Tatiana Ziakova, Dusan Slosar
Department of Social Work
University of Pavol Jozef Safarik in Kosice

PCA pristup v socialnej praci s mentalne
znevyhodnenymi

Person-Centered Attitude in Social Work with People
with Intellectual disability

Abstract: The article focuses on the social work praxis with clients with intellectual
disabilities in facilities of social services in Slovakia. There are new challenges ap-
pearing with the prolongation of life of people with intellectual disabilities. Those
challenges arise from the new needs of this group of people, predominantly when
it comes to general care and social integration. New trends of specification and
diversification concerning the target groups and the specific forms of help they
require are focused on preventing and avoiding the decrease of the quality of life
of people with intellectual disability due to the loss of family members or due to
new health problems coming with their age. Social workers should work on in-
creasing the quality of life of clients with intellectual disability in social facilities
by means of providing them with most comfortable integration and inclusion on
the life of community and society. The significance of professional competences of
social workers is manifested mainly by performing the social worker s duties, by
means of which they influence the life-style, means, routine, and activities of the
particular client in the facility of social services. We are devoting our attention to
Marlis Portner, who in her praxis of psychologist and psychotherapist worked out
a conception based on Rogers” person-centered attitude, which she places in the
context of social work with people with intellectual disability. The aim of our article
is to introduce the key tool of this attitude towards clients with intellectual disabil-
ity, first of all, the person-centered developing plan as a new element of providing
social services.
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Najvyznamnejsim humanistickym predstavitelom, ktory ovplyvnil aj socialnu
pracu je C. R. Rogers (1902-1987), ktory sa odputal od filozofie, ndbozenstva,
psychoanalyzy a behaviorizmu. Novy obraz ¢loveka, ktory vytvoril humanizmus
prostrednictvom rozlicnych prejavov vo fenomenoldgii, existencializme a huma-
nistickej psycholdgii C. R. Rogers pretavuje do vlastnej koncepcie prace s klientom
v humanitnych odboroch, pricom doéraz kladie na postoj znamy ako na osobu za-
meranti terapiu. Sam C. R. Rogers v8ak bol presvedceny o vyuzitelnosti tohto pri-
stupu aj mimo terapeutického pola pdsobnosti, kedze tento pristup zamerany na
¢loveka / osobu (person — centered approach) ukazuje cestu, ktora je charakterizo-
vana urcitym vztahom a formou komunikacie medzi pomahajtiicim pracovnikom
a klientom. Podstatné je, aby sa pomahajuci pracovnik usiloval vo vztahu s klien-
tom o akceptaciu osoby bez podmienok, o empatické porozumenie a o kongruen-
ciu, ktoré vo vztahu dvoch 0s6b vytvaraju podmienky na socialny rast.

Na osobu zamerany pristup je v socidlnej praci stale viac vyuzivany na pracu
s ludmi s mentalnym postihnutim. Existuje viacero foriem, pricom v anglicky
hovoriacich krajinach sa zvykne na oznacenie zakladnych dvoch foriem pouzivat
slovné spojenie na osobu zamerané planovanie (person — centred planning) a na
osobu zamerand starostlivost (person — centred care). Zatial ¢o na osobu zamerané
planovanie sa dotyka predovsetkym skupin s fyzickym postihnutim a poruchami
ucenia, na osobu zamerana starostlivost sa tyka osob s mentalnym postihnutim
a seniorov. Sanderson' ukazuje, Ze na osobu zamerané planovanie a starostlivost
su zalozené na uceni sa na zaklade zdielanej aktivity, pricom ide o hladanie kre-
ativnych rieseni namiesto $katulkovania Iudi do kategoérii. Riesenie tloh a prob-
lémov spolo¢ne vytvara zmenu v Zzivote prijimatela starostlivosti vo vztahu ku
komunite, ¢i institticidm, pricom sa vytvaraju vhodné podmienky pre inkliziu
prijimatela (User Inclusion) alebo integrdciu®. Na osobu zamerané planovanie a na
osobu zamerana starostlivost st zahrnuté v konceptoch normalizacie. Principy
normalizdcie vznikli v 60-tych rokoch v Skadinavii, ale hlavne boli rozvinuté
T. W. Wolfensbergom v Severnej Amerike. Podstata normalizécie stoji na troch
pilieroch:

« normalny rytmus Zivota ako cyklus dna, tyzdna a roka;

o normalizacia prostredia pre rozne funkcie vypoveda o nestraveni dna

v rovnakom prostredi (v jednom objekte, v pavilone ¢i v miestnosti);

' H. Sanderson, Person-centred Planning: Key Features and Approaches, London 2000. In: S.
Dowling, et al. Person - centred planning in social care, 2006, s. 2.
2S. Dowling, et al., Person - centred planning in social care. King’s College London 2006.
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+ spolo¢ensky hodnotné spdsoby naplhania dna’.

