor, usmerfiovanie inymi osobami, pri praci na

vedenie a permanentnu kontrolu.

Lahka duSevna zaostalost’ je najl'ahS§im stupfiom mentalnej retardacie.
Psychické procesy, re¢, motoricky a neuropsychicky vyvin su kvantitativne
a kvalitativne odlisné od normy. Su CiastoCne oneskorené a obmedzené. Naj-
zretelnejsi deficit je v mysleni, najma pri abstrakcii, dedukcii a asudku. Jedinci

v 'ahkom stupni mentalnej retardacie st malo zvedavi a vynaliezavi, nevedia
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sa hrat’, maju neadekvatne prejavy, spravanie. Ich dusevné prejavy st uz riade-
né vysSSou nervovou c¢innost'ou a tak postihnuty dospeje az k schopnosti ab-
straktného myslenia. Re¢ postupuje az k schopnosti zov§eobecniovania, abstra-
hovania, teda do druhej signdlovej ststavy. Re¢ je zo stranky formalne;j
a obsahovej u vécsiny postihnutych narusena. Retardacia vyvinu psychickych
funkcii nemusi byt’ sama o sebe napadna, ale v porovnani s normalnymi det'mi
zékladnej Skoly sa zreteI'ne manifestuje a rozdiel medzi mentalne postihnutym
dietatom a jeho normalnym rovesnikom vo vécSine pripadov postupom casu
narasta. Tieto deti si vychovavate'né a vzdelavatelné v podmienkach $pecial-
neho pristupu a Specialnej vychovy. Ich socidlna progndza je priazniva. Byvaja
zaradeni do pracovného procesu ako kvalifikovani alebo nekvalifikovani pra-

covnici. Dosiahnu troven socidlnej adaptacie a Ciastocne aj integracie.
1.3 Typy oligofrénie a demencie

Podla prejavov v spravani VaSek (in Bajo-Vasek,1994) osoby

s mentalnou retardaciou zaradil do 3 skupin:

a) typ ereticky (nepokojny, drazdivy, instabilny, verzatilny).

Patria sem deti nepokojné, vzrusivé, drazdivé, u ktorych procesy vzruchu
a utlmu prebiehajt patologicky rychle a vzruch prevlada nad Gtlmom. V Skole
tieto deti nevydrzia dlho sediet’ na mieste, stale sa vrtia, otacaju, vyskakuja,
vSetko chytajt, biju sa, su zlostné, agresivne, napadaju spoluziakov. Eretici sa
prejavuju nedostatkami pozornosti pri uceni — vnimani, zapamétani, mysleni.
Myslenie maju zrychlené, ale malo hodnotné. V recovej sfére sa prejavuju ako
hlu¢né, mnohovravné, vyrusuju vykrikovanim. K uvedenym smptémom pri-
stupuje naviac citova nestalost’ a slaba vola, ktoré sa prejavuji v obmedzenych
moznostiach motivacie, efektivnej aktivizacie, emociondalnej labilite, afektivne;j
inkontinencii a neochote prekonavat’ i celkom malé prekazky. Ich typické pre-
javy mozno ¢iasto¢ne ovplyviiovat, timit medikamentdzne, ataraktikami, seda-
tivami alebo psychoterapeuticky, tréningom spravania a posililovanim ziadtce-
ho spréavania, Specialnou vychovou.

b) typ apaticky ( torpidny, strnuly )
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Patria sem pasivne, nevzrusivé deti s nedostatkom prirodzenej aktivity u kto-
rych prenos vzruchu a utlmu prebieha ptologicky pomaly a utlm prevlada nad
vzruchom. Je u nich napadna nepohyblivost’, ne¢innost’, hypokinetickost’. St to
deti malatne, lenivé, niekedy sa motoricky prejavuji jednoduchymi nediferen-
covanymi, stereotypnymi pohybmi. Byvaju zvac¢sa spokojni a poslusni. V uceni
je problémom ich motivovat’, aktivizovat, maloco ich zaujima, niesu zvedavi.
Pomaly chodia, pomaly vnimaju, myslia, hovoria. Apatickost’ mozno ¢iastocne
ovplyvnit' medikamentdzne, terapeutickymi prostriedkami a Specidlnou vycho-
VOou.
C) nevyhraneny typ

Medzi vyrazne eretickymi a apatickymi typmi je Siroka skéla prechodnych ty-
pov deti, u ktorych procesy vzruchu a Gtlmu su relativne v rovnovahe. resp.
niektory z nich len mierne prevlada. Tieto deti st z hl'adiska vychovnej prog-
ndzy pre socialnu adaptaciu, rehabilitaciu a integraciu najvhodnejsie. (in Bajo—

Vasek,1994)

1.4 Osobitosti psychickych procesov

Z hladiska psychickej Struktiry osobnosti jedinci s MP netvoria homo-
génnu skupinu, ktoru by bolo mozné globalne vycerpavajiicim sposobom cha-
rakterizovat. Kazdy ¢lovek s MP je samostatny subjekt, ktory ma svoje 0sob-
nostné rysy, ale aj napriek tomu sa u znacnej vacsiny prejavuju uréité spolocné

znaky. ,,MR sa klinicky prejavuje hlavne:

» spomalenou chapavostou, jednoduchost’ou a konkrétnostou usudkov;

* znizenou schopnost'ou az neschopnost’ou komparacie a vyvodzovania
logickych vztahov;

* znizenou mechanickou a hlavne logickou paméitou;

* rozptylenou pozornost'ou;

* nedostato¢nou slovnou zdsobou a neobratnost'ou vo vyjadrovani;

» poruchami vizuomotoriky a pohybovej koordinacie;

e citovou vzru$ivostou;

18



* sugestibilitou a rigiditou spravania;
* nedostatkami v osobnej identifikécii a vo vyvoji ,,ja*;
* oneskorenym psychosexualnym vyvojom;
* nerovnovahou aSpiracii a vykonov;
» zvySenou potrebou uspokojenia a bezpecia;
» poruchami v interpersonalnych skupinovych vztahoch
a v komunikacii;
* zniZenou prisposobivost'ou k socialnym poziadavkam a niektorymi d’al§imi
charakteristickymi znakmi.“ (Svarcova,2006,5.41)
Medzi zakladné priznaky mentalnej retardacie patria odchylky od normy
V tychto poznéavacich procesoch a ¢innostiach. Vzhl'adom k stupiiu postihnutia
mozu byt nedostatky vo vsetkych, alebo len niektorych procesoch, s mensSimi,

¢i vacsimi odchylkami.

Vnimanie — pri psychickom procese poznavania prostrednictvom zmyslovych
organov moZu existovat’ rozdiely v rozsahu vnimania, zameranosti ¢i
v rychlosti. Dochadza tiez ku zmenam orientacie priestoru, ¢asu a pohybu.
Predstavy — ked’ze su zavislé od stavu vnimania a Grovne myslenia pri mental-
ne postihnutych jedincoch su charakteristické nejasné a nepresné predstavy.
Pamét’ — byva naruSena vo vSetkych fazach. Mentalne retardovanym l'ud’om
trva dlhSie, kym si nieCo zapamdtajii a podstatne krat$i ¢as udrZia poznatok
V paméti.

Pozornost’ — je to schopnost’ vedomia sustredit’ sa na urcité informacie. Men-
talne postihnuti maju zna¢ny problém zbudit' a zamerat’ pozornost’, rychlo sa
unavia, nie st schopni pozornost’ udrzat’.(OndriaSova,2005)

Myslenie — proces, ktory umoziuje poznanie skutocnosti. Tato zakladna forma
poznavacej ¢innosti je u MP poskodena najviac. Urove ich myslenia je zavisla
od ostatnych poznavacich procesov. Myslenie je na jednoduchej Grovni.

Re¢ — je schopnost’ vytvarat’ artikulované zvuky, spdjat’ ich a vytvarat komu-
nikéciu, ktora je prostriedkom socializacie. Re¢ je u MP jedincov zna¢ne naru-
Sena poskodenim centralnej nervovej sustavy, €o sa prejavuje na vyvine reci,
ktory je oneskoreny a len pomaly sa vyvija. Re¢ byva narusend, spomalena,

alebo zmenena v zavislosti od druhu a rozsahu postihnutia.
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Emocie — vyjadruju postoj klienta k ur€itému javu, situacii, oznacuji, o je
neprijemné alebo prijemné. Tvoria dolezita ¢ast’ 'udského spravania. Ovplyv-
nuja spravanie zdravych l'udi a tiez mentalne postihnutych. Poruchy emotivity
charakterizuje prevaha citov viazucich sa k uspokojovaniu biologickych po-
trieb, oneskorené vytvaranie citov, neprimeranost’ citovych reakcii, zvysena
impulzivnost’, nedostatocna kontrola.

Vola - schopnost’ ¢loveka vykonavat' naplanovanu ¢innost’. Prvou fazou je
vytyCenie ciela. U 0osob s MR casto nie je redlny, v ramci ich moznosti. Pri
druhej faze, ktorou je prijatie rozhodnutia, je charakteristické vzdat’ sa ciela.

St malo vytrvali, ur¢ité nedostatky su aj v motivacii.(Vasek,2001)
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2. SOCIALIZACIA MENTALNE POSTIHNUTYCH

Proces socializacie, ako uvadza Bajo — Vasek (1994) trva v podstate po
cely l'udsky zivot. Vytvara sa a realizuje v spolo¢enskom Zzivote, uprostred me-
dzil'udskej komunikacie, medzil'udskych vztahov, pri vzajomnom pdsobeni
medzi jednotlivcom a spolo¢nostou. Tento proces zahffia proces socialneho
ucenia, proces aktivneho rozvoja schopnosti, podmienujtcich Gspesné zapoje-
nie do spolocenského Zivota.

Je to proces zacClefiovania mentalne postihnutych do beznej spolo¢nosti
mentalne intaktnych l'udi, ale aj do spolo¢nosti rovnako mentalne postihnutych.
Je to prave socidlny vyvin, socidlne ucenie, socidlne vzt'ahy, ktoré u mentalne
postihnutych patria do zakladného symptomatologického vzorca mentalneho
postihnutia. Socializacia je preto zakotvena v hlavnych ciel'och vychovy, vzde-
lavania a v celej psychopedickej starostlivosti. Socializaciu mentalne postihnu-
tych mozZno tiez chapat’ ako proces neustaleho ucenia sa spolo¢enskym nor-
mam, ako proces osvojovania si potrebného spolocenského vplyvu, ktory po-
skytuje prostredie, v ktorom MP T'udia ziju.

,,Socializacia je procesom postupnej kultivacie ¢loveka jeho zapojenim
do T'udského spolocenstva z vychovnej, vzdelavacej, pracovnej, kultarnej i sub-
jektivnej stranky - v zmysle sebauplatnenia a sebauspokojenia.” (Bajo - Vasek,
1994, s. 212)

,»MP jedinec potrebuje vzhl'adom na zavaznost’ svojho postihnutia satu-
rujuce zaobchadzanie primarneho socialneho prostredia, ktoré adekvatne rea-
guje na rozne biopsychosocidlne potreby. I ked’ je v podstate po formalnej
stranke osobnostna Strukturalizacia ukoncena, v jeho obsahu st moznosti ciele-
nou a trpezlivou S$pecidlnopedagogickou intervenciou dosiahnut’ pozitivne
zmeny v socializacii, ako aj psychoterapeutickymi postupmi odstranit’ emocio-
nalne bloky sposobené psychickymi traumami z postihnutia, ktoré znizuji uz aj
tak nedostato¢né rozumové schopnosti.* (Kozoi,2007, s. 93)

Repkova (1998) proces znovuzaclenenia obfana so zdravotnym postihnu-
tim do SirsSej spoloc¢nosti, vysvetluje ako proces sprevadzany zvlastnym feno-

ménom a to syndromom rasticeho stromu. Jeho podstata spoc¢iva v zdanlivom
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protipdsobeni vysky poskytnutych podpornych opatreni k vyske spokojnosti
I'udi so zdravotnym postihnutim. Jednotlivcom, ktori boli predtym separovani
od sirSieho spolocenského diania a ktorych zivotné potreby boli redukované na
minimum (koren a kmeni stromu) sa pomocou podpornych intervencii zac¢inaju
otvarat’ nové moznosti (hlavné vetvy stromu). Z obetnych barankov sa stavaju
vyznamné objekty socidlnej politiky. Spolo¢nost” demonstruje svoju dobra vo-
I'u, svoj zaujem a obéanom so zdravotnym postihnutim sa ponuka zmysluplnej-
Sia alternativa ich doterajSieho Zivota. Kazd4 novd moznost’ im otvara priestor
na d’alSie moznosti — vetvi¢ky stromu.

Zavaznym ukazovatel'om zivotnej urovne a vyspelosti kazdej krajiny, ako
uvadza Pikalek (2004) je socialna politika, ktord sa realizuje na konkrétnych
opatreniach zahrnutych do systému socidlnej starostlivosti. Ur€ite neodmysli-
telnou sucast'ou tohto systému je starostlivost’ o mentalne postihnutych l'udi.
Uroven starostlivosti o MP jedincov patri ku kritériam celkovej Grovne danej
spoloc¢nosti. Vyvoj spolocnosti a jeho premeny prinaSali so sebou vzdy novu
kvalitu starostlivosti 0 MP T'udi- ide o sedem vyvojovych §tadii, ktoré maja
svoje historické vymedzenie a zodpovedaju aj jednotlivym spolo¢enskym nor-
mam. Ide o $tadia: represivne, rehabilitacné, charitativne, Stddium renesancné-
ho humanizmu, reduk¢né, socializatné a prevencné. I ked’ vyvoj starostlivosti
0 MP dospel v sucasnosti v civilizovanom svete do svojich najvyssich $tadii,
charakter starostlivosti 0 MP v jednotlivych Statoch sveta urcuju prave odlisné
politické, ekonomické, socialne a historické podmienky. Charakteristické pre
vyspelé spoloCenstva su dominantné humanistické principy, v ktorych sa odra-
za idea oslobodenia Cloveka od akéhokol'vek utlaku, optimisticky pristup
aviera v moznosti rozvoja osobnosti kazdého postihnutého. Typickou je tiez
snaha o0 systemati¢nost’ a komplexnost’ starostlivosti o mentalne postihnutych.
Ciel'om takejto starostlivosti je socializacia mentalne postihnutych a zaistenie
zodpovedajuceho spoloc¢enského i1 pracovného uplatnenia.

Rieseniu problematiky starostlivosti o postihnutych l'udi vratane mental-
ne postihnutych jedincov sa v suCasnosti venuji vyznamné inStitucie
a organizacie s celosvetovou posobnostou. Ddlezitou takouto instituciou je

najma ¢innost’ UNESCO v OSN pre vychovu, vedu a kultiru (United Nations
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Educational, Scientific and Cultural Organization). Riadiacim orgdnom
UNESCO je Generalna konferencia, ktord sa schadza kazdy druhy rok — tu
permanentne vznikd program cinnosti tohto organu. V roku 1966 sa prvy raz
dostala do tohto programu aj oblast’ postihnutych. Problematikou postihnutych
sa zaoberalo — na podnet UNESCO - i valné zhromazdenie OSN. Tento organ
prijal v roku 1971 DEKLERACIU PRAV MENTALNE POSTIHNUTYCH
0sOb. Program deklaradcie vychadza znajnovsSich vedeckych poznatkov
z oblasti starostlivosti 0 postihnutych a prinasa vSetkym ¢lenskym $tatom na-
mety a odportcania, ktoré maju smerovat’ k prospechu tychto oséb. Ide tu
0 presadenie efektivneho spdsobu prevencie postihnutia, rehabilitacie
a realizécie ciel'ov ,,plného zapojenia“ postihnutych osob do Zivota spolo¢nos-
ti, ¢o znamend zarucit’ im rovnaké prilezitosti k rozvoju ako maji ostatni, ne-
postihnuti l'udia a zaru€it’ im tiez rovnaké moznosti zvySovania zZivotnej Grov-
ne, ktoré vyplyvaju zo socialneho a ekonomického rozvoja tej — ktorej krajiny.
Zékladna idea je vyjadrena v ivode Svetového programu: ,,Viac nez 500 mi-
libnov 'udi na celom svete je postihnutych v désledku mentalneho, fyzického
alebo zmyslového postihnutia. Prindlezia im rovnaké prava a prileZitosti

k rozvoju ich osobnosti ako vSetkym ostatnym*®.(Pikalek,2004, s.31)

Aktivity UNESCA a suvzt'aznych organizacii st v si¢asnosti orientované
na spresnovanie diagnostiky postihnutych, na zaistovanie ¢o najskorsich a co
najspravnejSich zasahov v ich prospech, na inovaciu a skvalitiiovanie vychovy
a vzdelavania postihnutych osob vsetkych vekovych skupin, skvalithovanie
pripravy a d’alSieho vzdelavania odbornikov, ktori sa podiel'ajii na starostlivosti
0 postihnutych, rozvoj celkovej starostlivosti, jej riadenia, Struktiry
I organizacie v celom behu zivota ,,0d kolisky po hrob®. Osobitny doraz
sa kladie na sposoby a prostriedky socializacie postihnutych osob vSetkych
kategorii. Zdoraziiujo sa najmid tieto moderné zasady starostlivosti

0 postihnutych:

. participacia a partnerstvo (acast’ postihnutych osdb, prip. ich rodicov,

pribuznych na vSetkych aktivitach, ktoré sa ich dotykaju)
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. integracia (pIné zapojenie postihnutych oso6b do zivota spolo¢nosti)
o personalizacia (uspokojovanie individualnych potrieb)

o decentralizacia (poskytovanie ¢o najvacsieho poctu rozliénych sluzieb

podrla potrieb postihnutych)

o interprofesionalna koordinacia (riadenie, usmeriiovanie spoluprace
roznych rezortov, organov i organizacii vyvijajacich ¢innost’ v prospech pos-

tihnutych) (Pikalek,2004. 5.33)

2.1 Stupne socializacie mentalne postihnutych

Stupen socializacie, ¢ize dosiahnutel'ny stupen a miera zapojenia do pra-
covno-rehabilitacného procesu a spolocenského Zivota je u mentalne postihnu-

tych 0sob rozdielna. Podl'a Sovéka je potrebné zistit’:

1. do akej miery je mozné zapojenie, t.j. stupeil socializacie,
2. pre ktoré typy postihnutych jedincov je odstupniované zapojenie vhodné
a ucelné,

3. v ktorom roku ma zacat’ priprava k socializacii. (in Pikalek,2004)

Podl'a zavaznosti, stuptia mentalneho postihnutia moze jedinec dosiahnut’
jeden z tychto stupiiov socializacie, zapojenia do pracovného a spolo¢enského

zivota. Sovak (1972) uvadza 4 stupne:

1) Integracia — uplné, celkové splynutie postihnutého so spolo¢nostou
zdravych T'udi, vo vychove, vzdelavani i v pracovnom i spolo¢enskom
uplatneni. K atributom integracie patri aj nezavislost, samostatnost’.
Podla vdcsiny autorov tento stupeil socidlneho zapojenia mentalne pos-

tihnuti nemozu dosiahnut’.
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2) Adaptacia — prisposobenie sa postihnutého spolo¢enskému prostrediu,
ktoré je mozné len za urcitych podmienok. Potrebné su tu urcité ohl'ady
na individudlne vlastnosti, schopnosti a potreby jedinca. Mnohi autori
povazuju tento stupeni socializacie za vrchol moznosti mentalne postih-

nutich l'udi.

3) Utilita — socialna upotrebitel'nost’ postihnutého jedinca, u ktorého st
moznosti rozvoja obmedzené. Pracovné a spolo¢enské uplatnenie tych-
to 0sOb sa moze realizovat’ za dohl'adu a riadenia intaktnych osob. Pos-
tihnuty nie je teda celkom samostatny, je zavisly od inych. Sem mdze-
me zaradit’ va¢Sinu postihnutych z pasma strednej MR a Cast’ z dolného

pasma l'ahkej MR.

4) Inferiorita — socialna nepouzitelnost’ postihnutého. Sem patria celkom
nesamostatné, plne zavislé osoby z pasma tazkej a hlbokej MR, alebo
Z dolného pasma strednej MR. Mo6Zeme hovorit' o nevytvoreni alebo
strate socialnych vzt'ahov u tychto 0s6b. Su neschopné, alebo len ob-

medzene schopné jednoduchej manualnej prace. (in Bajo-Vasek, 1994)

2.1.1 Pravo al'udia s mentalnym postihnutim

Ludské prava a slobody su spojené so zZivotom kazdého ¢loveka. V su-
casnej dobe sa vo svete vyzdvihuje humanizacia, teda 'udskost. Aj Europska
unia ju zdoraznuje vo vzt'ahu k detom, narodnostnym mensinam ako aj k pos-
tihnutym l'udom. Cudské prava st zakotvené vo VSeobecnej deklaracii T'ud-
skych prav Organizédcie spojenych néarodov, prijati a vyhldsenu rezoluciou
Valného zhromazdenia 217 A (IIL.) z 10. decembra roku 1948, ktoru jednomy-
selne prijali krajiny sveta (Wachenfeld 1995). Podpisalo ju Svédsko i Sloven-
sko (ako Ceskoslovensko). Iudské prava sa vztahuji na vietkych I'udi, teda i
I'udi s mentalnym postihnutim, 1 ked’ sa Specidlne o nich VSeobecna deklaracia
l'udskych prav nezmieiiuje. AvsSak v roku 1960 bola zalozend Medzinarodna
liga zdruzeni pre I'udi s mentalnym postihnutim - v anglickej skratke ILSMH.

Svetovy kongres Ligy vypracoval a schvalil rezolticiu o pravach mentalne pos-
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tihnutych l'udi - Deklardciu OSN o pravach mentélne postihnutych, ktora bola
v roku 1971 prijata na 2027. plenarnom zasadani OSN (in Bajo - Vasek,1994).

V r. 1987 bol prijaty d’alsi dokument, ktory umoziioval skimat’ zaobcha-

dzanie s postihnutymi 'ud’'mi a dodrziavanie ich prav.

V roku 1993 vznikol délezity dokument Standardné pravidla na vytvara-
nie rovnakych prilezitosti pre osoby so zdravotnym postihnutim (OSN), ktoré
nie su pravne zavdznym dokumentom, ale ich Gi¢elom je zabezpecit, aby sa na
Pudi s mentdlnou postihnutim vztahovali rovnaké prava a povinnosti,

S najvyssim stupniom ich integracie.

V Madride v r. 2003 sa konal kongres 0 osobach so zdravotnym postihnu-
tim, odtial’ vziS§la Madridské deklaracia.(Slowik,2007)

Hoci sme vSsetci l'ud’'mi, stdva sa, ze sme voc¢i mentalne postihnutym oso-
bam nevs§imavi a ich problémy a potreby nas nezaujimaji. Domnievame sa, ze
neakceptovanim l'udskych prav, ktoré st podporované zdkonmi kazdého Statu,

nemame pravo nazyvat sa l'ud’'mi.

Na zaver snad’ citat z prejavu jedného z ucastnikov konferencie K 97, ro-
di¢a dietata s mentalnym postihnutim zo Svédska: ,,MéZeme uzakonit’ pravo
na odpocinok a podporu, prdvo na domov a denné ¢innosti, ale nikdy nemdoze-
me uzakonit’ pravo na lasku. A pritom je to v skuto¢nosti najdolezitejSia pozia-
davka pre osoby s mentalnym postihnutim, pre nas rodicov a nakoniec pre
vsetkych. Ak by sme boli dontteni vzdat’ sa vSetkého a ponechat’ si len to je-
diné, pravdepodobne by si vSetci vybrali najblizSieho c¢loveka. Nedostatok
blizkych vzt'ahov a lasky, a izolacia 0s6b s mentalnym postihnutim s najvac-

Sou tragédiou ich Zivota... . (Svarcova,2006. s. 20)

2.1.2 Pristupy k mentalne postihnutym osobam
Postoj k mentalne postihnutym I'udom sa v poslednych rokoch vyrazne
zmenil a zaznamenal krok vpred. Predtym sa mentalna retardacia liecila najma

zaradenim do inStitucii na to urCenych. Dnes sa meni pohl'ad spolo¢nosti na
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mentalne postihnutych obcanov. Spolo¢nost’ je vnimavejsia voci Specifickym
potrebam tychto 'udi.(Emerson,2001)

Vicsina tazko mentalne postihnutych osob je umiestnena v Domovoch
socialnych sluzieb. Ich zivot je dopredu napldnovany podla urcitého stabilného
rezimu s ochranarskym pristupom zamestnancov. Ciel'om je vSak poskytovanie
starostlivosti, ktord je naplanovana s maximalnym zabezpecenim ich potrieb
a istot.

Tento zauZzivany pristup a postoj ku klientovi sa v poslednych rokoch
vd’aka transformacii socidlnych sluzieb meni.

Paternalisticky pristup sa meni na pristup individudlne zamerany na
klienta a primerany jeho schopnostiam. Smeruje k ziskaniu ¢o najvécsej miery
samostatnosti. Znamena to, ze klient je centrom s jeho potrebami, moznost'ami
a zelaniami. Zaujimame sa vzit' do jeho situdcie, zaujimame sa o jeho pocity.
Klientove spravanie a jeho osobnost’ nehodnotime, hoci s nim nemusime st-
hlasit’, reSpektujeme jeho prava a potrebu slobodne si vybrat z moznosti
a nasledne rozhodovat’. Vsetky informacie povazujeme za doverné a ku klien-

tovi pristupujeme diskrétne.(Krupa,2006)

2.2 Individualny plan rozvoja osobnosti

Individuélny plan rozvoja osobnosti (dalej [IPRO) je planom, na zaklade
ktorého je obéanovi s postihnutim poskytovana starostlivost’ podl'a jeho indivi-
dualnych potrieb, s cielom rozvijat’ jeho zrucnosti a dosiahnut’, ¢o mozno naj-
vacsiu nezavislost’. St v lom zahrnuté vSetky ddlezité oblasti klientovho Zivo-
ta. V procese vypracovavania individualneho planu ma centralnu ulohu klient,
jeho potreby, zruénosti, schopnosti. IPRO obsahuje spolu so zaujmami klienta
i zvolené ciele, ale i spdsob, ako sa budii napiiiat. Okrem klienta, ktory je prvo-
rady a ktorého sa plan tyka, je dolezity i ¢lovek, ktory IPRO utvara. On je tym,
na koho sa moze kedykol'vek obratit, a naopak — klient plne participuje so
zodpovednym pracovnikom na tvorbe planu. Cielom planu je dosiahnutie naj-
vy$sej miery rozvoja jeho schopnosti, doraz sa kladie na samorozhodovanie

klienta a jeho aktivnu spolupracu. Mézeme povedat’, ze spolupraca (zodpoved-
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ny pracovnik — klient) je zakladnou podmienkou pri tvorbe planu. Spolupraca
medzi tymito dvoma l'ud’'mi, ako aj ostatnymi, ktori sa podiel’aju na vypraco-
véavani planu stoji na tcte, akceptacii, zotrvavani a osamostatiiovani sa. Ucta je
vnimanie jedine¢nosti a dostojnosti kazdého z nas. Akceptacia je vnimanie
iného ¢loveka a jeho prijatie. Zotrvavanie je viazané na socialnu situaciu klien-
ta a zotrvavanie s nim. Osamostatnenie sa je vedenie klienta k ¢o najvacsej
samostatnosti. Tieto Styri pojmy, na zaklade ktorych funguje kazdy vztah, sa
povazuju za vychodiskd individualneho planovania. Aby bol plan efektivny

a prinosom pre klienta musi obsahovat’ tri zékladné zlozky:

1. komplexny — zameranost’ na celi osobnost’ klienta, méa obsahovat jeho po-
treby,

2. koordinovany — spolupréca viacerych odbornikov - multidisciplindrny tim,

3. individuélne prispésobeny — zameranost’ na klienta (jeho moznosti, schop-

nosti, zruc¢nosti.(Krupa,2006)

2.2.1 Tvorba individualneho planu
IPRO — jeho vypracovanie obsahuje pat’ faz:
1. faza — mapovanie Zivotnej situacie

Zbieranie informdcii patri medzi najdolezitejSie fazy. V tejto faze, ktort
modzeme nazvat’ i pripravna sa oboznamujeme s klientom a ziskavame o fiom
zakladné informacie. Mapujeme jeho zivotnu situdciu, prehodnocujeme vietky
okolnosti, ktor¢ by mohli mat’ na neho vplyv. Pri mapovani potrebujeme za-
kladné tudaje: meno, vek, diagnozu, lieky, zivotny pribeh, fungovanie
Vv jednotlivych oblastiach, mapovanie silnych a slabych stranok (¢o klient do-
kaze a problémové oblasti), komunikécia, samostatnost’... Zdrojom informacii
je samostatny klient, rodina, zdravotny zaznam, iné zariadenie (v pripade pred-
loZenia), kamarati... Spdsoby, ktorymi moZeme informacie ziskat' st rozne,
napr: pozorovanie, rozhovor, dokumentacia, Studium odbornej literatiry. Ana-
lyza zistenych informécii, zhodnotenie situacie klienta, vyhodnotenie najdole-
zitejSich potrieb — ur¢enim jeho priorit, vedie k druhej faze tvorby individual-

neho planu.(Krupa,2006)
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2. faza— Volba cielov

Dokladné spracovanie vsetkych dostupnych informacii je druha faza
tvorby planu. Proces vol'by metéd ndm urcuje smer, k Comu sa chceme dopra-
covat’. Stanovenie cielov ma riadiacu funkciu, ale st i akousi kontrolou nasej
¢innosti. Hlavnym cielom je pozitivna zmena kvality zivota klienta viest’ ¢o
najsamostatnejsi a plnohodnotny zivot. Nadradeny ciel méa dlhodoby charakter,
na to, aby sme ho dosiahli je potrebné mnozstvo ¢iastkovych ciel'ov kratkodo-
bejsicho charakteru. Ciastkové ciele mozeme rozdelit’ podla oblasti Zivota
klienta, alebo ¢asového hl'adiska, ktoré je potrebné na dosiahnutie ciela. Dalej
mozeme kratkodobé ciele rozdelit’ na tzv. ciele udrziavacieho charakteru — udr-
zat’ schopnosti klienta na takej Grovni, ako st v sii€asnosti Alebo to mézu byt
tzv. ciele tréningového charakteru — aktivity, ktoré zru¢nosti klienta rozvijaja.
Tzv. socialne ciele si zamerané na volny &as klienta a aktivity napliajuce po-
treby osobného charakteru. Vsetky ciele by mali byt meratel'né (aby sa dali
vyhodnocovat’) a malo by byt v nich zohl'adnené ¢asové hl'adisko. Ciele pri-
hliadaju na vSetky stranky osobnosti (t.j. psychickt, fyzicka, socidlnu

a duchovntt).(Krupa,2006)

V tejto faze je dolezité a nevyhnutné stanovenie ciel’a na zaklade priorit —
aké ciele by sa mali napiiiat’ a v akom poradi, od délezitych k menej doleZitym,
v akom case by mali byt naplnené. Stupen postihnutia klienta mé pri vol'be
cielov vyznamnu ulohu. K tejto faze patri podporenie toho, ¢o uz klient vie
a postupné vedenie k osvojovaniu ¢innosti, kde ma rezervy. Aby klient dosia-
hol stanovené ciele, treba si zvolit adekvatnu metodu, ¢o je d’alSia faza tvory

individualneho planu.(Krupa,2006)

3. faza — Vol'ba metody
Tento krok fazy tvorby IPRO sa zameriavame na rozvoj kazdodennych,
samoobsluznych cCinnosti. Ide o zvolenie spdsobu, akym sa to bude ucit,
v nemalej miere k tomu prispieva fantazia a kreativita zodpovedného pracovni-
ka. Medzi metody prace s klientom moézeme zaradit: komunikéciu, ndzornt
ukazku, rozhovor, slovné usmernenie, pozorovanie, pochvala, povzbudenie,

odmena... V prvom rade je to formou tréningu komunika¢nych zru¢nosti, so-
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cidlnych a kazdodennych zrucnosti. K tréningu tychto zru¢nosti mézeme ziskat’
klienta vyuzivanim posilovacov (jedlé posilovace, senzorické podnety, pozor-
nost,, objatie), ktoré ho motivuji a ma zdujem zacat' tréning a pokracovat
Vv iom. Je mozné, Ze klient pri vykonani ikonu bude potrebovat’ nejaka pomoc.
Dolezité je zaznamenat’ formu pomoci i spdsob, ktory budeme pouzivat pri

vykonévani opatrenie.

4. taza — Plan Cinnosti
Tato faza tvori jadro individualneho planu. V zjednodusenej podobe od-

poveda na pat’ otazok:

Kto? — klient a osoby, ktoré sa budu na ¢innosti podiel’at’.
Co? — nazov opatrenia, vymedzenie aktivity, ktorej sa budeme venovat’.
Kedy? — ¢asovy harmonogram nacviku.
Ako? — rozpracovany sposob, akym sa bude ¢innost
vykonavat.
Kde? — prostredie, kde sa bude ¢innost’ realizovat'.
V tejto Casti individudlneho planu je potrebné, aby vSetci €lenovia timu
dodrZiavali podmienky, ktoré plan ¢innosti stanovuje. Od neho zavisi uspech

alebo neuspech celej ¢innosti.(Krupa,2006)

5. faza—Hodnotenie

Hodnotenie nam dava spétny obraz o tom, ¢i sme mali dostatok informa-
cii, ¢i sme si zvolili spravny ciel’ a ¢i sme ho dosiahli, ¢i je metdda spravna
resp. neuspesnost’ volenej metddy, spravny alebo chybny plan ¢innosti, ¢i zvo-
lené prostredie je vhodné alebo nie... Hodnotime, ¢i sme na nieCo nezabudli,
nevsSimli alebo si nieco neuvedomili. Ked’Ze individudlny plan nie je staticky
modze sa menit’ a individudlne prisposobovat’, alebo zachytit' zmeny, ktoré sa
Vv klientovom zivote udiali. Hodnotenie realizuje klient a pracovnici, ktori
Snim pracuju. Zaznamenavame uspechy a netspechy, pokroky ktoré klient
dosiahol, aké ciele boli naplnené ktoré nie a pod. Najideélnejsie je vyhodnoco-
vat’ plan 1-krat mesacne — Ciastkové ciele priblizne kazdy Stvrtrok, hlavné kaz-
dy polrok, intervaly hodnotenia by vSak mali byt pravidelné. Hodnotenim zis-

kavame udaje o napliani cielov, v pripade netspesnosti ndm umoziuje vratit
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sa spidt, alebo zmenit postup andjst vhodnejsi spdsob prace

s klientom.(Krupa,2007)
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3. TRANSFORMACIA DOMOVOV SOCIA-
LYCH SLUZIEB V PROCESE SOCIALIZACIE
A UPLATNENI MENTALNE POSTIHNUTYCH

Ako odznelo v diskusnej prednaske N. E. Bank-Mikelsena (1991,s. 3
): ,,Cudia ktori maju mentalne postihnutie, bez ohl’adu na jeho hibku alebo iné
postihnutie, maju rovnaké zakonné a l'udské prava. Znamena to, Ze maju pravo
na existenciu podobne ako ostatni obCania v Krajine v ktorej ziji. V dosledku
svojho postihnutia maja Specidlne potreby a potrebuji teda aj Specialne sluzby,
pomoc a podporu. Vsetky spolo¢nosti v dneSnom svete ponukaji pomoc
a podporu svojim obCanom ak ide o zivotné podmienky, vzdelanie, pracu
avolny ¢as a ked je to potrebné aj rozne druhy lieCenia. Tym obanom, Kto-
rym tieto zdkladné sluzby nepostacuju, aby im poskytli rovnaké prileZitosti, by
sa mali poskytovat’ Specialne sluzby. Myslienka vytvarania normalnych Zivot-
nych podmienok pre I'udi s MP sa nazyva ,, normalizacia®. Je urCite potrebné
zdoraznit, ze ,, cielom nie je normalizovat’ 'udi, ale normalizovat’ ich Zivotné

podmienky.*

Transformdcia socialnych sluzieb je len jednym uzkym S$pecifickym
procesom z hl'adiska zmien, ktoré v Zivote jednotlivcov prebiehaju. Prakticky
vyklad terminu transformacia socidlnych sluzieb mal a dnes eSte ma r6zne in-

terpretacie.(Krupa,2007)