Hlavnym zamerom normalizdcie je, aby Zivot [udi s mentalnym postihnutim
vo velkokapacitnych zariadeniach socialnych sluzieb nebol ochudobneny a aby
sa zvy$ovala kvalita Zivota tejto skupiny ludi. Tieto koncepty ovplyvnili charakter
poskytovanych socialnych sluzieb pre klientov s mentalnym postihnutim v USA
ako aj v Skandinavii.* Na Slovensku prevlada poskytovanie socidlnych sluZzieb v
domovoch socialnych sluzieb pre klientov s mentalnym postihnutim s cielom
zlep$enia kvalitu Zivota tejto cielovej skupiny. Kli¢ovym nastrojom tohto pristu-
pu k jedincovi s mentalnym postihnutim ako ku klientovi v zariadeni socialnych
sluzieb je vypracovanie individualneho rozvojového planu. Vypracovanie indi-
vidudlneho rozvojového planu vychadza z pohladu profesionalov a ciele su sta-
novené podla toho, ¢o méze ponuknut profesional saim alebo v ramci zariadenia
socidlnych sluzieb. Dal§im problémom je, Ze do tychto plénov st pri realizacii
malokedy zapojeni rodinni prislusnici ¢i fudia z blizkeho okolia ako neformalne
zdroje. Pri préci s touto cielovou skupinou je zamerom integrovat fudi s mental-
nym postihnutim do spolo¢nosti a to rozvijanim ich schopnosti a sposobilosti,
a tak docielit postupne ¢o najmensiu podporu, aby bol klient schopny aktivne
participovat na kazdodennych ¢innostiach a to samostatne. Aktivizacia klienta
prostrednictvom individualneho rozvojového planu, patri na Slovensku medzi
nové prvky poskytovania socialnych sluzieb®. V nasom ¢lanku stru¢ne predstavi-
me individualne planovanie pre klientov s mentalnym postihnutim v domovoch
socialnych sluzieb ako aj moznosti vyuzitia konceptu zameraného na osobu spo-
¢ivajucich na humanistickych zakladoch podla M. Portnerovej pri tvorbe planov.

M. Portnerova v ramci svojej praxe psychologicky a psychoterapeutky sa ve-
novala [ludom s mentalnym postihnutim. Koncept pristupu zameraného na clove-
ka a jeho aplikacia je vhodna pre klientov s mentalnym postihnutim v domovoch
socialnych sluzieb. M. Portnerova predklada nemanipulativny pristup a podpo-
ru zamerand na ¢loveka v préci socidlnych pracovnikov s ludmi s mentalnym
postihnutim (aj seniormi). Tento humanisticky pohlad na ¢loveka je zamerany
na rast a sebarealizaciu kazdého jedinca, ktory ma vlastné schopnosti k rieSeniu
problémov. Tieto schopnosti m6zu byt z roznych pri¢in obmedzené, a v tom pri-
pade je potrebné objavit a posilnit ,vlastné vnutorné zdroje organizmu - brat na

*S. Krupa, Transformdcia domovov socidlnych sluzieb s cielom socidlnej a pracovnej integrdcie ich
obyvatelov, Bratislava 2007-a.

*S. Dowling et al., Person - centred planning...