Transformdcia socidlnych sluzieb vo svojej podstate znamena refor-
mu tradi¢nych socidlnych sluzieb, ktorych hlavnym cielom je zmena ich kvali-
ty. Nevyhnutnou podmienkou transformécie je decentralizacia, spojena so
zmenou vlastnictva zariadenia, ktorym je Stat, na nového majitela, ktorym je

vyssi tizemny celok (VUC).(Krupa,2006)

Aj ked’ je v sucasnej dobe rozne ponimana, a niektori ju mylne pova-
Zuji za privatizaciu, transformacia V socidlnych sluzbach znamena omnoho

viac. Je potrebné za nou vzdy vidiet' konkrétneho ¢loveka a jeho individualne
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potreby. Uc¢it sa ho reSpektovat’ ako dostojnu a jedinecnt bytost. Aby bola
podstata transformacie spravne chapand, je nutné sa s fiou stotoznit’. Zzit’ sa so
zmenenou filozofiou poskytovania socialnych sluzieb. Zmenena v tom zmysle,
kde klient nie je vnimany ako objekt dobre mienenych intervencii, ale je vni-
many ako plnohodnotny c¢len spoloc¢nosti. Méa predsa rovnaké prava

a prilezitosti ako vSetci ostatni. (Krupa,2007)

Zivotu ¢loveka sa po transformacii pontika moznost’ realizovat’ zme-
ny podl’a jeho potrieb a schopnosti, podiela sa na tychto zmendch, je ich spolu-
tvorcom. Zacina sam rozhodovat’ o svojom zivote. U¢i sa pracovat’, samostatne
zit, stretava sa so svojimi priatelmi z komunity. Zacina zit’ Zivot obyc¢ajnych
Pudi. VSetko doposial’ uvedené smeruje k vysvetleniu, ze transformdcia nie je
cielom, ale nevyhnutnym procesom, ktory je bytostnou sucastou vsetkého zi-
vého. Zmeny, ktoré proces transformécie prindsa, vedu k zmene kvality zivota,
su pre ¢loveka, nie proti nemu. Transformécia socidlnych sluzieb je ,, zosula-
denim podmienok zivota I'udi s ich potrebami a pravami tak, aby mohli zit
dostojny zivot.” (Krupa,2007,5.35)

Uspech transformacie socidlnych sluzieb zavisi od postojov ludi, ktori
priamo pracuji so zdravotne postihnutymi 'ud’'mi. Preto sa vzdelavanie za-
mestnancov (na urovni vSetkych pracovnych pozicii ) stalo nevyhnutnou su-
Cast'ou tohto procesu. Pri vzdelavani ide v prvom rade o to, aby sa zmenil tra-
di¢ny pristup V poskytovani socidlnych sluzieb, ktory bol doposial’ skor men-
torsky a ochranarsky. Aby sa zmenila filozofia poskytovania sluzieb a Klient
bol akceptovany ako rovnocenny partner. Aby sa pri praci s klientom kladol

doraz na jeho samorozhodovanie a aktivnu spolupracu. (Krupa,2006)

3.1 Socialne sluzby a ich kvalita
Socidlne sluzby predstavujii rozne Cinnosti, ktoré st urené na pomoc

I'ud’om, ktori sa ocitli v nepriaznivej socidlnej situdcii, nevedia si sami zabez-

pecit’ zakladné zivotné potreby alebo potrebuju pomoc z inych vdznych dévo-
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dov. Socialne sluzby st jednym z nastrojov socialnej politiky statu. (Fachinel-
11,2003)

Rezort sociadlneho zabezpecenia je zodpovedny za sociadlnu starostlivost’,
ktora zabezpec€uje komplexnt starostlivost’ o tychto jedincov. Nie je to len upl-
né zaopatrenie, ale aj socialna vychova, vychova k praci, pracovné uplatnenie,

kultirno-zaujmové vyzitie a zdravotno-liecebna rehabilitacia.(in Bajo-Vasek)

Poskytovanie socialnej sluzby je zamerané na klienta ako bio — psycho —

socialnej bytosti a na uspokojovanie jeho potrieb. (Krupa,2006)

,,Potreby pri ur€itej symplikacii moézno vymedzit’ ako urcity stav ¢loveka
(v biologickej, socialnej a psychickej oblasti ), pri ktorom, ak je narusena rov-
novaha medzi uspokojovanim a nasytenost'ou, vstupia do ¢innosti na dosiahnu-
tie stavu rovnovahy motiva¢né faktory. DlhSie trvanie nenasytenosti (naruSene;j
rovnovahy) méze mat negativne nasledky pre organizmus ¢i osobnost’ jedinca

Vv retarda¢nom, depriva¢nom, ¢i ohrozujicom zmysle.“(Vasek,2003,5.64)

V Tudskom Zivote st potreby a ich uspokojovanie ovplyviiované motiva-
ciou ¢loveka, jeho hodnotami a ciel'mi, ktoré mu davaji zmysel.(Nemcekova -

Ziakové,ZOOZ).

Existuje vel'a definicii potrieb. Snad’ najzndmejsia je od A. S. Maslowa
(obr.2), ktory vytvoril pyramidu z piatich kategorii a a hierarchicky tak potreby

usporiadal.
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Obr. 2: Pyramida potrieb A. S. Maslowa

potreba ucty

uznanie, status, prestiz,
kladnd odozva z okolia

socidlne potreby
kontakt, ldska, spolupatriénost

potreba bezpecia
istota v buddcnosti, ochrana

fyziologické potreby \

hlad, smiid, dychanie, spanok, sex

Zdroj:(internet)

Zivot postihnutého ¢loveka sa sklada z tych istych oblasti, ako
maju aj zdravi ludia. Davaji im zmysel zit plnohodnotnym
a kvalitnym Zivotom. Pri poskytovani socidlnych sluzieb je dole-
zité mysliet na vSetky oblasti a stale CastejSie je zdorazniovana
socidlna rovina a upriamenie starostlivosti na tito dimenziu.
Poskytovanie kvalitnych socialnych sluzieb vyzaduje iny pristup a postoj
zamestnanca ku klientovi, taktiez vzdelavanie a rozSirovanie odbornych po-

znatkov a vedomosti priamo stvisi s kvalitou sluzieb.

Kvalitné socialne sluzby vytvaraju podmienky k podporeniu samostatnos-
ti, motivaciu a rozvoj osobnosti. Ide aj o reSpektovanie vekovych a kultirnych
poziadaviek klienta, podpore v integracii, rozvijanie partnerskych vztahov
a individualnych pristupov, vytvoreniu $tandardného byvania. Dalsou pod-
mienkou zvySovania kvality je zriadovanie mensich domov. Casto krat velké
a netcelné budovy nevytvaraju podmienky, ktoré¢ by podporovali rozvoj klien-
ta, naopak, mnoh¢ negativne prejavy v ich spravani nie st priamym dosledkom
ich mentalnej retardacie, ale vplyvom prostredia. Prevadzka zariadenia presa-
huje vyssi pocet klientov tak v celom zariadeni, ako aj na izbach. Kvalita slu-
zieb sa odvija aj od vztahu zamestnanca ku klientovi zalozeného na participacii

a moznosti robit’ rozhodnutia, ¢i vybrat' si z moznosti. UZivatelia sluzieb by
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mali byt zapojeni do kvality sluzieb, alebo treba hl'adat’ moznosti a sposoby
zapojenia sa na zaklade partnerstva. Pri zavadzani kvality poskytovanych slu-
zieb nezavisi len od postojov ku klientovi. Ovplyviiuja ju legislativne, politic-
ké, kultarne, ¢i hospodarske podmienky krajiny. Taktiez materidlne, personal-

ne a finan¢né zdroje zariadenia.

Pri zavadzani kvality do poskytovanych sluzieb sa hodnoti kvalita
a odborné postupy pri praci s klientom, kvalita Zivota klienta, dodrziavanie
jeho Tudskych prav a slobod, kvalita infrastruktary pre zabezpecenie socidlnej

sluzby, kvalita riadenia.

V sucasnej dobe su pozadované kvalitné socidlne sluzby. Efektivny
a funkény systém riadenia, ktory zabezpecuje vysoku kvalitu sluZieb a neustéle
zlepSovanie je systém manaZérstva kvality podl'a normy ISO 9001. Zavedeny
a certifikovany systém je dnes najziadanej$Sim a najrozsirenej$im sposobom

zabezpecenia kvalitného poskytovania sluzieb.

Aby bol Zivot I'udi s MR kvalitny, do urcitej miery zavisi od poskytova-
nych socialnych sluzieb, ak st kvalitné, skvalitiuje sa aj Zzivot Klien-

ta.(Krupa,2006)

3.1.1 Histoéria domovov socialnych sluzieb

Socialne sluzby a ich poskytovanie maji svoje dejiny. Mentalne postih-
nuti l'udia st v ich vyvoji mensinou, ku ktorej intaktnd spolo¢nost’ zaujimala
protichodné postoje. Jeden povazoval postihnutia za znamenia, ktoré budili
reSpekt. Druhy postoj bol segregacny (postoj, ktory prevladal). Tento tymito
I'ud'mi opovrhuje. Aj napriek tomu sa stretdvame s poskytovanim starostlivosti

na pomoc odkazanym jedincom, ktora sa vyvija s dobou.(Vasek,1994)

Stredovek prinasa so sebou organizovanu socialnu sluzbu, vd’aka kres-
tanstvu. Charakteristické su postoje ochrany a pomoci, zakladaju sa klastory,
utulky, hospice.(Postihnuti I'udia sa s rozvojom mediciny a vedy stavaja pred-

metom zaujmu, zvySuje sa starostlivost’ o tieto osoby. (Farkasova,2005)
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Spolo¢nost’ uz nie je taka nevSimava a snazi sa rieSit’ problémy tychto
I'udi zakladanim rozsiahlejSich institacii. Starostlivost’ sa zintenziviiuje, vytva-
ra sa snaha o prevenciu postihnuti a hladaju sa aj moznosti integracie. Vydava-
nie medzinarodne platnych dokumentov, deklaracii prinaSa iny pohl'ad na MP
jedincov. Postupné zacleniovanie do spolo¢nosti, uznanie prava na vychovu,
vzdelavanie, plnohodnotny Zivot je najmodernej§im trendom k mentalne pos-

tihnutym v stcasnosti.(in Bajo - Vasek,1994)

Zacinaju vznikat klastory, lazarety, Gtulky. Oni sa na dlhé obdobie stava-
ju jedinym miestom na uspokojovanie najzakladnejSich potrieb postihnutych
obcanov. Neskor vznikaju velkokapacitné zariadenia s nevhodnymi podmien-
kami pre zivot cCloveka. MIlEky boli tolerované neludské podmienky
s nedostato¢nou starostlivostou. Tato doba sa nazyva obdobim mlcania, preto-
ze Sirokd, a ako aj odbornad verejnost’ nezaujima k tomuto problému ziadne

stanovisko, toleruje neddstojnost’ a ml¢i.

Po tomto obdobi ml¢ania prichddza obdobie institucionalizacie, typické
budovanim a udrZiavanim zariadeni, sliZiacim pre rozne postihnutych jedin-

Ccov.

Nasleduje vyznamné obdobie, obdobie humanizacie. Proces humanizacie
je zamerany na skvalithovanie sluzieb a prinavratenie dostojnosti ¢loveka,

zlepSovanie podmienok a prostredia zariadenia.

Proces humanizacie uzko stvisel s procesom normalizacie, ktory chce
vyrovnat’ podmienky zivota bezného obfana v porovnani s obanom, ktory je
prijimatelom socialnej sluzby. Ulohou normalizicie je integracia mentalne
postihnutych Tl'udi, umoznujica rozvijanie moznosti, schopnosti, vedomosti
a uspokojovanie ich potrieb. Humanizdcia a normalizdcia si prepojené

s procesom transformacie socialnych sluzieb.(Krupa,2006)

InStitucionalna starostlivost’ na Slovensku zacina vznikom prvého ustavu
pre slabomyselnych v r.1898 v PleSivci S desiatimi mentdlne postihnutymi

osobami. Rozrastanim ustavu mal v r. 1930 uz 465 chovancov. Okrem ustavov
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zaCinaji vznikat aj pomocné Skoly. Prva bola sikromna pomocnd Skola
v Petrovanoch 11 ziakmi. Dal$ie pomocné Skoly su v Bratislave otvorené

v 1r.1924, v Kosiciach v r. 1925 a v Trencine v r. 1930.

Vroku 1932 bol v Ziline zaloZzeny Zemsky spolok pre starostlivost
0 slabomysel'nych na Slovensku. S jeho pomocou bol v r. 1940 zriadeny inter-
nat pre trenc¢iansku pomocnu Skolu. V tomto roku meni svoj ndzov na Spolok
pre lieCebnu napravu a pomdaha pri zriadovani Gstavov v SpiSskej Novej Vsi,
Bojkovej, banskej Bystrici a Pezinku. V roku 1950 zanika a starostlivost
0 mentalne postihnutych prebera $tat. Neskor sa zakony snazia vytvarat' opti-
malnejSie podmienky pre vSestranny rozvoj menalne postihnutych a najvyssi

mozny stupen ich socializacie. (in Bajo—Vasek,1994)

3.1.2 Sucasnost

Vela rokov boli mentalne postihnuti hadam najviac stigmatizovani. Asi
pred tridsiatimi rokmi aj vo vyspelych krajinach nastava trend aktivnej podpory
na vytvorenie podmienok, aby mentilne postihnuti mohli vyrastat’ a Zit

V rodinach mimo ustavnych zariadeni a zaradit’ sa do Zivota zdravych l'udi.

V désledku toho su vypracované v rozvinutych krajinach (frsko, Anglic-
ko) programy na zruSenie vel'’kokapacitnych zariadeni a umiestnenie obyvate-
Fov v chrdnenych byvaniach v beZnej zastavbe so zdravymi obyvatelmi. Aj
v d’alSich krajinach dochédza k takému podobnému vyvoju napr. v Dansku,

Nemecku, Svédsku, ¢ inych zapadnych krajinach.(Gaborova,2002)

Poskytovanie socidlnych sluzieb je v sucasnosti ovplyvilované transfor-
macénym procesom, ktorého vysledkom a hlavnym cielom je zmena ich kvali-
ty. InStituny systém sa meni na komunitny. Odmietavy postoj sa meni na pos-
toj reSpektujuci, klient (pacient) sa meni na rovnopravneho obcana. Prvorady je
zaujem o konkrétneho ¢loveka a jeho potreby, reSpektovanie osobitosti a indi-
viduality pri zachovavani jeho dostojnosti. Skvalitiovanie Zivota je zalozené na
akceptovani jeho moznosti, na podpore jeho schopnosti. Umoziiuje mu vyko-
navat’ zmeny a sam sa podiel’a na ich tvorbe a rozhodovani o svojom Zivote.

Uskuto¢novanie tychto zmien a ich uspesnost, zavedenie novych pristupov pri
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poskytovani socialnych sluzieb zavisi aj od ich poskytovatel'ov. Pozadovana je
Zich strany akceptacia klienta ako rovnocenného partnera a citlivy pristup
k nemu, ktory bol doposial’ ochranarsky. K stotozneniu sa s filozofiou vyzaduje

odbornu pripravu a vzdelavanie.

Délezitym prvkom v procese socializacie je zriad’ovanie chranenych
dielni, tréningové domy, vytvdranie podmienok pracovného uplatnenia
a chraneného byvania. Pri skvalitiiovani socidlnych sluzieb je ddlezité poznat

stav a situaciu klienta .(Krupa,2007)

Podla zédkona 448/2008 Z.z.: ,, Poskytovatel’ socidlnej sluzby uvedenej v
§ 34 az 40 je povinny planovat’ poskytovanie socidlnej sluzby podla individu-
alnych potrieb, schopnosti a ciel'ov prijimatel’a socidlnej sluzby, viest’ pisomné
individudlne zdznamy o priebehu poskytovania socialnej sluzby a hodnotit’
priebeh poskytovania socialnej sluzby za ucasti prijimatela socidlnej sluzby

.“(Zbierka,2008)

Na tomto poznani je vypracovany individudlny pldn rozvoja osobnosti
ktory zahfna vSetky oblasti klientovho Zivota, s cielom ziskania ¢o najvyssej

nezavislosti.

Individuédlny plan rozvoja osobnosti je vytvoreny zmapovanim situacie
klienta, na zéklade tohto zmapovania su volené ciele, ktoré vedu k zvySovaniu
kvality Zivota klienta. Aby boli ciele dosiahnutel'né, musi byt’ zvolena spravna
metdda a spisany plan ¢innosti. Posledny krok pri individudlnom planovani je

jeho hodnotenie.(Krupa,2006)
3.2 Domov socialnych sluzieb

Zakon €. 195 z 19. Maja 1998 o socialnej pomoci ,,upravuje pravne vzta-
hy pri poskytovani socidlnej pomoci, ktorej cielom je zmiernit’ alebo prekonat
s aktivnou ucastou obfana hmotni nudzu alebo socidlnu nudzu, zabezpecit’
zékladné zivotné podmienky obCana v prirodzenom prostredi, zabranovat

pri¢inam vzniku, prehlbovania alebo opakovania portach psychického vyvinu,
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fyzického vyvinu a socidlneho vyvinu ob¢ana a zabezpecit’ integraciu obcana

do spolo¢nosti.*

,V domove socidlnych sluzieb mozno poskytovat’ starostlivost’ ob¢anovi
so zdravotnym postihnutim, ktorym su telesné postihnutie, duSevné poruchy a

poruchy spravania alebo zmyslové postihnutie.
V domove socialnych sluzieb sa

a) poskytuje nevyhnutnd starostlivost’, ktorou je
1. stravovanie,
2. byvanie,
3. zaopatrenie,
b) poskytuje d’alSia starostlivost’, ktorou je
1. vychova,
. poradenstvo,
. zaujmova ¢innost’,
. kultirna ¢innost’,

. pracovna terapia,

AN DN AW N

. rekreac¢na ¢innost’,
7. rehabilitac¢na ¢innost’,
¢) poskytuje osobné vybavenie, ak sa starostlivost v domove socialnych slu-
zieb poskytuje obcanovi celorocne a obcan nema osobné vybavenie,
d) utvarajii podmienky na pracovné uplatnenie,

e) zabezpecuje uschova cennych veci.