* 8. Krupa, Transformdcia domovov socidlnych sluzieb..., 2007-a.
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ne ohlad a podporovat ich*. Ludia s mentalnym postihnutim st neoddelitelnou
a zaroven neprehliadnutelnou stucastou ludskej spolo¢nosti bez ohladu na druh
a intenzitu svojho postihnutia. Pre tato skupinu ludi je d6lezité ndjst a vypracovat
plnohodnotné formy uplatnenia v spolo¢nosti v ramci ich danosti a moznosti.
Pri tejto Zivotnej ulohe délezitu rolu zohrava socialny pracovnik alebo instruk-
tor socialnej rehabilitacie ako klucovy pracovnik v zariadeniach socialnych slu-
zieb, ktory by mal svojimi pracovnymi ¢innostami viest klienta k zvySovaniu jeho
kvality zivota, ¢o nasledne prispieva ku rozvijaniu kvality poskytovanych sluzieb.
V spolupraci s kazdym klientom s mentalnym postihnutim vytvara individualny
rozvojovy plan zodpovedny konkrétny socialny pracovnik, ktory je nazyvany aj
ako klucovy pracovnik. Tento klucovy pracovnik ma za ulohu sledovat priebeh
napliania tohto pldnu ako aj zavere¢né vyhodnotenie. M. Portnerovd’ uvadza, ze
tento individudlny pristup zamerany na osobu s mentalnym postihnutim je za-
lozeny na vztahu medzi klu¢ovym pracovnikom a klientom, ktory zahrna hlavne
tieto tri zlozky - Rogersove premenné:

« Empatiu - samotny zazitok, ze klientovi niekto porozumel je podporou
pre jeho dalsi vyvoj. Empatické porozumenie je uzko spité s akceptaciou,
¢o predstavuje ,hlboku a dokladnd pozornost vnutornému, subjektivne-
mu prezivaniu klienta“. Na druhej strane nesmie kluc¢ového pracovnika
ovplyvnovat prezivanie klienta, len ¢o najpresnejsie pochopit to, ¢o klient
preziva.

« Ucta k osobnosti - akcepticia klienta bez hodnotenia so vsetkymi jeho
problémami, nedostatkami ale aj moznostami. Tento pristup vyzaduje
hlavne nezaujimat hodnotiaci postoj.

« Kongruencia - jednym z aspektov je uvedomovat si svoje pocity, ¢ize soci-
alny pracovnik ako kluc¢ovy pracovnik je autenticky, zdiela transparentne
svoje pocity vo vztahu ku klientovi. A nepouziva obranné socidlne masky.
Sebaponatie je hybné a schopné prijat a integrovat nové skdsenosti.

Na to aby individualny rozvojovy plan bol zamerany na klienta, musi splhat
nasledovné kritéria. Individualne planovanie je proces, ktorého centrom je sa-
motny jedinec s mentalnym postihnutim ako subjekt socialnej prace - je ak-
tivnym ucastnikom, aby nezostal objektom, kedy je len pasivnym prijimatelom

¢ M. Portnerova, Na osobu zamérfeny pristup v prdci s lidmi s mentdlnim postizenim a s klienty
vyzZadujicimi trvalou péci, Praha 2009, s. 15.

7 M. Portnerovd, Na osobu zaméreny pfistup...

8 T. Merry, Naucte sa byt poradcom - poradenstvo zamerané na cloveka, 2004, s. 123.
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tychto sluzieb a to bez ohladu na mieru postihnutia®. Nie je mozné vytvorit in-
dividualny plan pre klienta bez jeho ucasti. Pre kazdého klienta zariadenia so-
cidlnych sluzieb vytvara individualny rozvojovy plan zodpovedny klucovy pra-
covnik (po kompletizovani vietkych diagnostik klienta) za spolupraci s klientom
s mentalnym postihnutim. Tento pracovnik mé za ulohu sledovat priebeh napl-
nania tohto planu ako aj zavere¢né vyhodnotenie. Pri tvorbe individualneho pla-
nu autori J. Kutnohorska, M. Cicha, R. Goldmann'® kladu doraz na objektivnost.
Pri déslednom mapovani odporucaju brat do uvahy klientovu tuzbu uplatnit sa
v spolocnosti, v osobnom a v rodinnom Zivote, schopnosti jedinca s postihnutim,
ktoré st obmedzené a nakoniec moznosti (rehabilitacia, moznosti spolo¢nosti
a pod.), ktoré mozu byt poskytnuté jedincovi s mentalnym postihnutim, zabez-
pecené a tiez zafinancované.