V domove socidlnych sluzieb pre deti mozno poskytovat’ starostlivost’ dietatu
S

a) telesnym postihnutim

b) duSevnymi poruchami a poruchami spravania alebo

c) telesnym postihnutim a duSevnymi poruchami

a poruchami spravania.
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V domove socialnych sluzieb pre deti mozno poskytovat’ starostlivost’ aj
dietatu s telesnym postihnutim alebo s duSevnymi poruchami a poruchami

spravania, ktoré je zaroven zmyslovo postihnuté.

V domove socialnych sluzieb pre dospelych mozno poskytovat’ starostli-

vost’ obéanovi

a) s telesnym postihnutim,

b) s dusevnymi poruchami a poruchami spravania,
C) so zmyslovym postihnutim alebo

d) s kombinaciou postihnuti.

V domove socialnych sluzieb pre dospelych mozno poskytovat’ starostli-
vost’ obc¢anovi od skoncenia povinnej Skolskej dochadzky, od skoncenia vzde-
lania za osobitnych podmienok, od skonéenia d’al$ej pripravy na povolanie a
d’al$im dospelym obcanom so zdravotnym postihnutim od 25 rokov ve-

ku.“(Zbierka,1998)

3.2.1 Histéria Domova socialnych sluzieb v Pohorelskej Masi

,»* Zaciatok 19. stor. - (v archivoch nie je presny datum vystavby)
- nechal bulharsky car Boris Coburg vystavat’ budovu v Pohorelske;j
Masi. Ned'aleko budovy bola zriadend Zelezni¢na stanica.
+ 1935 - 1942 - budova bola majetkom Katolickej charity, ktora
v nom zriadila Domov pre siroty
* 1943 - Osetrovaci uUstav pre nevylieciteI'ne chorych, zriadeny
Katolickou charitou
* 1943 — Vojensky lazaret
* 1947 — budovu prevzalo a zrekonstruovalo Poverenictvo zdravotnictva
v Bratislave
+ 1945 - 1946 - zriadeny Ustav pre mentalne a telesne postihnutych
(60 — 80 postihnutych ob¢anov)
* 1954 - Prestavba ustavu, zvySenie poctu 16Zok na 130 miest.

+ 1972 - Rozsirenie ustavu o byvaly sikromny dom v Cervenej
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Skale a poskytovanie socialnych sluzieb pre deti

« 1981 - Rekonstrukcia budovy tstavu

* 1993 - Rekonstrukcia domova

* 1994 - Zriadenie sklenika

+ 1995 - Komplexna rekonstrukcia sanity

+ 2000 - Zriadenie pobocky v byvalej Materskej Skoly (24 miest)

» 2008 - Domov socialnych sluzieb (d’alej DSS) v Pohorelskej Masi poskytuje
sluzby pre deti, mladez a dospelych obcanov s celkovym poctom
miest 127 (Cervena Skala 17 miest, v Pohorelskej Masi v hlavnej
budove 86 miest) a v samostatnom byvani 24 miest

¢ 2009 - Podporované byvanie Pohorela ( 7 klientov).* [cit. 2012-02-22]

Domov socialnych sluzieb Pohorelska Masa sa nachadza v maleb-
nom prostredi Horehronia, ned’aleko okresného mesta Brezno. Sidli v historic-
kej budove- kastieli bulharského cara Borisa Coburga. Samotna budova sluzi-
la carovi Coburgovi ako letné sidlo - lovecky zamok. Bola to dvojposchodova

budova ku ktorej patril kostol, park, Zeleznicka, maStale a okolité pozemky.

Po Upadku cara a jeho rodiny budovu prevzala Katolicka charita v
Bratislave, ktora tu zriadila Domov pre siroty ( kronikar neuvadza kedy) od
roku 1943 bol Katolickou charitou v budove zriadeny Ustav pre nevylieéitel-
ne chorych. Pocas Slovenského narodného povstania slizil ustav ako Vojen-

sky lazaret.

Po vojne ho od Katolickej charity prevzal Ceskoslovensky §tat a
odovzdal do Spravy poverenictva zdravotnictva v Bratislave. ZrekonStruovany
Ustav pre mentalne chorych - Domov dochodcov zacal &innost v roku 1950 s

kapacitou 60 posteli, postupom casu bola kapacita 80 posteli.

V roku 1954 na podnet spraveu Ustavu Gustava Ambra bol k budo-
ve pristaveny dvojdom, &im sa kapacita Ustavu k 1. 1. 1955 rozsirila na 130

posteli.
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Od roku 1962 Ustav socialnej starostlivosti, jeho priestory zacali
vyuzivat' Pudia s mentdlnym a somatickym postihnutim. Spociatku tu boli
umiestnené deti vo veku od 3 do 12 rokov, neskor sa horna vekova hranica
posunula az na 26 rokov. V tomto Case v tustave pdsobili rehol'né sestry —
mniSky. Zaciatky vychovnej prace boli vel'mi tazké. Chybalo zakladné vyba-
venie tried, potrebna literatura, pomocky. Najvacsi doraz sa kladol na upevno-
vanie sebaobsluhy a hygieny. V roku 1972 sa zakupila budova ,, zelezniciar-
skeho domu“ v Cervenej Skale, ktora je vzdialena od Pohorelskej Mase 15
kilometrov. Sluzila ako Ustav pre mentalne chorych. Neskor, v roku 1978 sa
zriadila pobocka Cervena Skala, kde boli umiestneni imobilni I'udia s postihnu-

tim, v sucasnosti deti do 18 rokov.

Ustav preSiel mnohymi rekons$trukciami, zakiipenim d’alSich budov

pre klientov a v roku 1998 bol premenovany na Domov socialnych sluzieb.

V roku 2000 bola odktpena budova byvalej Materskej §kolky v Pohorel-
skej Masi, ktora po rekonstrukeii slazi 15 klientom v strednom stupni postih-
nutia, v sucasnosti nazyvana ako pobocka Pohorelskd MaSa - “tréningovy

(13

dom*®.

V roku 2006 bol odkupeny rodinny dom v obci Pohoreld, tzv. Podporo-

vané byvanie rodinného typu.

Rok 2006 je prelomovym rokom, kde prebieha proces transformacie
s cielom socialnej a pracovnej integracie ich obyvatelov.(Domov socialnych

sluzieb Pohorelska Masa)

3.2.2 Sudasnost’ domova

Domov socidlnych sluzieb v Pohorelskej Masi poskytuje socialne sluzby
pre deti, mladez a dospelych obfanov s mentalnym, kombinovanym postihnu-
tim a ob¢anom s dusevnymi poruchami s celkovou kapacitou 127 miest. V su-

Casnosti DSS tvori hlavna budova, ktoru obyva 85 poberatel'ov socialnej sluzby
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(dalej PSS). K hlavnej budove patri aj pobocka v Cervenej skale, kde je umies-
tnenych 17 deti vo veku do 18 rokov. Tretia je pobocka v Pohorelskej Masi,
nazyvana ,tréningovy dom®, kde byva 18 PSS. ,Nadej“- je samostatné byva-
nie, kde naslo svoj domov v rodinnom dome v Pohorelej 7 PSS (Zien).
Vzhl'adom na vysoky pocet PSS v hlavnej budove je tato ¢lenena na Styri od-

delenia, ostatné pobocky ¢lenené nie su.

Domov je typom zariadenia s celoro¢nou formou pobytu a poskytovanim

sluZieb (t.j. nepretrzitou prevadzkou a starostlivostiou).

Organizacna Struktiira domova sa ¢leni na useky: tsek riaditel’a, eko-
nomicky, socidlny, prevadzkovy, hospodarsky, socidlno-vychovny, socialno-

zdravotny.

Domov v ramci svojej podsobnosti poskytuje sluzby urcené zakonom
v stlade s platnou legislativou, formou nevyhnutnej starostlivosti akou je: by-

vanie, stravovanie a zaopatrenie.

Ubytovanie PSS je na 1-5 16zkovych izbach so zakladnym vybavenim. U
imobilnych PSS je to polohovacia postel’, skrifia, no¢ny stolik, pripadne polo-
hovacie kreslo. Zariadenie izieb je prisposobené potrebam a upravené podla
vlastnych predstav PSS, plne akceptujtc ich priania. Obytné miestnosti posobia
vkusne. Dostojné byvanie poskytuje primerané pohodlie pre PSS a reSpektuje

pravo na ich stikromie.

Stravovanie je racionalne (v silade so zasadami spravnej vyzivy) rozde-
lené do piatich jedal (ranajky, desiata, obed, olovrant, veCera). Jedalny listok je
schvalovany zastupcami PSS. Strava sa podava v priestoroch jedalne,

U imobilnych PSS na 16Zku.

Zaopatrenie zahfiia v sebe zdravotnicku starostlivost’ a rehabilitaciu. Pra-
covnici  socidlno-zdravotného  useku  poskytuju  starostlivost PSS
Vv oSetrovatel'skej a opatrovatel'skej oblasti v zavislosti od zdravotného stavu
a stupiia postihnutia. Ulohou tohto useku je tieZ pomoc a zvysena starostlivost’

u PSS, ktori st na fiu odkazani pri hygiene, obliekani a d’alSich ukonoch, ktoré
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si sami nemoOzu zabezpecit. Zariadenie podl'a potreby navstevuje lekar, psy-
chiater, neurolog a ostatni Specialisti. V ramci rehabilitacie si poskytované
sluzby od klasickych masazi, cez aktivne a pasivne cviCenia zamerané na jem-
na a hruba motoriku, elektrolie¢ba, hydroterapia, lie¢ba biolampou. Domov

zabezpecuje i1 externé sluzby — kadernicke a pedikérske.

V zmysle zakona o socialnej pomoci sa poskytuji v domove aj d’alSie
sluzby: vychovno-vzdelavacia ¢innost,, pracovno-rehabilitatna ¢innost, zauj-

mova a kultirna ¢innost’, rekrea¢na ¢innost’ a poradenstvo.

Rok 2006 je prelomovym rokom, kde prebieha proces transformacie

s ciel'om socialnej a pracovnej integracie ich obyvatelov.

3.2.2.1 Moznosti uplatnenia mentalne postihnutych prijimatelov socidlnej
sluzby

Podl'a Baja: ,,Ak je cielom vychovy vSestranne rozvinuta osobnost ¢lo-
veka, harmonicky rozvoj a jednota jeho telesnych a dusevnych vlastnosti, po-
tom cielom vychovy MP Tudi je ¢o najvSestrannej$i rozvoj ich osobnosti
s prihliadnutim na ich optimalne moznosti, dané povahou a stupfiom postihnu-

tia.”“ (in Bajo — Vasek,1994,5.67)

Vysledkom vychovy mé byt ¢o mozno najvyssi stupenn socializacie
nie. Ciel' vychovy MP deti, mladeZze a dospelych mé objektivny charakter,
zodpoveda zakonitostiam rozvoja spolo¢nosti i zakonitostiam rozvoja postih-
nutého jedinca. Ciel’ vychovy MP ma vychodiskovy a sic¢asne urcujici vplyv
na obsah, proces a vysledky vychovy tejto populacie, na formulaciu konkrét-
nych diel¢ich vychovnych ciel'ov, ktoré musia byt s hlavnym ciel'om vychovy
v stulade. Stupen socializdcie - miera zapojenia MP jedinca do pracovného
a spolocenského zivota su rozlicné zavislosti od stupna MP, ale aj od d’al$ich

faktorov, stavu
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telesného, duSevného a socialneho rozvoja, vztah k l'ud'om, k ¢innosti,
K praci, uroven praceschopnosti, uroven autoregulacie a pod.(in Bajo -

Vasek,1994)

Domov socialnych sluzieb v Pohorelskej Masi pri rozvoji prijimate-
lov socialnej sluzby (klient — v sti¢asnosti prijimatel’ socialnej sluzby) preto
prihliada na optimalne moznosti, ktoré st dané povahou a stupiiom postihnutia.
Vychovny persondl pracuje prostrednictvom inStruktorov socidlnej rehabilita-
cie, socialnych pracovni¢ok a vychovavateliek s PSS komplexne vo vsetkych
zlozkéch vychovy. Patri sem: telesna, zmyslova ¢i pracovna vychova, ktoré
rozvijaju vsetky stranky osobnosti. Do dennych vychovno-vzdelavacich aktivit
st zakomponované samoobsluzné ¢innosti, ktoré patria K prioritam vychovnej
¢innosti. Sebaobsluha je zamerand na cCo najvysSieho stupna sebestacnosti
Vv jednotlivych  Cinnostiach, na upevnovanie autvaranie hygienickych
a socialnych navykov. Vysledkom ma byt’ ¢o najvyssi stupen socializacie.

K zaujmovej, kultirnej a rekreacnej oblasti by sme mohli pridat’ roz-
ne aktivity, ktorych prioritou je zmysluplny zivot PSS. Medzi spolocenské
a kultarne vyzitie, ktor¢ho sa PSS zlcastiuju patria navstevy divadelnych
predstaveni, vyletov, vystav a inych podujati. PSS domova st zapojeni do roz-
hodnuti o akcii @ maji moznost’ si vybrat. Tiez su to vychadzky do mesta, in-
dividudlne ndkupy, oslavy jubilei, MikuldSa, Vianoc, karneval, ¢i navstevy
svojich pribuznych. Su vedeni i k $portu a pohybovym aktivitam. Dvor, ktory
je sucastou domova poskytuje dostato¢ny priestor na Sportové vyzitie a vol'no
casové aktivity. Na dvore sa nachddza krb, lavicky, hojdacky, ktoré tvoria pri-
jemné miesto pre spoloné posedenie a pohyb na &erstvom vzduchu. Dalgie
miesto domova je rozsiahly park, kde st PSS zapdjani do upratovacich prac,
zameranych na vytvédranie acviCenie elementdrnych pracovnych zrucnosti.
K zmysluplnym ¢innostiam patri aj ich pomoc pri upratovani dvora a parku
(zametanie, hrabanie listia, Cistenie, odhfilanie snehu). Taktiez st zapojeni do
starostlivosti o sklenik, kde pestuju réznu zeleninu a kvety. Sti¢astou domova
je aj cintorin zosnulych PSS, o ktorych hroby sa staraju PSS pocas cirkevnych
sviatkov. V domove ( v hlavnej budove a pobocke v Pohorelskej Masi) je

vytvorenych niekol'ko dielni, v ktorych pracuji PSS na zdklade dobrovolnosti,
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spontannosti, vol'ného pristupu, zaujmu z vlastného presvedcenia urobit’ nieco
pre seba, pre svoje sebazdokonalenie.

Tvoriva dieliiu navstevuju  imobilni PSS a PSS so strednym, tazkym
stupiom MR a viacnasobne postihnuti. V tvorivej dielni sa kazdy pracovny
den venuje Styrom PSS individualne jedna vychovavatel'ka. Vytvaraji tu rozne
ozdobné predmety z prirodnych materidlov vhodné na bliziacu sa prilezitost’.
Poslednymi spolo¢nymi silami pred vel'kono¢nymi sviatkami vyrobili 4 desiat-
ky velkono¢nych 0zdob: vence, zajaciky zo sadry a iné ozdobné predmety. Tie
potom tesne pred sviatkami predavali za symbolicka cenu a zisk z predaja pou-
zili na zakupenie novych pomocok. Osem PSS pracuje na chranenom pracovi-
sku. Kazdy den cestujii samé do 3 kilometre vzdialenej osady. Je to dielna na
vyrobu cestovin. Ich samotné praca spociva v strihani sd¢kov a baleni cestovin
do krabic.