Individualny plan musi byt komplexny, ¢o znamena, ze by mal obsahovat
vsetky potreby, ktoré st klientovi vlastné. Klucovy pracovnik pri planovani hlada
prostriedky a metédy k naplhaniu vietkych jeho potrieb. Na dosiahnutie plano-
vanych cielov je potrebna spolupraca viacerych odbornikov, kedze ide o multi-
disciplinarny pristup. Preto je potrebné, aby sa ¢innosti vSetkych zacastnenych
odbornikov dokladne napldnovali a skoordinovali !'. Zameranie individualneho
planovania musi byt prispdsobené a tcelové pre klienta v ¢o najprirodzenejsom
prostredi, aby bolo nasledne mozné zabezpecit integraciu klienta s mentdlnym
postihnutim do spolo¢nosti. Individualny rozvojovy plan, ktory popisuje roz-
sah aktivit a ¢innosti, ktoré budu poskytnuté klientovi s mentalnym postihnutim
v zariadeni socialnych sluzieb je legalny dokument. Preto je podstatné dodrziavat
naplanované ¢innosti. Avsak za zlyhanie pracovnika alebo klienta sa nepovazuje,
ak sa ciel individualneho rozvojového planu nepodari naplnit, alebo ak sa v prie-
behu realizacie ¢iastkovych cielov hlavny ciel zmeni'.

Proces vypracovania individualneho planu, v ktorom klient musi mat vzdy
centralnu rolu, pozostava z piatich faz procesu planovania, ktoré st nasledovné:

» Faza mapovanie schopnosti a zru¢nosti klienta, ktorej vysledkom je ana-

lyza zistenych informacii;

» Faza definovania - volby cielov, ktoré by mali byt realistické, meratelné

t.j. konkrétne;

° Cangar In: S. Krupa, Transformdcia domovov socidlnych sluZieb..., 2007-a, s. 98.

1. Kutnohorska a kol., Etika pro zdravotné socidlni pracovniky, 2012.

11 Por. S. Krupa, Rozvoj komunitnych socidlnych sluzieb: Transformdcia domovov socidlnych
sluzieb s cielom socidlnej a pracovnej integrdcie ich obyvatelov, Bratislava 2007-b.

12 Por. S. Krupa, Rozvoj komunitnych socidlnych sluZieb..., 2007-b.
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» Faza volby vhodnych metdd - spdsobov ako ¢o najadekvatnejsie a naju-
&elovo dosiahnut stanovené ciele;

» Faza vypracovania presného planu ¢innosti ¢iZe stanovenie a charakte-
rizovanie aktivit. Dolezitost tejto fazy spociva v tom, ze ovplyviiuje tspes-
nost alebo naopak netspesnost celej ¢innosti.

o Faza zhodnotenia Gspesnosti planu a efektivnosti zvolenych metdd, ¢o
sucasne prechadza do prvej fazy, t.j. mapovania zru¢nosti a schopnosti na
definovanie dalsich cielov. Hodnotenie by malo prebiehat v pravidelnych
intervaloch, pre zistenie uspesnosti alebo neuspesnosti zvolenej meto-
dy, ale zdroven ndm moze odhalit nové poznatky o klientovi, ktoré sme
v predchadzajucich fazach nepostrehli®.

Nasa analyza individudlnych rozvojovych planov ukazuje, ze je kompatibilna

s M. Portnerovej koncepciou na osobu zameraného pristupu. Avsak je potrebné
podla nas venovat sa zdsadam, ktoré su taziskom konceptu na osobu zameraného
pristupu. Ako uvadza autorka, nie su to pravidla ale ide skor o osnovu, ktora ma
dopomoct realizovat pristup zamerany na osobu v praxi'*. Predpokladom takého
sposobu prace je polozenie si otazky pre kluc¢ového pracovnika: ,Mézem vypra-
covat s klientom s mentdlnym postihnutim ako s jedinecnou osobnostou individu-
alny rozvojovy plan, ktory sa bude zmysluplne realizovat' v praxi?“ Predpokladom
takého sposobu prace je mat skutoény zaujem na uspes$nosti individualneho
rozvojového planu a efektivnosti zvolenych metod, aby tento plan nezostal len
prazdnymi slovami na papieri.

Centralnou zdsadou pristupu zameraného na osobu je aktivne pociivanie, ¢o
u ludi s mentdlnym postihnutim znamena pozorne sa pozerat. Pracovnik pri
praci s ludmi s mentalnym postihnutim musi poc¢uvat vsetkymi zmyslami, kedy
si v§ima reakcie, pocity a vnemy, ktoré nie su vyjadrené jazykom. Pri klientoch
s velmi tazkym mentdlnym postihnutim ide o dosledne sledovanie ich reakeii
a prezivania na najdrobnejsie podnety, ¢o nasledne pomoze pri individudlnom
planovani, ¢o klient pocituje alebo potrebuje.

Potreby, ciele a priania klienta s mentalnym postihnutim by mali byt akcep-
tované, aj ked sa mozu zdat z nejakého dévodu nesplnitelné, aby proces indivi-
dualneho planovania mohol byt povazovany za planovanie zamerané na osobu'.
Pracovnici by mali pristupovat ku plnoletému klientovi s mentalnym postih-
nutim ako ku dospelému c¢loveku, z ¢oho vyplyva, Ze by mali respektovat jeho

3S. Krupa, Transformdcia domovov socidlnych sluzieb..., 2007-a.
!4 M. Pértnerova, Na osobu zaméfeny pfistup...
!> M. Pértnerova, Na osobu zaméteny pfistup...



Person-Centered Attitude in Social Work...

sukromie a brat vdzZne je ho rozhodnutia a podporovat klienta, aby nasiel svo-
ju cestu k primeranému zaobchadzaniu s realitou v ramci svojich obmedzenych
moznosti.

Pri volbe cielov a navrhovani planu ¢innosti v ramci individualneho planu
rozvoja treba brat do uvahy okrem moznosti, potrieb, schopnosti a zru¢nosti
prijimatela socidlnych sluzieb, aj motivaciu samotného klienta. Doélezitou pod-
mienkou pri tom je, aby rodinni prislusnici alebo opatrovatelia, socialni pracov-
nici a vychovavatelia vedeli osobu s mentalnym postihnutim podporovat a moti-
vovat a s tym nasledné zaktivizovanie klienta patri k podstatnym a rozhodujucim
podmienkam uspesného postupu zaclenenia do spolo¢nosti'é. Pri procese tvorby
aj naplnania individudlnych plénov sa ale hlavne déraz kladie na rozhodovanie
a aktivnu spolupracu prijimatelov socialnych sluzieb a rodinnych prislusnikov.
A tak osoba s mentalnym postihnutim v ramci svojich moznosti moze vdaka
motivdcii a podpore svojho okolia dokazat mobilizovat a rozvijat este jestvujuce
rezervy. Ulelné usporiadanie volného ¢asu moze vo velkej miere prispiet k Stast-
nému sklonku zivota'’.

Snahou socialnych pracovnikov je, aby aj klient s mentalnym postihnutim bol
aktivnym tdcastnikom pri tvorbe individudlneho planu. Podstatné pre naplnenie
tohto kritéria je, aby klientovi boli podané informacie o moznostiach zrozumi-
telne (kratke vety, bez cudzich slov a abstraktnych pojmov), ¢o mu ulah¢i roz-
hodnt sa, ktord sluzba alebo aktivita by mu skvalitnila zivot'®. Poskytniit jasné
informdcie, neznamena len rozumiet jazyku klienta s mentdlnym postihnutim,
ale aj sa vyjadrovat tak, aby klient porozumel pracovnikovi. Néjst spolo¢ny jazyk
neznamena len verbalny prejav, ale vSetky sposoby, ktorymi sa ¢lovek méze vy-
jadrovat (napr. obrazky, gesta, logické vysvetlenia — popisovat). Pri praci s ludmi
s mentalnym postihnutim je to nutnost, na ktord pracovnici nesmu zabudat ani
obchddzat®.

Pre pracovnikov je dolezité, aby nemali sklon lipniit na symptome ¢i diagnéze.
Individualny plan by mal zohladnovat schopnosti a zru¢nosti klienta s mental-
nym postihnutim, ¢ize plan ma byt vytvoreny individudlne na mieru a nie pre
skupinu ludi s ur¢itym typom postihnutia. Planovanie sa ma zameriavat v prvom
rade na ¢loveka, az na druhom mieste by mala byt urcujica diagndza. Vyznamné
pre klienta je poskytnut mu priehladné moznosti volby. Mat moznost vyberu, aby

16J. Kutnohorska a kol., Etika pro zdravotné socidlni pracovniky, 2012.
'7 M. Pértnerova, Na osobu zaméfeny pfistup...

'80. Matousek a kol., Socidlni prdce v praxi, 2005.