Prijimatelia socidlnej sluzby sa mozu uplatnit’ aj v dielnach: tkaéskej, ke-
ramickej, tvorivej, pestovatel'skej, fotografickej a artedielni. Tieto dielne po-
skytuju prijimatel'om pracovné prilezitosti pod vedenim a dohl'adom instrukto-
rov socialnej rehabilitacie a socidlnych pracovnikov. Poslanim dielne je pripra-
vit' PSS na konkrétnu pracu, ktorou nadobudaju potrebné zru¢nosti a pracovné
navyky v radmci svojich moZnosti a schopnosti, komunika¢nych a socialnych
zrucnosti, potrieb, poZiadaviek a zdujmov. Ddraz je kladeny na sebarealizaciu
kazdého PSS, vyhladavanie situacii, v ktorych by mohol byt uspes$ny kazdy
PSS, podporovanie jeho manualnych zruénosti a schopnosti podl'a dispozicii,
ktoré su u kazdého Cloveka s postihnutim iné. Pri praci v tychto dielfiach je
doraz kladeny na jeho zaujmy, spontannost, samorozhodovanie a volny pri-
stup do ktorejkol'vek z dielni. Niekedy sa stava, Zze PSS su v dosledku svojho
postihnutia, zlej psychickej nalady len pasivnymi pozorovatelmi ¢innosti in-
Struktora. Potrebuju viacej komunikovat’, vyrozpravat’ o tom, ¢o ich trapi, ako
by si predstavovali svoj zivot a pod. Vel'mi dblezitou ¢ast'ou pracovnej terapie,
osobnostného rozvoja je otvorend komunikacia, vybudovanie si pevného
a priatel'ského vztahu medzi klientom a zamestnancom zaloZenom na ddvere

a zodpovednosti.
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4 Individualny plan rozvoja osobnosti v procese
socializacie mentalne postihnutych - prakticka

cast

4.1 Zameranie

Prakticka cast’ diplomovej prace sme realizovali v Domove socialnych
sluzieb Pohorelska Masa. V roku 2006 za¢ina v domove transformacny proces,
ktory ma za ulohu zvySovat kvalitu poskytovanych sluzieb, Cize ide teda
0 zmenu kvality Zivota obcana so Specifickymi potrebami. V roku 2006 -
2007 Rada pre poradenstvo zabezpecila v ramci projektu EQUAL akreditova-
né vzdelavanie svojich zamestnancov zamerané na ziskanie zakladnych vedo-
mosti o individualnej praci s klientom, o sluzbach ktoré sa odvijaji od potrieb
klienta kde je klient subjektom, naucit’ sa zakladné principy a metddy detailné-
ho mapovania schopnosti, potrieb a potencialu klientov pod vedenim kvalifi-
kovanych rektorov. Zamestnanci sa naucili vnaSat’ do konkrétnych foriem
a metod dennej prace s klientom hodnotné etické principy. Po tomto vzdelavani
zamestnanci ziskali certifikat (platny v celej EU), ktory im umoziuje aplikovat
ziskané poznatky prave v socidlnych sluzbach, ktoré prechddzaju v sti¢asnosti
reformou, transforméciou, ktord znamena zosulad’ovanie podmienok Zivota
I'udi sich potrebami a pravami tak, aby mohli zit' dostojny zivot. V snahe
0 najvSestrannejsi rozvoj ich osobnosti a prispievaniu kK spokojnosti prijimate-
l'ov socialnej sluzby st sprostredkovavané podnety pre ich vlastnl sebarealiza-
ciu. Su preto vyuzivané rozne formy aktivacie a je to aj aplikacia Individualne-
ho planu rozvoja osobnosti. Ked’ze esSte neboli vyskumne overené vysledky
jeho pouzitia U mentéalne postihnutych v prirodzenych podmienkach, zaujimala
nas jeho tvorba (Specifika tvorby) a efektivita rozvijania osobnosti u mentalne
postihnutych aplikovanim individudlnych pldnov rozvoja osobnosti, zamerali

sme sa na tento okruh problémov v praktickej Casti nasej diplomovej prace.
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4.2 Ciel prieskumu

Ciel'om praktickej Casti je zistit’ efektivitu rozvijania osobnosti mentalne

postihnutych aplikovanim Individualnych planov rozvoja osobnosti.

Z uvedeného ciel'a ndm vyplynuli Glohy pre realizaciu praktickej Casti:

1. Prestudovat stivzt'aznu literataru k danej problematike.

2. Stanovit ciel, metddy a plan prieskumu.

3. Vybrat vhodné metody prieskumu a aplikovat’ ich na vybranej vzorke.

4. Vybrata vzorku spracovat’ kazuisticky.

5. Prezentovat’ individualne plany rozvoja osobnosti a vyhodnotit’ ich efekti-
vitu pri rozvoji osobnosti na nami vybratej vzorke.

6. Formulovat’ zavery a odportcania pre prax.

4.3 Metody praktickej casti

Pri teoretickom spracovani danej témy a praktickom realizovani priesku-

mu prace sme pouzili nasledovné metody:

Literarna metéda — zahfiia Studium stvztaznej literatiry doposial’ danou
problematikou. Na zéklade $tudia dostupnej literatiry (uvedenej v zozname)
sme sa snazili spracovat’ teoretick Cast” a ziskané poznatky aplikovat’ pri reali-
zacii praktickej Casti nasej diplomove;j prace.

Specialnopedagogické metody — pri realizacii sme pouzili tieto metody: po-
zorovanie, rozhovor, rozbor vysledkov ¢innosti, orientaéné skusky zmyslovych
organov.

Kazuisticki metédu — sme pouzili pri zarad'ovani prijimatel'ov socidlnej sluz-
by do vyskumnej vzorky. Zamerali sme sa na dokladné Stadium vSetkych do-
stupnych materialov.

Metodou experimentu — sme si overovali pouzitie Individualnych planov roz-
voja osobnosti pri rozvijani osobnosti u nami navrhnutych PSS.

Metody kvalitativnej analyzy, syntézy, indukcie a dedukcie sme vyuzili v
praktickej Casti diplomovej prace pri diagnostike a hodnoteni vysledkov prie-

skumu.
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4.4 Vzorka praktickej casti
Na zaklade stanoveného ciel’a nami realizovaného prieskumu a témy dip-
lomovej prace, sme vybrali respondentov, ktori spliiajii dané kritéria. Vzorku

tvoria traja prijimatelia socidlnej sluzby s mentalnym postihnutim.

Prieskum sa realizoval u tychto PSS:
Anna — 20 rokov

Jana — 26 rokov

Katka — 23 rokov

4.5 Specifika jednotlivych krokov pri individualnom

plane rozvoja osobnosti

Cast’ 1.: Mapovanie — anamnéza
e [Meno,
o Vek,
e diagnoza,
e pridruZené postihnutie,
e liecba,
e terapie,
e problémové funkcie,
e fyzické funkcie — fungovanie jemnej a hrubej motoriky,
e kognitivne funkcie — ¢itanie, pisanie, pocitanie, koncentacia,
e komunikacia — zajakavost’, pouZivanie piktogramov,
e orienticia — miestom, asom, priestorom,
e psychosocidlna zaostalost’ — je PSS mentélne postihnuty, alebo psycho-
socidlne zaostaly?
e socialna funkcia — ako sa PSS sprava pri stretnuti s 'ud'mi,
e Specifické poruchy spravania — konfliktny, nekonfliktny typ,
e citovy Zivot — nervozita, dobra nalada, labilnd emotivita,

e zaujmy — ¢o PSS rad robi.
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Cast’ 2.: Sebaobsluzné a hygienické navyky
e stravovanie,
e obliekanie,
e hygienické a kultarne navyky,
e hospodarenie s financiami,

e aktivity — ¢innosti na ktorych sa PSS podiela.

Cast’ 3.: Analyza
e opis problémovej oblasti PSS s odovodnenim, pre¢o prave tito oblast,

metddy prace s PSS, vystupom je formulécia ciel'a — ciel'ov.

Cast 4.: Ciele
e nadradeny ciel — vzt'ahuje sa ku kvalite zivota prijimatel’a,

e hlavny a ¢iastkovy ciel — zahfia jednu problémov1 oblast’.

Cast’ 5.: Hodnotenie

e ma sprievodnu a kontrolnt ulohu pri napliani cielov

4.6 Analyza a interpretacia praktickej casti

4.6.1 Individualny plan rozvoja osobnosti U prvej prijimatel’ky socidlnej
sluzby
Anna — 20 rokov

Prijimatel’ka socialnej sluzby pochadza z 9. tehotenstva matky, obaja
rodicia boli alkoholici. Pérod prebehol doma v 9 mesiaci, nasledne bola preve-
zena na novorodenecké oddelenie do Banskej Bystrice. Pre nezaujem rodicov
bola odtial’ premiestnena do Dojéenského tstavu vo Valaskej. V r. 1995 bola
prijata do DSS Pohorelska Masa v sprievode zdravotnej sestry a socialnej pra-

covnicky.

V zdravotnej dokumentacii sa najcastejSie vyskytuju rozne kataralne

ochorenia hornych dychacich ciest, zalido¢né obtiaze, anginy, virdzy.

51



Kontakt s rodinou neudrziava, nakol'ko rodina neprejavuje o iu zau-

jem.

U PSS je diagnostikovana DMO, tazky stupein mentalnej retardacie. Pri-

druzené postihnutie je epilepsia, ktorej pricinou bolo poskodenie pri porode.

e DMO - ochorenie, vznikajuce v dosledku mozgového poSkodenia, za-

pricinuje poruchu hybnosti.

e Tazky stupeii mentélnej retardacie (IQ 20 — 35) — je charakteristicky
tymito priznakmi:

- postihnuti reaguju na chlad, teplo, vlhko ¢asto prehnanymi reakciami

- vnimaju, ale pamét’ a predstavy si na minimalnej irovni

- dusevny vyvin zaostava na najnizsej nervovej ¢innosti — pudovej, afek-
tivnej

- potrebna je celozivotna starostlivost’

Podl'a tabulkového predpisu sa &iastoéne napiiia predpoklad, aj ked’ nasa PSS

sa javi o nieCo SikovnejSia a vnimavejSia oproti tomuto popisu.

e Epilepsia — nahly vznik a Sirenie silnych elektrickych vybojov v mozgu.
Medikamento6zna lie¢ba u PSS je nasledovna: psychofarmaka, antileptika.

Medzi terapie, ktoré sa PSS poskytuju si: psychoterapie (zdravotny a vy-
chovny personal), d’alej je to rehabilitdcia (maséaze, cvicenia zamerané na hru-
bl a jemnu motoriku, PSS navstevuje rehabilitacnli miestnost’ a aktivne spolu-
pracuje s rehabilitaénym  pracovnikom). Dalej je to hydroterapia

a muzikoterapia, ktoré¢ méa PSS vel'mi rada a pozitivne na fiu vplyva.

Problémovou funkciou u PSS je neschopnost’ verbalne komunikovat'.
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Uroven zmyslovych organov je nasledovna:

e zrakové vnimanie — je nevyhnutné, plni svoju funkciu, zameriava sa na
vynimoc¢né, nové predmety, ktoré sa znacne odliSuji od okolia farbou,
vie rozliSovat’ farby,

e sluchové vnimanie — je neposkodené, rozliSuje kontrastné zvuky, lokali-
zuje ich. Sluchové a zvukové vnemy priaznivo pdsobia na PSS, rada po-
¢uva hudbu,

e hmatové vnimanie — dobre vyvinuté, rada sa dotyka l'udi, hladi ich,

e Cuchové vnimanie — pravdepodobne tiez plni svoju funkciu, uspokojuje
ju a priaznivo na fiu vplyva aromaterapia,

e chutové vnimanie — je vyvinuté, ma rada vsetky jedla, konzumuje ich
s velkou chutou. Proces vnimania u PSS je v zjednodusenej podobe,
vnima okolie, reaguje na oslovenie, reaguje na jednoduché pokyny

arozumie im.

Pozornost’ je rozptylena a myslenie stereotypné. Vedomosti sti na mini-
malnej urovni, az Ziadne. Pisat’, ¢itat’ ani pocitat’ nedokéze, maluje ,,svojské*

tvary.

PSS je mobilnd. Hruba motorika je dobre rozvinuta, chodza je vzhl'adom
na jej svalstvo trochu nekoordinovanej$ia. SnaZime sa ju zdokonal'ovat’ cvice-
nim (vie napodobnit’ cviky, ktoré cvi¢ime), alebo na prechddzkach. Chédzu po
schodoch zvlada tiez. Hoci je silnejSej postavy, je vel'mi aktivna — vel'a chodi,
beha za loptou, skace. Vel'mi rada cvic¢i na fit lopte. Jemna motorika nie je cel-
kom dobre rozvinuta. U PSS je charakteristicky nevyhraneny typ senzorickej a
motorickej laterality — z tejto priciny st jednotlivé manualne zru¢nosti menej
presné. Jemni motoriku sa snazime zdokonalovat’ cvi¢enim, hranim s drob-
nymi hrackami a predmetmi (napr.: hribiky, skladacky a pod.) Dlatiovy uchop
u PSS je dobry, vie ¢mdrat’, pri tom meni farby, obrazok mal'uje svojskym spo-

sobom. U PSS su pritomné pohybové stereotypie.

Do vychovno -vzdelavacieho procesu sa zapaja aktivne. Rada a ochotne spolu-

pracuje.
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e Rozumova, zmyslova a re¢ova vychova — rozvijame adekvatne postih-
nutiu a schopnostiam PSS. Rozvoj poznania je charakteristicky vybe-
rom témy a obsahu napr.: rozpravanie o roénych obdobiach, poznévanie
tela, napodobovanie zvukov zvierat, rozliSovanie farieb a pod. Telesna
vychova — PSS rada chodi na prechadzky, rada cvi¢i — jednoduché po-
hybové hry a tanecné pohybové prvky pri hudbe, relaxacné cviky, cviky
S loptou, kruZenie hlavou, tklony...

e Esteticka vychova — vel'mi rada ma hudbu, jej poéavanie. Dal$ou zloz-
kou estetickej vychovy je literarna aktivita. PSS ma rada pribehy, krat-
ke, struéné s jasnym obsahom, zaujme ju aj obrazkova kniha, ktoru lis-
tuje a rozpravame k nej text. Oblast’ vytvarnej realizacie je vo faze det-
ského ¢marania.

e Etickd vychova — obsahuje prvky moralneho konania a sprdvania sa
k sebe a svojmu okoliu. PSS nie je agresivna, ma rada pohladenia a do-
tyky, vie vycitit' zodpovednost’ (ked’ ideme na prechadzku pevne drzi
svoju kamaratku za ruku).

e Pracovna vychova — zo vSetkych zloziek ma PSS najradSej tato zlozku.
Hra sa so stavebnicami, legom, navlieka goralky, zapichuje hribiky
(drobné tvary do performovanych otvorov), dokaze postavit’ vezu z de-
viatich kociek. Samostatne navija Spagat na klbko, zorad'uje gombiky
podla velkosti, pekne listuje v Casopisoch, vie trhat' a kr¢it’ papier.
Ochotne spolupracuje pri zhotovovani 0zdob, pri odkladani pomdcok,
pri Uprave prostredia, pri samoobsluznych ¢innostiach.

Z hladiska tazkého mentalneho postihnutia PSS nezvlada prvky ¢itania, pi-

sania ani pocitania.

Verbalna komunikacia nie je mozna, PSS nevie rozpravat. Niekedy vy-
dava neartikulované zvuky. U PSS je orientdcia Casom, miestom, osobou a
situaciou nepostacujuca, orientovat’ sa dokaze len v jej znamom prostredi (v
budove, kde byva, na oddeleni). Do neznameho prostredia chodi vzdy len

s doprovodom.
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Psychosocialna zaostalost’ vyplyva aj z jej postihnutia, ale v nemalej mie-
re k tomu prispela i dysfunkéna rodina a nevhodna starostlivost’ hrani¢iaca so
zanedbavanim zo strany matky u skor narodenych surodencov. PSS je uz od
narodenia v domovoch, obaja rodi¢ia su alkoholici, nejavia zaujem o kontakt

s PSS.

Socialna funkcia u PSS je primerane rozvinutd a dobra. V socidlnom
vnimani rozliSuje zname osoby — persondl a ostatnych PSS, pri stretnuti so
znamymi 'ud’'mi reaguje pozitivne, S cudzimi 'ud'mi najprv ostychavo, no po
prvotnom zoznameni (obzeranim, pohladenim) rada nadviaze kontakt. M4 po-
zitivny vztah s personalom, ale i1 obyvatemi domova. Pozicia v skupine je

dominantn4, na oddeleni je obl'ibend, kamaratska.

Specifické poruchy spravania u PSS neevidujeme. Je nekonfliktny typ,
nikomu neubliZzuje, nie je autoagresivna. V podstate je pokojna, ale neznaSa
krik a hluk, vtedy znervoznie a reaguje v podobe afektivnych reakcii. Do $peci-
fického spravania PSS mo6Zeme zahrntt’ zlozvyk, ktory spociva v tom, Ze ak sa
jej nieCo zapaci (hracka, nejaky predmet) schovava to a odklada. Reaguje sil-

nym emocnym vypatim, ak sa to zisti.

Citovy zivot u PSS charakterizuje citova nestabilita. Frekventovanost’ ci-
tovych reakcii sa meni v priebehu kratkeho ¢asového intervalu. Emo¢ne je PSS
labilnejsi typ, je vel'mi citliva, placom reaguje na hluk, krik. Protipodlom je pri-
vetivy a laskavy ton personalu, ktory dokdze opétovat’ pritilenim, pohladka-

nim, milym ismevom. Obc¢as je vzdorovita.

Primerana zaujmova aktivita jej mentalnej Grovni priamo umochuje vy-
sledky v ¢innostiach. AvSak vytvaranie vhodnych zaujmov je dblezitou tlohou.
Skupina zdujmov u PSS je pomerne Siroka. Viazu sa na muzikoterapiu, telo-
cvik, rozne aktivity pracovnej vychovy, mé rada hry a zdbavu. Obl'ubuje tasSky

— r6zne druhy, farby a velkosti.
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Urovei stravovacich navykov je celkom dobra. Stravu konzumuje samo-
statne s pouzitim lyzice. Napit’ sa dokaze samostatne. Niekedy je pocas priji-
mania potravy a tekutin dost’ nepokojna, pozornost’ uputava na iné predmety

z okolia. Jedava neprimeranym, rychlym tempom.

PSS sa dokéze obliect’, vyzliect’ a obut’ samostatne (obleCenie ma nachys-
tané), ale nie vSetky ukony st uplne a spravne zautomatizované a abstinuje
estetiCnost’ upravy zovnajska. Je schopna samostatného obuvania a vyzivania
vsuvacej obuvi. Obuv, ktora si vyzaduje zavdzovanie $nirok jej doposial’ pri-
nasa neuspech — nevie $Snurovat’. Manipulacia s malymi gombikmi (zapinanie
a rozopinanie) a zipsom vykonava s pomocou personalu. Hygienické a kultarne
navyky mé osvojené Ciastocne. Dokdze si umyt’ tvar, ruky, zuby, krémovat’
tvar a telo krémom nedokaZze. Nezvlada sprchovanie, umytie vlasov Sampoénom
a nasledne ucesat’ vlasy pred zrkadlom. Pocas dia i noci ma plne osvojené po-
uzivanie WC, ale nie celkom spravne, ¢iasto¢ne pouziva toaletny papier. Znac-
né nedostatky sa objavuju pri Cisteni nosa, chyba zodpovednost’ navyku - nosit’
vreckovku. Hospodarenie s financiami zabezpecuje socidlna pracovnicka, na-
kolko PSS nie je schopna postarat’ sa o veci svojej osobnej potreby a nevie
nakladat’ s finanénymi prostriedkami. Aktivity, do ktorych sa PSS zapdja su
vSetky ¢innosti vychovno-vzdelavacich zloziek. Rada chodi na prechadzky,
rada cvici, po€iva hudbu, zapdja sa do pracovnej vychovy, rozvoja poznania.
DokaZe sa sama obliect’ a vyzliect, obut. Hygienické ndvyky ma ciastocne

osvojené, dokaze si umyt tvar, ruky, zuby, pravidelne pouziva WC.

Analyza:

Problémové oblasti, ktoré pokladame za prioritné a chceme s nimi cielene
pracovat’ si samoobsluzné ¢innosti v oblasti hygieny, obliekania, stravovania,
spolo¢enskych  a kultarnych navykov aich zlepSenie. Ich ndcvik
a zdokonal'ovanie by mohli pozitivne ovplyvnit’ kvalitu Zivota PSS, musime
reSpektovat’ a zohl'adiiovat’ potreby a postihnutie PSS. Vzhl'adom k tomuto
a dosiahnutiu Zelané¢ho efektu, sa zameriame na oblast’ hygieny, jednak aby sa

na PSS nekladol napor novych informacii a taktiez, aby sme udrziavali jej hy-
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gienické schopnosti na takej Grovni, aké si v sucasnosti, resp. sme ich dalej

zdokonal’ovali.

Metody prace s PSS budi nasledovné:

e komunikécia — PSS rozumie jednoduchym pokynom, takze budeme
slovne upriamovat’ pozornost’ na vykondvanu ¢innost’,

e nazorna ukazka — PSS budeme ukazovat’, akym spdsobom to bude-
me robit’ (ukazky v knihach, vedenim ruky),

e pochvala ataktilné podnety — za kazdy (aj nepatrny uspech) PSS
pochvalime, jednak to ma rada avyjadruje to nasu spokojnost
s dobre vykonanou ¢innostou,

e odmena — formou jedlych posilovacov (sladkosti, kavy a pod.).

¢ nadradeny: zlepsit' samoobsluzné ¢innosti
e hlavny: zlepSenie hygienickych navykov

e Ciastkovy: sprchovanie

Plan ¢innosti:

Kto? — PSS a sluzbukonajuci personal.

Kde? — kupel'na.

Kedy? — 5 krat tyzdenne (pondelok — piatok), odpoludnajsia sluzba od 18:00 —
18:30 hod.

Co? — sprchovanie pocas jedného roka.

Ako? — spdsob, akym budeme tuto ¢innost’ realizovat’, bude nasledovny:

1. PSS slovne informujeme 0 zacati aktivity — upriamime jej pozornost’ na
sprchovanie,

2. vzdy, ked pdjdeme do kupelne, pripravime si a SO sebou zoberieme
pyzamo, §l'apky a osusku (ostatné pomdcky na sprchovanie st uz v ku-
pelni),

3. ked, budeme v kupel'ni, PSS sa vyzleéie (¢o ovlada), vyzuje sa a pouzi-

té pradlo vlozi do pradelného kosa,
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4. pustime vodu a nastavime teplotu vody (nakolko je to komplikované
pre postihnutie PSS, pomdhat’ jej v tom bude personal),

PSS vojde do vane,

PSS si namoci telo a osprchuje ho (tiez za pomoci sluzby),

uchopi hubku a mydlo (spravne pouzit’ za pomoci persondlu),

PSS si namydli celé telo — hlavne intimne Casti,

© ©o N oo o

PSS sa osprchuje (oplachne telo tak, aby mydlo bolo prec),

10. postup 1 krat zopakujeme,

11. PSS vyjde z vane, poutiera sa do osusky (utrie si celé telo, chrbat, nohy,
ruky),

12. Pouzije telové mlieko, rozotrie ho pravidelne na vSetky Casti tela (zno-

vu za pomoci personalu),

13. PSS sa oblecie do pyzama.

Hodnotenie:

N4s§ ciel sa zameriava na rozvoj kazdodennych, samoobsluznych ¢innos-
ti, aby sme u PSS zredukovali pomoc druhej osoby na minimum a tym pozitiv-
ne ovplyvnili kvalitu Zivota a jej sebestacnost’. Spdsob, akym budeme realizo-
vat’ tuto Cinnost’ a metddy prace s PSS st komunikécia, ndzorna ukézka, po-
chvala, povzbudenie, pohladenia, odmena. Ciel’ sme stanovili na dlhsie ¢asové
obdobie, v rozpéti jedného roka, vzhl'adom na dosiahnuté vysledky — udrzat
hygienické schopnosti na takej rovni, aké su v st€asnosti a d’alej ich zdokona-
Povat’. Tuto Cinnost’ sme zacali realizovat’ 1. novembra 2011. Uskutocnovali
sme ju v hlavnej budove na oddeleni C — ked’ze je klientkou tohto oddelenia .
Na realizacii ¢innosti sa podiel'a PSS a persondl, ktory ma odpoludnajsiu sluz-
bu. Ciel sme stanovili na dlhSie Casové obdobie, takze kone¢ny vysledok post-

dime aZ po uplynuti jedného.

4.6.2 Individualny plan rozvoja osobnosti U druhej prijimatel’ky socidlnej
sluzby

Jana — 26 rokov
PSS pochédza z prvého rizikového tehotenstva matky (matka pocas teho-

tenstva prekonala chripku), obidvaja rodi¢ia st zdravi. Poérod prebehol
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v KUNZ Banskéa Bystrica, dieta bolo po pdrode dlho kriesené. Vyvinul sa
spasticko —pareticky syndrom, DMO na podklade poporodnej asfixie. Ako troj-
rocna bola prijata do DSS Pohorelsk4d Masa.

V zdravotnej dokumentacii sa uvadza, Ze ako diet’a bola kl'udna, v detstve
sa vyskytovali Casté infekty dychacich ciest. Od narodenia bola sledovana na

neurologickej ambulancii pre psychomotorické postihnutie.

Kontakt s rodinou je vel'mi dobry. Rodi¢ia ju chodia pravidelne navste-

vovat’, na prazdniny a sviatky chodi na dlhsie pobyty domov.

U PSS je diagnostikovana DMO- kvadrupareticka forma, stredny stupeil
mentalnej retardacie. Pridruzené postihnutie je epilepsia, poruchy spravania

a emocionalna vybusnost’.

e DMO - ochorenie, vznikajice v dosledku mozgového poskodenia, za-

rw v

pric¢inuje poruchu hybnosti.

e Stredny stupeil mentdlnej retardacie — 1Q 35 - 50. Je charakteristicky
tymito priznakmi:

- obmedzenie a zaostavanie v motorike a vyvine psychickych funkcii,

- pritomnost’ citovej nevyrovnanosti, lability a objavuji sa neadekvatne
efektivne vybuchy,

- reakcie Casto nezodpovedaju podnetom,

- jedinci st schopni osvojit’ si spoloc¢enské a pracovné navyky,

- a) napriek tomu su v podstate nesamostatni, odkdzani na dozor
a pomoc; a celozivotné usmerfiovanie inymi osobami.

e Epilepsia — nahly vznik a Sirenie silnych elektrickych vybojov v moz-
gu.

Liecba u PSS je nasledovna: psychofarmaka, antileptika.

Medzi terapie, ktoré si v domove pre PSS poskytované patri psychotera-
pia, hydroterapia, muzikoterapia a samozrejme rehabiliticia. Silné emoc¢né

vypétie a vybusnost’ u PSS zvladame pomocou bazalnej stimulacie, ktora pozi-
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tivne na PSS vplyva. Problémovou funkciou u PSS je svalstvo pohybového
aparatu. Kedze PSS ma obmedzenti pohybovu schopnost, pohybuje sa

s pouzitim ortopedickej pomdcky — mechanicky invalidny vozik.

DalSou problémovou funkciou je oblast komunikacie, jej neschopnost’

dorozumievat’ sa verbalnou formou.
Uroven zmyslovych organov je nasledovna:

e zrakové vnimanie - je vyvinuté, plni svoju funkciu, u PSS zaznamena-
vame spomalené tempo pri prezentacii podnetu prediZzenim asového
intervalu,

e sluchové vnimanie — je neposkodené, vie rozlisit zvuky a sluchové
vnemy (hlasy l'udi, zvierat, hluk, ticho), rada poc¢tiva hudbu a dobre na
flu vplyva muzikoterapia,

e hmatové vnimanie — je Ciastoéne znizené a evidujeme u nej spomalené
kontrakcie na svalstve rik — nemozno rychlo uvolnit’ podanu ruku, ma
rada dotykové podnety ako su objatia, taktilné podnety. Taktiez za-
znamenavame u PSS emociondlnu nestabilitu a vybusnost’, kedy do-
chadza k autoagresivnemu konaniu,

e Cuchové vnimanie — plni svoju funkciu, priaznivo na fiu vplyva inhalo-
vanie vonnych olejov, pri zdpachu badame u PSS zmeny v gestikulcii,
Z toho dedukujeme, Ze zapach jej vadi,

e chutové vnimanie — je dobre vyvinuté, uprednostiuje niektoré druhy

jedal (syry, ovocie, sladkosti), niektoré jedla v§ak nema rada a odmieta
ich.

Jej proces vnimania dokazuje ur€itd odchylku oproti normalu, vnima v
zjednodusenej podobe, nie komplexne. Dobre reaguje na oslovenie, na jedno-
duché pokyny, rozumie im. Problémy nastavaju v jej sustredenosti pozornosti
aj stalosti. Rozptylenost’ kazdej malickosti ju vzrusi a u PSS ochabuje pozor-
nost. Koncentracia je nestala, sistredi sa len na kratky ¢as. Vedomosti su na

minimalnej trovni. Pisat’, ¢itat’, pocitat’ nedokaze, mal'uje ,,maranice*.
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PSS sa pohybuje pomocou mechanického invalidného vozika. Hruba mo-

torika je vyvinutd na minimalnej urovni. Dokaze menit’ polohy tela v I'ahu na

posteli z pravej strany na 'avai a opa¢ne. Hrubt motoriku cielene podporujeme

rehabilitacnymi technikami a cviCeniami zameranymi na svalstvo pohybového

aparatu. Jemna motorika je rozvinuta na nizkej Girovni. Vzhl'adom k jej postih-

nutiu tazsie zvlada manudlne zrucnosti, s menej presné. Jemni motoriku cie-

lene stimulujeme podpornymi aktivitami, napriklad vedenim jej ruky. Motorika

je lepsie vyvinuta vlavo, je l'avacka. Dlanovy uchop je zniZeny pre kontrakciu

drobnych svalov ruk.

Vychovno — vzdelavacieho procesu sa zcastiiuje a zapdja primerane

svojmu stavu. Vo vychovnych ¢innostiach nie je vytrvala.

Rozumova, zmyslova a re¢ova vychova — je primerana jej schopnos-
tiam a zaujmom. Spolupracuje v medziach svojich moznosti a zapaja
sa do zloziek a rozvoja poznania.

Telesna vychova — u PSS rozvijame primerane pohybovym schopnos-
tiam, chodi na prechadzky, cvici s loptou a podobne.

Esteticka vychova — rada poc¢ava hudbu — dychovky, okrem toho sa
zapocuva do pribehov, pozornost’ je po kratkom intervale rusend oko-
litymi vplyvmi a ochabuje. Vytvarny prejav u PSS st ,,Eméaranice®.
Esteticka vychova obsahuje moralne spravanie a konanie k sebe
a svojmu okoliu. PSS vo vztahu a okoliu pouziva prvky sebaposko-
dzovania a agresie. Pomaha laskavy pristup a nacvicovanie vhodného
spravania.

Pracovna vychova — do tejto zloZky vychovy sa zapaja primerane svO-
jim schopnostiam a moznostiam pri samoobsluznych ¢innostiach,

uprave okolia a pod. PSS nezvlada pisanie, Citanie a pocitanie.

Verbalna komunikacia nie je mozna — nevie rozpravat. Dorozumievanie

medzi PSS a spolo¢enskym prostredim sa vedie formou neverbalnej komuni-

kacie. Vydava neartikulované zvuky, pozornost’ si vynucuje krikom. Komuni-
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kuje pomocou posunkov, ktoré si sama vytvdra a pomenovava nimi osoby,

predmety a ¢innosti.

Orientacia miestom, ¢asom, osobou a situdciou je nedostacujuca. Orien-
tovat’ sa vie len v znamom prostredi (na oddeleni), vonku chodi s doprovodom.
Cas a datum nevie uréit, dianie okolo seba vnima adekvatne jej postihnutiu.
Psychosocidlna zaostalost vyplyva zjeho mentalneho postihnutia a deficitu

intelektovych schopnosti.

Socialna funkcia u PSS je dobra. Medziosobnostné vnimanie plne rozli-
Suje zname 0soby — personal, rodi¢ia, ostatni PSS. Pri stretnuti so znamymi aj
cudzimi l'ud’'mi reaguje pozitivne. Je extrovertny typ, ma dobry vzt'ah s perso-
nalom. V kolektive chce byt dominantna, presadzuje si svoje a uspokojuje si

tym potrebu ocenenia.

Specifické poruchy spravania nastavaji pre emocionalnu vybusnost’. Vy-
soko impulzivne spravanie s afektovymi postojmi uzko hrani¢i s agresivnym
samopoSkodzovanim aj vo¢i svojmu okoliu. Nespravny podnet od okolia - spo-
luobyvatel’ky ju dokéaze priviest’ do stavu zuarivosti. HadZze sa na invalidnom
voziku, ublizuje si (hryzie si ruky, udiera sa, $krti sa). Ak jej niekto nerozumie,
je neustupciva, tvrdohlava a dany posunok ukazuje do vtedy, kym nedosiahne

to po ¢om tuzi.

Citovy zivot charakterizuje nestalost. Jej citové reakcie sa menia
v priebehu kratkeho ¢asu. Nedostatocne racionalne ich prejavuje k svojmu oko-
liu. K ur¢itym osobam prejavuje vyrazni naklonnost’, ochotu spolupracovat,
reSpektovat mravné a spolocenské poziadavky. Protipélom si prejavy ne-
vhodného spravania v podobe ublizenia blizkym. Je Ziarliva a nervozna, ak sa

niekomu dostava viac pozornosti.

Zaujmy PSS vychadzaju z jej fyzického postihnutia a Grovne intelek-
tovych schopnosti. Rada sa zdrzuje v spolo¢enskej miestnosti, cvi¢i v medziach
svojich moznosti a schopnosti. Tesi sa na vychadzky a vylety. Obl'ubuje pocu-

vanie hudby, hry, zdbavu a sledovanie televizie (nie vSak dlho) v stvislosti so
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znizenym vnimanim. Velmi rada komunikuje s persondlom arada ocakava

telefonat od rodicov.

Uroveii stravovacich navykov je nizka. Stravu konzumuje lyZicou, teku-
tiny pije s pomocou. Pocas stolovania sa dost’ uspini, rozlieva polievku, stravu
rozsypa po stole. Jedava pomalym tempom. To vsetko suvisi s postihnutim
PSS a znizenymi manudlnymi zru¢nost'ami. PSS sa dokdze obliect’, vyzliect
a obut’ iba s pomocou persondlu. Jej snaha o samostatnost’ v tejto Cinnosti je
vel’ka, avSak potrebna je neustale pomoc a kontrola zo strany personalu. Mani-

pulaciu s gombikmi a zipsom nezvlada, obuvanie jej nejde.

Hygienické navyky su tiez na minimdlnej urovni. Snazi sa umyvat’ si
tvar, ruky, zuby, potrebuje pomoc pri zvladani tychto ¢innosti.. Aj pri kupani,
umyvani vlasov, natierani krémom, vytla€ani zubnej pasty, Cesani a ostatnych
hygienickych tkonoch. Pri tychto aktivitich pouzivame denny tréning. Pouzi-

vanie WC, Cistenie nosa je u PSS zvladané tiez iba s pomocou.

Vzhl'adom k svojmu postihnutiu PSS neovlada hospodarit’ s peniazmi.

Vie, Ze za peniaze sa nakupuje, ale ich hodnotu nepozna.

Aktivity, do ktorych sa PSS zapdja su zlozky vychovného procesu, snazi

sa podielat’ na samoobsluznych ¢innostiach, alebo pri uprave prostredia.

Analyza:

Problémové okruhy oblasti , v ktorych sme objavili nedostatky a je po-
trebné ich riesit’ st socialne zru€nosti, samoobsluzné ¢innosti v hygienickych a
kultarnych navykoch, oblast’ obliekania a stravovania. Je to taktiez zdravotna
oblast’ a zlepSenie fyzického zdravia. Budeme s nimi cielene pracovat’, zlepso-
vat’ kvalitu zivota PSS, tym, ze sme stanovili akltne priority pre pozitivne
zmeny. VynaloZime potrebné Usilie, o ¢o najvys§iu mieru samostatnosti. Zame-
riame sa na oblast’ socidlnych zru¢nosti v okruhu stravovania. PSS sa dokaze

najest’ s lyzicou, ale kultara stolovania je nizka. Chceli by sme dosiahnut’ zlep-
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Senie samoobsluznej ¢innosti, zvysit' samostatnost’ a znizit’ zavislost’ od pomo-

Ci personalu.

Metody prace s PSS budia nasledovné:

komunikacia — ked’Zze PSS rozumie jednoduchym pokynom, slovne ju
upovedomime o vykonavanej ¢innosti,

nazorna ukazka — PSS ukézeme, ako budeme aktivitu prevadzat’ (vede-
nim ruky, ukazky v knihach),

vysvetlovanie pracovného postupu,

poucanie,

povzbudzovanie a pochvala,

odmena — formou jedlych posilovacov, ktoré ma PSS rada (sladkosti,

ovocie, syry, kava).

nadradeny: zvySenie samostatnosti
hlavny: zlepSenie kultarnych navykov pri stolovani

¢iastkovy: spravne stolovanie pri hlavnom jedle

Plan ¢innosti:

Kto? —
Kde? —

PSS a sluzbu konajuci personal.

jedalent na oddeleni.