19 M. Pértnerova, Na osobu zaméteny pfistup...
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aj klient s mentalnym postihnutim mohol sam ovplyviovat niektoré veci a mat
za to vlastnu zodpovednost, aj ked len o nepatrné zalezitosti kazdodenného zi-
vota, to vSetko ma rozhodujuci vyznam pre kvalitu Zivota tychto fudi. Poskytnut
moznost volby na réznych urovniach a v rdznej miere posiliiuje pocit vlastnej
volby a podporuje svojbytnost. Tieto moznosti volby musia poskytovat skuto¢né
alternativy rozhodnuti, ktoré musia zodpovedat osobnym moznostiam klienta®.

Socidlna praca s vyuzitim pristupu zameraného na osobu spocivajicich na

humanistickych zakladoch je len konstruktivny sposob ako do popredia pozor-
nosti dostat integritu a dostojnost ludi s mentdlnym postihnutim, pricom by sa
zohladnovali ich individudlne zdroje a rezervy. U¢elovy proces individudlneho
planovania a vysledny individualny rozvojovy plan netreba brat ako dalsiu byro-
kraticku zataz pre socialnych pracovnikov, prave naopak je potrebné si uvedomit,
ze ma sluzit ako nastroj, vdaka ktorému je prinosom ako pre klientov s mental-
nym postihnutim tak aj pre samotnych socialnych pracovnikov v zariadeniach
socialnych sluzieb. Individualne rozvojové plany maju vplyv na:

+ posilnenie pozicie klienta s mentalnym postihnutim ako subjektu - aktiv-
neho tcastnika socialnych sluzieb;

« aktivne zameriavanie sa v prvom rade na prednosti a schopnosti klienta
s mentalnym postihnutim, aby diagndza nebola urcujica v tomto procese;

« vedenie klienta s mentalnym postihnutim k samostatnosti a k nezavislosti;

o podporovanie vnutornych tendencii klienta s mentdlnym postihnutim
v sebarealizacii s vyuzitim motivacie;

« postupné budovanie sebatcty u klienta s mentalnym postihnutim;

« vyvazené rozvijanie vSetkych oblasti Zivota klienta s mentdlnym postih-
nutim;

« nachddzanie zmyslu zivota klienta s mentalnym postihnutim;

o definovanie zZiaducich zmien v Zzivote klienta s mentalnym postihnutim,
kedZe do popredia sa dostavaju potreby a priania klienta s mentalnym
postihnutim neZ existujice moznosti zariadeni socialnych sluzieb (napr.
aktivna tvorba projektov)

« Kkladnu prezentaciu vysledkov procesu individualneho planovania klienta
s mentalnym postihnutim v spolo¢nosti (napr. vystava fotografii — obra-
zov, prezentacia divadelného - tanecného predstavenia, predaj vyrobkov
apod.);

« posilnovat participaciu klientov s mentalnym postihnutim v spolo¢nosti;

2 M. Portnerova, Na osobu zaméteny pristup...
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« zapdjanie do procesu planovania aj neformalne zdroje;

« zvySovanie kvality Zivota klienta s mentalnym postihnutim.

Klienti s mentalnym postihnutim v zariadeniach socialnych sluzieb su od-
kazani na pracu personalu, ktorych kvalita a ludsky pristup im zarucuje Zivotna
spokojnost a ochranu zaujmov kazdého klienta ako aj snahu najst a vyuzit kaz-
dodenné zdroje na rozvoj a naplnenie zmyslu Zivota klienta. Vnutorna angazova-
nost a motivacia profesionalov pri praci s klientom prispieva k zvy$ovaniu kvality
nielen klienta, ale aj kvality poskytovanych sluzieb. Myslime si, Ze pozitivom pri
procese individudlneho planovania je prezentacia zivota klientov s mentdlnym
postihnutim a zaroven aj obhajovanie prav Iudi s mentalnym postihnutim klu-
¢ovymi pracovnikmi. Proces individualneho planovania brani rutine, stereotypu
ako aj nasledne predchadza syndrému vyhorenia kla¢ovych pracovnikov v praci
s klientmi s mentalnym postihnutim a zaroven slazi ako podpora osobnostné-
ho rastu a vzdelavania klucovych pracovnikov. Prinosom individualnych planov
pre poskytovatelov socidlnych sluzieb v zariadeniach socialnych sluzieb spociva
hlavne v tom, Ze pomahaju vytvérat viziu zariadenia ako aj zavadzanie novych
metdd prace podla vyvijajucich a meniacich sa potrieb klientov s mentalnym po-
stihnutim?.
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