Kedy? — 7 krat do tyzdna, denna sluzba, od 12:00 — 13:00 hod.

Co? — stravovanie, hlavné jedlo, v dizke pol roka.

Ako? — spdsob, akym budeme Cinnost’ realizovat’, bude nasledovny:

PSS oboznamime s danou aktivitou,

1.

o &~ W

pocas ¢innosti personal podava informacie a slovne upriamuje na jed-
notlivé kroky planu,

PSS si umyje ruky,

po tomto sa usadi na svojom mieste pri stole,

uchopi pripravenu lyzicu do dominantnej ruky,

ak je potrebné, sluzba pomoze PSS s uchopenim ruky, pomdze jej
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spravne nabrat’ stravu a vlozit’ lyzicu do ust,
6 tento postup zopakujeme Sest’krat, a potom nechame PSS jest’ samotnt,
7. pri neuspechu mozeme PSS pomdct’ viackrat,
8 PSS adekvatne potcame, aby jedla pomaly a spravne,
9 pri akomkol'vek uspechu PSS pochvélime,

10.  po hlavnom jedle ju motivujeme odmenou.

Hodnotenie:

Cielom nésho planu je zvySenie samostatnosti u PSS a spravnost’ kultar-
nych navykov pri stolovani. Snazime sa odburat’ zavislost’ inej osoby, zvysit
sebavedomie a tym ovplyvnit’ kvalitu zivota PSS. Medzi sposoby a do metdd
prace sme zahrnuli slovné metdody — komunikéciu, vysvetlovanie pracovného
postupu, nazornu ukazku, povzbudenie s poti¢anim, pochvalu a odmenu (ovo-
cie, ¢i sladkosti, ktoré ma rada). Ciel’ je stanoveny na obdobie pol roka. Tuto
¢innost’ sme zacali realizovat’ 1. novembra 2011, v hlavnej budove, na oddeleni
C. Na cinnosti sa zucastiiuje PSS a pracovnik, ktory je prave v sluzbe, Ciel
sme stanovili na kratSie Casové obdobie, vzh'adom ku kazdodenne vykonava-
nej ¢innosti. Zavere¢né zhodnotenie a vysledok, ktory sme dosiahli postdime

aZ po uplynuti ¢asového planu.

4.6.3 Individualny plan rozvoja osobnosti u tretej prijimatel’ky socialnej
sluzby
Katka — 23 rokov

PSS pochadza zo 4. Gravidity — 26 tyzden (nechcenej — matka kratko
predtym mala UPT, takze vedela, ze d’alsia UPT neprichadza do uvahy). Obi-
dvaja rodicia boli zdravi. Pérod prebehol v lese (poérodné bolesti prisli na mat-
ku idac autom na nakup), sama bez pomoci porodila nezrelé dieta. Diet'a zaba-
lila do uteraka a doniesla do nemocnice v Rimavskej Sobote. Pre tazk( nezre-
lost’ bolo dieta preloZzené na nedonosenecké oddelenie. Po doviSeni vekovej

hranice bola v roku 1990 prijata do DSS Pohorelska Masa.
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V zdravotnej dokumentécii sa vyskytuji bezné detské ochorenia, cez ¢as-
té bronchitidy, dyspepsia, retinopatia, otitis. Ako ro¢né bola prijatd na operaciu
oci, ale od chirurgického zakroku sa upustilo, pretoze by priniesol len anato-

mické zlepSenie, bez funkcného efektu.

Prijimatel’ka socialnej sluzby nema Zziadny kontakt s rodinou. Matkino
vyhlasenie, zZe chce, aby dieta bolo umiestnené do Dojc¢enského ustavu, sved¢i

0 nezaujme zo strany blizkych.

U PSS je diagnostikovana detskd mozgova obrna (d’aley DMO) -
kvadruparetickd forma, hlbok4d mentalna retardacia, sekunddrna epilepsia, sle-

pota.

e DMO - ochorenie, vznikajice v dosledku mozgového poskodenia, za-
e Hlbokéa mentalna retardacia — najtazsi stupeit mentalnej retardacie (IQ
pod 20),
charakteristicky tymito priznakmi:
- ide 0 celkové obmedzenie motorického a neuropsychického vyvinu,
- Cast’ postihnutych zostdva imobilnd, po cely Zivot lezia, alebo sa pohy-
buju plazenim,
- nevytvara sa u nich re¢, len zvukové prejavy pudovych a afektivnych
reakcii,

- potrebuju celozivotni, komplexnu starostlivost’.
e Epilepsia — nahly vznik a Sirenie silnych elektrickych vybojov v mozgu.
Medikamentozna liecba u PSS je nasledovna: psychofarmaka, antiepileptika.
Medzi terapie, ktoré sa v domove pre PSS poskytuju su: psychoterapie zo
strany vychovného a zdravotného personalu, priaznivo vplyva i muzikoterapia,

ale aj prvky arématerapie formou vonnych olejov a lamp. Dalej je to rehabili-

tacia a U tejto PSS realizujeme aj bazalnu stimulaciu. OSetrovatel'ska starostli-
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vost’ v koncepte bazalnej stimulacie je ponata cez zakladné prvky, ktorymi st

rehabilita¢né techniky na somatickq, vestibuldrnu a vibra¢nua stimulaciu.

Funkcie zahfiia svalstvo chrbtového a pohybového aparatu, nakol’ko PSS

je imobilna a stale lezi.

Uroven zmyslovych organov je v tomto stave:

- zrakovy organ — neplni svoju funkciu, je nevidiaca,

- sluchovy organ — je neposkodeny, plni svoju funkciu, na PSS priaznivo vply-
vaju sluchové a zvukové vnemy, rada pocuva hudbu, nie vSak prili§ hlasnu,
ktora ju rozladi. Taktiez rada poc¢uva prijemnt, upokojujicu relaxa¢ntt hudbu.

- chutovy organ — je neposkodeny, plni svoju funkciu, PSS ma rada sladké
chute, sladké mlie¢ne jedla. Z hladiska prehitacieho a zuvacieho reflexu je tu
Ciastoné obmedzenie, tuhd strava sa musi nadrobit’ na jemné, malé kusky
(nie v8ak mixovat), aby nestratila uplne podnety k prezvaniu a prehitaniu,

- ¢uchovy organ — pravdepodobne tiez plni svoju funkciu, priaznivo a upokoju-
juco na PSS vplyva inhalovanie eukalyptového oleja formou vonnej lampy.
Pri zapachu nebadat’ na PSS zmeny v mimike, ¢i gestikulacii, preto sa dom-
nievame, Ze jej zapach nevadi, nakol’ko neprejavuje Ziadne badatelné zmeny
v spravani ¢i konani,

- hmat — je Ciasto¢ne okliesteny zniZenim prahom citlivosti, nakol’ko u PSS pri
silnom emocnom vypiti, alebo rozladeni dochadza k autoagresivnemu kona-
niu — silno kri¢i, napne svalstvo tela, prehyna sa v chrbte (hlavou dozadu
smerom k sedaciemu svalu). Na druhej strane ma rada prijemny dotyk, po-
hladenie, iskanie a masirovanie jemného charakteru, 'ahku vtieranie oleja do
pokozky na tvari, celom tele. Aktivity takéhoto charakteru vedia PSS upoko-

jit @ odvratit’ pozornost’ od agresie, ktoru vysiela voci sebe.

Proces vnimania u PSS je vel'mi slaby. Reaguje, ked’ sa jej prihovorime,
adekvatne schopnosti prijimat’ a spracovavat’ informaciu, reaguje na svoje me-

no.

PSS je imobilna, inkontinentna. Hruba motorika nie je rozvinuta, PSS ne-

dokadze samostatne menit’ polohy tela ani v I'ahu na chrbte z pravej na l'avu

67



stranu a naopak, ¢i z brucha na chrbat. Potrebuje sustavni pomoc. Jemna moto-
rika je primerana postihnutiu, ma rozvinuty dlanovy tichop na nizsej urovni, do

ruk vie uchopit’ hracku, nejaky predmet.

Vychovno-vzdelavaci proces opiSeme z hl'adiska elementdrnych vychovnych

zloziek.

- Rozumova, zmyslova a recova vychova — rozvijame ju primerane postihnutiu
a podla toho vytvdrame aktivity na podnetové pocitovanie predmetov
a javov.

- Telesnd vychova — rozvijame primerane pohybovym schopnostiam spolu
S rehabilitaénym pracovnikom. Ide o lieCebny telocvik so zameranim na po-
sililovanie svalstva.

- Pracovna vychova — rozvijame primerane postihnutiu a schopnostiam. PSS
spolupracuje pri kupani pri umyvani vlasov ¢iastocne nadvihne hlavu), pohne
rukou pri obliekani. Jej kooperacia je minimalna, ale je to signal, Ze je tu as-
poii snaha, ktord sa mdze rozvijat. VysSia forma pracovnej vychovy je dost’
obmedzena.

- Esteticka vychova — PSS rozvijame tie Casti, ktoré ma PSS rada a o0 ktoré¢ javi
zaujem. Je to pocuvanie tichej prijemnej hudby — muzikoterapia, rada pocuva
knizné pribehy, prijemne intonovanym hlasom.

- Etickd vychova — PSS pri emociondlnom vypéti pouZiva prvky autoagresie,
mozno by pomohlo nacviCovat’ taktilné hry na poznavanie vlastného tela, aby
pocit ohrozenia neriesila samoubliZovanim.

Z hladiska hlbokého mentalneho postihnutia PSS nezvlada prvky, &itania,

pocitania a pisania.

Komunikécia je rozvinutd v rovine neartikulovatelnych zvukov, ktorymi
dava najavo svoju spokojnost’ — smiechom, pokojnym mrnkanim, usmevom,
alebo nespokojnost’ — plac, vybuchy zlosti. Vyraznym prvkom komunikacie je
pocitovy kontakt — PSS komunikuje s okolim prostrednictvom manipuléacie
s telom — agresia, buchanie hlavy, ale len pri negativnom posobeni podnetov

okolia. V takejto situacii pomo6ze okamzité odstranenie sptistaca stresu a prejst’
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na nami osvedéené upokojujice aktivity (jemné masirovanie, hladenie, upoko-

jujtica bazélna stimulécia).

Orientacia ¢asom, priestorom a miestom je nepostacujuca. PSS nechape

situacie.

Psychosocidlna zaostalost vyplyva zjej tazkého postihnutia, ale
I nepriaznivé okolnosti domaceho prostredia (nechcené dieta, nezaujem rodi-

cov a blizkych, ziadny kontakt).

Socidlna funkcia vo vztahu k zndmym l'ud’om je dobra — reaguje pozitiv-

ne. Pri pocite ohrozenia z neznamych l'udi reaguje autoagresivne.

Specifické poruchy spravania nastavaju v pripade kolisavych emoénych
nalad, ktoré vznikaji na podnet ohrozenia z nezndmych osob, alebo bezpros-
tredného kontaktu s mobilnymi prijimate'mi socidlnej sluzby, ale spustacom

moZe byt’ aj nespokojnost’ a nezaujem o jej osobu zo strany personalu.

Zaujmy PSS sa viazu na niektoré druhy terapii (muzikoterapia, aromate-
rapia). Ma rada pritomnost’ personalu, ktory sa jej venuje, obl'ubuje taktilné -

dotykové stimuly, rada poctva pribehy z knih.

Stravovanie zabezpecujeme PSS formou drobnej, jemne pripravenej stra-

vy (jedlo nemixujeme). Obl'ubuje sladké jedla, jedla mliecneho druhu.

Obliekanie z hladiska hlbokého stupna mentalneho postihnutia
a postihnutia pohybového aparatu PSS sama nezvlada, potrebuje pomoc. Oble-

cenie jej vyberd, oblieka a vyzlieka sluzbukonajlci personal.

Hygienické a kultirne navyky PSS nema osvojené vzhl'adom k jej hlbo-

kému mentalnemu postihnutiu.

Hospodarenie s financiami zabezpecuje socidlna pracovni¢ka (nakup
osobnych veci, didaktickych rozvijajucich potrieb, pomocok, sladkosti).

Vzhl'adom na stupen postihnutia nevie nakladat’ s finanénymi prostriedkami.
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Cinnosti na ktorych sa PSS podiela st vietky zlozky vychovno-

vzdelavacich aktivit, avSak v podobe minimalnej aktivity.

Analyza:

Problémovou oblast'ou u klientky, ktorti povazujeme za prioritnt a treba
ju riesit’ je zdravotna oblast’ a zlepSenie fyzického zdravia vzhladom ku kvad-
ruparetickej forme DMO a hlbokému mentalnemu postihnutiu. S touto oblas-
tou je potrebné cielene pracovat’, aby nedochadzalo k zniZovaniu svalového
tonusu. Zacneme realizovat’® hydroterapiu, aby sme stimulovali hybnost

a vlastnu aktivitu PSS.

Metdody prace s PSS st nasledovné:
e slovné usmernenie — S PSS komunikujeme jasne a zretel'ne, pokojnym
tonom upriamit’ pozornost’ na hydroterapiu,
e pochvala,
e taktilné podnety,

e povzbudenie.

e nadradeny ciel’: skvalitnenie Zivota PSS
e hlavny ciel: stimulacia svalstva a prevencia prelezanim

e Ciastkovy: hydroterapia

Plan ¢innosti:

Kto? — PSS a sluzbu konajuci personal.

Kde? — ktpel'na a prirodzené prostredie (izba PSS).

Kedy? — 2x do tyzdna, kazdy utorok a piatok v dopoludnajsej sluzbe, v interva-
le do 30 minnut.

Co? — hydroterapia.

Ako? — spdsob, akym budeme realizovat’ tuto ¢innost’ je nasledovny:
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1. pripravime si vSetky pomocky na realizéciu ¢innosti (osuska, podlozka,
oleje ...),

2. PSS informujeme adekvatne jej schopnosti vnimat’,

3. PSS premiestnime do kupelne,

4. do vane napustime vodu, priddme morsku sol’, oleje alebo iné prisady
na uvolnenie svalstva,

5. do vane vlozime masaznu podlozku,

6. PSS polozime do vane na podlozku a nechame ju lezat’ na chrbte asi 15
minut,

7. vybrat’ PSS z vane na 16zko s osuskou,

8. dalej postupujeme spdsobom ,ako pri kipani (osusit’, oSetrit’ telo ole-
jom, zabalit’, obliect’),

9. PSS premiestnime do svojej izby,

10. PSS podame tekutiny,

11. uloZime ju do vhodnej polohy z pouZzitim kompenza¢nych pomocok,

12. PSS prikryjeme.

Hodnotenie:

U PSS sme stanovili ciel’ na skvalitnenie Zivota. VyuZijeme spésoby hyd-
roterapie, liecebného telocviku s odbornou masaZzou zo strany tseku rehabilita-
cie. Dolezité je zameranie na stimulaciu svalstva a prevenciu prelezanin. Ciel
je dlhodoby (vzhl'adom na postihnutie PSS) v ¢asov intervale jedného roka.
Zadiatok terapie sme stanovili na 1. november 2011. Cinnosti sme realizovali
V hlavnej budove na oddeleni C. Na cinnosti sa podielali a v budicnosti sa
budu podielat’ PSS a dopoludiajSia sluzba. Aky vysledok dosiahneme po
kratkom case, zhodnotime v mesacnom hodnoteni, avSak je to dlhodoby ciel,
ktory moézeme posudit’ az po uplynuti jedného roka, ako sme si to stanovili

Vv ¢asovom plane
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4.7 Vyhodnotenie efektivity individualnych planov rozvoja

osobnosti

Vyhodnotenie individualneho plinu rozvoja osobnosti u prvej prijimatel’-
ky socialnej sluzby
Meno: Anna
Realizacia IPRO: november 2011 — januar 2012
november 2011

Spolupraca PSS a pracovnika je dobrd. Minimalne signaly, ktoré sme
postrehli je vo vac¢Sine pripadov spokojnost’ a iba malokedy zaznamenavame
odmietavé spravanie a nechut’ k vykondvanej ¢innosti. IPRO sa realizovalo 5
krat do tyzdna, v odpoludiiajsej sluzbe, v asovom intervale 30 minut. Viditel-
né pokroky zaznamenavame v komunikacii s PSS po slovnom upriameni po-
zornosti na sprchovanie, sustredi pozornost’ a zamieri do kipelne. Zo stanove-
nych krokov postupnosti zvlada samostatne vyzleCenie a vie si dat’” pouzité
pradlo do pradelného koSa. Dokaze vojst do vane, ostatné kroky zvlada
s pomocou personalu. Ked’Ze pri ¢innosti potrebuje pomoc, nad’alej je potrebné
rozvijat’ stanoveny ciel. Motivaciou pre PSS je povzbudenie, taktilné podnety,
ismev, pochvala, kava, sladkosti a pod. Ciastkovy ciel’ nesplnil definovanie

hlavného ciel’a a je potrebné nad’alej pracovat’ v tejto oblasti.

december 2011

Dalej pokradujeme V realizacii ¢innosti na dosiahnutie ciela. Evidujeme
dobrt spoluprécu s PSS, ktord sa na sprchovanie tesi, ma radost. Nad’alej sa
pokracuje v Casovom rozpéti harmonogramu a planu. Viditelné pokroky sa
rozSirili o d’alSie kroky, teSia nas malé, ale pre nas su to vel'ké uspechy, ktoré
sme postrehli. Prvé tri kroky planu postupnosti zvlada, dokéaze si pustit’ vodu,
ale nastavenie teploty vody neovlada, vzhl'adom k neschopnosti rozlisit’ tepla a
studenu vodu. Velké pozitivum je snaha PSS mydlit si telo, ale pre netrpezli-
vost’ prestane ¢innost’ prevadzat’ a zanechd ju. Nad’alej pracujeme na rozvijani

schopnosti a trénujeme zrucnosti PSS motivaénymi spoésobmi. Nakolko ciel
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nie je splneny, pokracujeme v realizacii ¢innosti, pretoze sme dosiahli v oblasti
hygienickych navykov dobré a slusné vysledky. Povazujeme za prirodzené a
spravne nad’alej zlepSovat a zdokonal'ovat' tuto oblast’ a zarovenn udrzat

schopnosti PSS na takej irovni, aké st v sucasnosti.

januar 2012

Spolupréca s PSS je vel'mi dobra. Da sa povedat’, Ze minimalne signaly,
ktoré sme u PSS postrehli je poteSenie a radost’ pri realizacii planu. IPRO reali-
zujeme podla ¢asového harmonogramu, zaznamenavame viditelné pokroky,
ktoré sme uz spominali. Patria sem kroky: PSS si vie zobrat’ nachystané veci,
zamieri do kupel'ne, vyzlecie sa, dokaze vojst’ do vane, vie si ulozit’ pradlo do
koSa. Negativnym bodom je kratke zameranie pozornosti a neschopnost’ su-
stredit’ sa na vykondvanu ¢innost’ — za¢ne nieco vykonavat’ a zaroven to zane-
cha. Potrebuje pomoc aj pri nastaveni teploty vody, sprchovani, mydleni tela,
utierani a krémovani. Niektoré kroky st uspesnejsie, za kratky ¢as zvlada toho
dost’, na iné kroky budeme potrebovat’ dlhSie ¢asové obdobie. Je potrebné d’a-
lej rozvijat’ a nacviCovat’ rozvoj tejto oblasti a podporovat ju. Ciel je Ciasto¢ne
splneny, pokracujeme v zdokonalovani zru¢nosti, ktor¢ nadobudla
a docvicujeme tie, ktoré zvlada s pomocou, pripadne vobec. Ciel' prispel

k skvalitneniu osobnostného rozvoja PSS, k zvySeniu jej samostatnosti.

Zaver:

Aj napriek zistenym skuto¢nostiam, realizujeme nas plan rozvoja osob-
nosti PSS. Je zamerany na sprchovanie, zlepSenie hygienickych navykov
a zrucnosti, skvalitnenie zivota. Zameriava sa na oblast’ samoobsluznych ¢in-
nosti a realna potreba rozvijat’ tito oblast’ je uzko spéta s oblastou podpory
arozvoja fyzického a dusevného zdravia u PSS. Plan sme vypracovali podla
individualnych potrieb, reSpektovali sme zrucnosti a schopnosti PSS a volili
ciele na zéklade priorit. Mali sme na paméiti to, ¢o uz PSS dokéze, ktoré schop-

nosti je potrebné udrziavat’, a ktoré d’alej rozvijat. Budeme sa snazit’ zdokona-
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lovat’ problematickejSie ¢innosti a podporovat’ pozitivne stranky. Verime, ze

jej zlepsime a skvalitnime Zivot.

Vyhodnotenie individuilneho planu rozvoja osobnosti u druhej prijima-
tel’ky socialnej sluzby
Meno: Jana
Realizacia IPRO: november 2011 — januar 2012
november 2011

Spolupraca PSS a pracovnika je v suvislosti k jej schopnostiam a moz-
nostiam celkom dobra. Ocenujeme snazivost’ u PSS, ktora sa pri spravne vy-
konanom ukone tesi, [IPRO realizujeme kazdy den, pri hlavnom jedle. Viditel-
né pokroky st umyvanie rik pred obedom, spravne usadenie na miesto, ucho-
penie lyzice. Pri trefom kroku — umyvanie rak potrebuje pomoc, pretoze si
sama nedokaze pustit’ vodu. Ked’ze pri vac¢sine ukonov potrebuje pomoc, d’alej
budeme cvicit’ a rozvijat’ stanoveny ciel. VytycCeny ciel’ nie je splneny, dopo-
sial’ u PSS zaznamenavame slabll a nespravnu zruc¢nost’ pri stravovani, v cieli
je nutné pokracovat’ a d’alej cvicit’ kroky postupnosti. Motivaciou do dalsej

¢innosti je pochvala a odmena, z ktorych ma nesmiernu radost’ a tesi sa.

december 2011

V realizacii ¢innosti na splnenie ciel'a pokracujeme. PSS sa snaZi spolu-
pracovat’ na vSetkych krokoch postupnosti. Pri pochvale, ktora je vzdy potesi,
prejavuje  svoju radost posunkami. V realizacii planu pokracujeme
Vv stanovenom c¢ase. Dokaze si umyt’ ruky (s pomocou), usadit’ sa na miesto,
vziat’ do ruky lyzicu. Pri spravnosti stolovania je nutné venovat’ jej viac pozor-
nosti, niekedy jej to ide lepSie, inokedy s problémami (rozsypanie jedla po sto-
le, omrvinky, ffkanie, uSpinenie obleCenia). Povazujeme za potrebné, d’alej
rozvijat’ a zdokonal'ovat’ jednotlivé kroky s vhodnou motivaciou, pretoZe ciel
nie je splneny. V suvislosti so skutocnostou, ze PSS chodi ¢asto domov (aj

pocas tychto sviatkov je tomu tak) pri plneni ciel'a spolupracujeme s rodi¢mi
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PSS. Ti su informovani a usmerneni o plneni ciela, spolupraca je na dobrej

arovni.

januar 2012

V stanovenej ¢innosti pokracujeme. PSS sa pri spravnej realizacii tkonu
smeje a tesi sa. Plan realizujeme kazdy den, pocas obeda. Hoci je potrebna po-
moc a pozornost’ zo strany personalu, PSS po slovhom upozorneni dava vacsi
doraz a sustredi pozornost’ na spravnost’ stolovania. Vysledky st viditeI'né,
hoci je nutné d’alej rozvijat’ a nacvi¢ovat’ jednotlivé ukony. Po kazdom tspechu
je motivovana pochvalou a odmenou. Ciel je splneny iba ¢iasto¢ne, v suvislosti
S jej postihnutim sa Gspech dostavuje vel'mi pomaly. Pri hodnoteni doterajSich
zaverov, uvazujeme nad moznost'ou, ¢i by nebolo vhodné ostat’ pri tomto cieli
eSte d’alsi polrok, aby sme udrzali jej schopnosti na takej irovni, aké su dopo-
sial’. Zaroven tréningom kazdodennych zru¢nosti rozvijat’ a zdokonal'ovat’ ciel’,

ktory prispel k zvySeniu samostatnosti prijimatel’ky socidlnej sluzby.

Komentar k individudlnemu planu
Pozitivne body, ktoré sme postrehli:
- zlepSenie zdravotného stavu u PSS, pracovnou ¢innostou rehabilituje-
me svalové skupiny ruk, prstov,
- rozvijanie rozumovej vychovy — PSS intenzivnejsie rozmysla a kladie
doraz na spravne vykonavané ¢innosti,
- zniZovanie zavislosti od inych o0sob,
- zvySenie sebavedomia u PSS.
Negativne body, ktoré je potrebné zlepsit:
- pomaly postup zvladania Cinnosti,
- nizka spravnost stolovania,

- potreba zvysenej pozornosti od personalu.
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Zaver:

Vzhl'adom K problémom, ktoré u PSS evidujeme, realizujeme plan rozvo-
ja osobnosti, ktory je zamerany na spravne stolovacie navyky. S rozvojom sa-
moobsluznych ¢innosti a so snahou zvySenia samostatnosti chceme prispiet
k skvalitneniu zivota PSS. Pracujeme s oblastou samoobsluznych ¢innosti,
cielene ju podporujeme a rozvijame tym dusevny i fyzicky stav PSS. Plan sme
vypracovali na zaklade individualnych potrieb a Specifik PSS s vedomim, zni-
zit zévislost’ druhej osoby na minimum a eliminovat’ aktivnejSiu formu obslu-
hy personalu, pripadne doma od rodi¢ov. ZlepSenim kulturnych navykov
chceme podporit’ samostatnost’ a tym zvysit' sebavedomie u PSS. Vieme, Ze to

nie je 'ahké, ale urcite to mé vyznam.

Vyhodnotenie individualneho planu rozvoja osobnosti u tretej prijimatel’-
ky socialnej sluzby
Meno: Katka
Realizacia IPRO: november 2011 — januar 2012
november 2011

Spolupraca PSS s pracovnikom je vel'mi tazka, vzhl'adom na jej tazky
stupent postihnutia. Pri takomto postihnuti komunikacia s klientkou spociva
prostrednictvom minimalnych signalov, vo vécsine pripadov to bola nespokoj-
nost, vydavanie neartikulovanych zvukov, pla¢. IPRO sa realizovalo 2-krat
tyzdenne, vzdy v utorok a piatok, v dopoludnajsej sluzbe v ¢asovom intervale
30 minut. Pokroky st maélo viditelné, vzhladom k zaciatku terapie. Ziadne
kroky postupnosti planu nezvlada samostatne, nakol'ko je PSS imobilna. Potre-
buje ststavni pomoc. Je to dlhodoby ciel’, u PSS je potrebné pravidelné a stale
stimulovanie svalstva. Nad’alej je potrebné pokracovat’ v terapii. Stanovenie

ciel’a nie je naplnené.

december 2011
Dalej pokradujeme v terapii. Spolupriaca s PSS je minimalna, takmer

ziadna. Minimélne signaly, ktoré evidujeme u PSS su hrdelné zvuky, niekedy
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nepokoj, ale i usmev. V realizacii planu sa pokracuje v stanovenom ¢ase. Hoci
PSS ma problém vzbudit’ a zamerat’ pozornost’ na vykonavanie ¢innosti, nieke-
dy po terapii zaznamenavame pocit spokojnosti. Hoci Ziadne kroky PSS ne-
zvlada samostatne, vo vSetkom potrebuje pomoc personalu, d’alej pokracujeme
v realizécii planu. Na sprijemnenie kupela priddvame do vody rozne prisady.

Aktivity budeme rozvijat’ a zdokonal'ovat’ stanoveny ciel’.

januar 2012

Spolupraca PSS s pracovnikom je nad’alej minimalna, vzhl'adom k jej
postihnutiu. Pri realizovani ¢innosti sa za¢ina usmievat, prejavuje spokojnost,
niekedy i nervozitu, pla¢. Postupujeme podla stanoveného planu, po terapii je
svalstvo uvol'nené a PSS pokojne zaspi. Stav PSS je trvaly a vo vSetkych kro-
koch postupnosti potrebuje pomoc. Pocas troch mesiacov sme zistili Ze je po-
trebné nad’alej pracovat na tomto cieli, ktory si vyzaduje dlhodobé plnenie.
Ciel' je ciastocne splneny, prispel k skvalitneniu zivota PSS, pomdha jej

Vv stimuldcii svalstva, prevencii preleZanin, uvolfiovaniu bolesti.

Komentar k individualnemu planu rozvoja
Pozitivne body, ktoré sme postrehli pri realizacii ¢innosti:
e zmena zdravotného stavu u PSS,
e elimindcia regresie svalového tonusu,
e pozitivny vplyv na komplexny rozvoj PSS,
e ZlepSenie materidlneho vybavenia — kompenzacné pomdcky.
Negativne body ktoré je potrebné zlepsit’:
e nedostatocné vybavenie kupelne — potreba zakupenia masaznej podloz-
ky do vane,
e potreba zaskolenia vSetkych pracovnikov v oblasti rehabilitaénych

technik.
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Zaver:

V stvislosti so zistenymi skutocnost’ami, nad’alej realizujeme hydrotera-
piu. Pokrac¢ujeme v lieCebnom telocviku a cielenej masazi problémovych partii
tela. Zdravotna oblast’, ktorti podporujeme a cielene s fiou pracujeme tzko st-
visi s oblastou komplexného rozvoja. Pri tvorbe planu sme sa snazili
0 zohl'adnenie $pecifik a osobitosti PSS, plan sme vytvorili na mieru jej po-
trieb; domnievame sa, ze tymito terapiami jej zlepSime a skvalitnime Zivot.
Dufame, ze buda na osoh a nasa praca a snaha nebola a nebude do budiucnosti
zbyto¢nd. Myslime si ze tato praca je naroc¢na, ale ma aj pekné l'udské priority,

pre ktoré sa oplati pracovat’.
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Odporucania pre prax

Vzhl'adom k tomu, Ze pri spracovani tejto diplomovej prace sme narazili na

niektoré negativa, navrhujeme tieto opatrenia:

Odportcania pre verejnost’”:

venovat’ va¢siu pozornost’ jedincom so Specifickymi potrebami
vytvorit’ podmienky pre integraciu tychto I'udi do spolo¢nosti

Odporucania pre prax:

zvysit’ pocet personalu vzhl'adom k potrebam a individualite prijimate-
I'ov socialnej sluzby DSS,

zmenit’ organizacnu Struktiru — zvysit' pocet odbornych zamestnancov
(so vzdelanim v obore $pecialna pedagogika, lieCebna pedagogika),
umoznit’ zicastiiovania na spolocenskom diani,

vytvarat’ podmienky na vychovu a vzdelavanie vzhl'adom na ich $peci-
fické potreby,

zabezpecit’ dosiahnutie rozvoja osobnosti a zvysSenie kvality Zivota,
uspokojit’ zvySené naroky a potreby na rehabilitaciu pouzivanim rehabi-
litaénych pomocok,

vytvarat’ primerané moznosti pracovného uplatnenia,

zvysit adekvatnu oSetrovatel'sku starostlivost’,

zlepSovat’ materialne a priestorové podmienky upravou a humanizaciou
prostredia.
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Zaver

Socializacia postihnutych ma svoje zakonitosti v zavislosti od druhu
a stupna postihnutia, zalezi v§ak od rozvoja spolo¢nosti a mentality l'udi.

Problematika tykajuca sa mentalne postihnutych si vyzaduje mnohé
zmeny postoja spolo¢nosti, tie zacinaju cielene za pomoci zodpovednych pra-
covnikov a ich pozitivneho myslenia.

Da sa konStatovat, ze najvacsim problémom je nedokonald legislati-
va, ktora neumoznuje rovnaké prava pre l'udi s mentalnym postihnutim, ako
pre I'udi bez postihnutia. V nasich podmienkach vsak socializacia I'udi so Spe-
cifickymi potrebami napreduje stale rychlejsie.

Mentalne postihnuti je to skupina obcanov, ktori vzhl'adom na svoje pos-
tihnutie potrebuji pomoc a stalu podporu pre rozvijanie svojich schopnosti,
zruénosti a navykov. Casto majii problémy s komunikaciou, rieSenim uréitych
situdcii, zvladanim konfliktov, asertivnym spravanim, prijatim socidlnych roli
naleziacich veku a ich adekvatnym zvladanim. Tazko sa rozhoduju, a preto je
potrebné trénovat’ ich komunikacné a socidlne zrucnosti, sebapresadzovanie,
samoobsluzné navyky, uplatiiovanie svojich prav a sebareguléciu, ¢o vedie k
osamostatiiovaniu, sebarealizacii a nezavislému Zivotu.

V naSej praci sme sa zaoberali mentalne postihnutymi v procese sociali-
zacie - procese, ktory nema normalizovat’ tychto I'udi, ale normalizovat’ (vy-
tvarat’) podmienky pre ich vSestranny rozvoj a uplatnenie sa v zivote.

Priblizili sme tlohu socidlnych sluZieb v domovoch socidlnych sluzieb,
opisali moZznosti uplatnenia mentalne postihnutych obyvatel'ov.

V kratkosti sme priblizili zmenu v socidlnych sluzbach (transformaciu),
ktorej ciel'om je socialna a pracovna integracia ich obyvatel'ov. Predstavili sme
aj IPRO - nastroj na spolupracu, ktory slazi k tomu, aby mohol obyvatel’ do-
mova viest’, Co najviac aktivny a ,,nezavisly* zivot.

Zamerali sme sa na tvorbu, realizaciu a efektivitu individualneho planu
rozvoja osobnosti mentalne postihnutych v procese socializacie.

Teoretické rozpracovanie tejto tematiky vo vSeobecnosti je dostupné, ale

praktické skusenosti v literatiire absentuju. Skoncipovat’ individualny plan roz-
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voja o0sobnosti umentalne postihnutych je praca naro¢na, vychadzajica
z prihliadania na Specifikd tychto osob a vyzaduje Si mnozstvo teoretickych
vedomosti i praktickych skusenosti. Preto naSe navrhy, rady a odportacania
podavame len ako vzor pri vypracovavani individudlnych planov rozvoja
osobnosti pre mentalne postihnutych.

Z praktickej Casti diplomovej prace vyplyva, ze vypracovanie a realizacia
individualnych planov rozvoja osobnosti mentalne postihnutych osob je pri
rozvoji ich osobnosti efektivna a odportiame vyuzivanie IPRO pri rozvoji
osobnosti podla ich individudlnych potrieb, s cielom rozvijat’ samoobsluzné
¢innosti, zvysenie samostatnosti, ¢i celkovom skvalitneni Zivota takto postihnu-
tych 0s6b. Mozeme tiez stihlasit’ s nazormi autorov, ze pouzivanie individual-
nych planov pri osobéch so Specifickymi potrebami prispeje k rozvijaniu zruc-
nosti, navykov, podporu samostatnosti, nezavislosti, sebestacnosti, aktivaciu
schopnosti mentalne postihnutych posiliiovanim navykov pri sebaobsluhe, ¢i
zakladnych socialnych aktivitach. D4 sa povedat, Ze sme si to Ciastocne overili

Vv praxi.
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ZOZNAM OBRAZKOV

Obr. 1 Rozlozenie inteligencie podl'a Gaussovej Krivky .......cccccovveivivnrnnnne.

Obr.2 Pyramida potrieb A. S. Maslowa
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PRILOHY

Priloha A — Chranené pracovisko na vyrobu obalového materidlu na cestovi-

ny Pohorela

Sedem prijimatelov socidlnej sluzby pracuje na vyrobe sa¢kov pod vedenim

inStruktora:
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