PRIMJER 1:

* Osobna imena članova obitelji radi zaštite njihovog identiteta izmišljena.

Socijalna anamneza obitelji Horvat

Obitelj Horvat čine otac Ante (67 god.), majka Maja (64 god.) i sin Ivan (26 god.). Obitelj živi na adresi XXXXXXX. Ivan Horvat rođen je XX.XX.1984. u mjestu XX. Kćer N.N. rođena je XX.XX.1970. god u mjestu XX. Nakon završetka fakulteta, zaposlila se kao učiteljica razredne nastave i udala se u mjesto XX. Živi s mužem i troje djece, dva sina i jednom djevojčicom. Supružnici su u braku od 1970.-e godine, koji je i jednom i drugom prvi i jedini brak. Radi se o potpunoj obitelji koja od 1975.-e godine živi u stanu u kojem danas živi (dotad su živjeli u manjem stanu iz kojeg su se preselili).

Majka Maja i otac Ante imaju srednju stručnu spremu, a sin Ivan je pohađao samo jednu godinu nastave u Osnovnoj školi za odgoj i obrazovanje učenika s lakom mentalnom retardacijom i dodatnim teškoćama. Kćer (koja je udata i ne živi s njima) je završila Učiteljsku akademiju.


Nakon zavšetka srednje škole majka Maja i otac Ante zaposlili su se na istom radnom mjestu u jednoj konfekcijskoj industriji. Tu je majka radila do 01.07.1998. godine, od kada je u mirovini, budući da su otkaz dobili zaposlenici koji su radili 4h/dnevno jer su im trebali radnici koji će raditi puno radno vrijeme. Otac je do mirovine radio kao vozač. Od 2001. god otac je u mirovini. Sin Ivan nikada nije bio u radnom odnosu.


Majka je u razgovoru navela da od kada su u mirovini ostvaruje ukupuni mjesečni prihod od 5 165 kn. Navedeni prihod čine: mirovina majke (1615 kn), mirovina oca (2 300 kn) te osobna invalidnina i naknada od Grada XX za Ivana (1 250 kn). Obitelj ima stambeni kredit od 1975. god. Majka je naglasila da je dijete kao što je Ivan potpuno ovisno o tuđoj pomoći i njezi te na osnovi toga ima pravo na pomoć i njegu u punom iznosu prema čl. 43. Zakona o socijalnoj skrbi. Međutim, s obzirom da ostvaruje pravo na osobnu invalidninu prema čl. 55. Zakon o socijalnoj skrbi ne može paralelno ostvarivati pravo i na doplatak za pomoć i njegu prema čl. 57. Zakona o socijalnoj skrbi. Ukupni prihodi obitelji zadovoljavaju ukupne njihove materijalne potrebe i prema našem mišljenju obitelj racionalno raspolaže svojim materijalnim sredstvima.


Prema navodima majke, otac ima kardiopatiju koju je dobio prije 26 godina tj. kada su se od liječnika suočili s Ivanovom dijagnozom. Do sada, uz navedenu zdravstvenu teškoću, otac nema drugih zdravstvenih tegoba. Majka Maja oboljela je 2003. godine. Dvije godine je odlazila na terapiju i liječničke pretrage da bi joj 2005. dijagnosticirali Parkinsovu bolest. Trenutno zdravstveno stanje majke je loše budući da ima tremor i spazam dijelova tijela te joj je često u obavljanju svakodnevnih aktivnosti potrebna pomoć. Zbog navedene bolesti, majka Maja mora svakodnevno uzimati propisane lijekove (veliki broj). 
Prva Majina trudnoća bila je uredna. Druga trudnoća je također bila uredna, međutim tijekom trudnoće majka je imala visok krvni šećer (hiperglikemija). Maji su liječnici zamjerali što nije išla na amniocintezu, međutim ona ne žali, jer je dijete bilo željeno i ne bi uradila pobačaj i da je saznala da će dijete imati teškoće u razvoju. Dijete je rođeno sa Downovim sindromom, imalo je oslabljeni, 25% zadovoljavajući mišićni tonus. Po rođenju dijete su stavili u inkubator, a u bolnici je ostao još dva mjeseca nakon poroda. Liječnicu nisu u početku davali roditeljima nadu da će Ivan preživjeti. . Roditeljima nije data točna dijagnoza bolesti njihova djeteta te su tek nakon dva mjeseca od poroda saznali da njihovo dijete ima teškoće u razvoju. Majka i otac su se jako teško suočili s tom dijagnozom i trebalo im je dugo vremena da bi to prihvatili. Od trećeg mjeseca Ivan ide na fiziklanu terapiju u bolnicu. Majci je nakon rođenja bilo ponuđeno da dijete može dati u dom za djecu bez odgovarajuće roditeljske skrbi u XXX, čemu su se roditelji protivili. Ivan ima zdravstvenih problema u kretanju te su mu s obzirom na to potrebna odgovarajuća ortopedska pomagala. Također, roditelji su naveli da Ivan ima strabizam, da je prohodao s 4 godine, a progovorio sa 6 godina. Roditelji idu redovito na liječničke pretrage s Ivanom. Korisnici ne konzumiraju ni cigarete niti alkohol. Otac svakodnevno sa sinom ode prošetati malo gradom.


Za vrijeme trajanja radnog odnosa, majka Maja nakon rođenja Ivana radila je pola radnog vremena te nije bila u mogućnosti preuzeti cjelodnevnu brigu o njemu. Stoga je plaćala jednu ženu 4 sata dnevno za čuvanje Ivana dok je ona bila na poslu. Također, čuvala ga je i tetka, očeva sestra i time omogućavala roditeljima da imaju nešto vremana za sebe. Ivan je krenuo u Osnovnu školu za odgoj i obrazovanje učenika s lakom mentalnom retardacijom i dodatnim teškoćama s navršenih 10 godina. Međutim, majka je navela da je u tu školu išao samo godinu dana jer nije bio dobro prihvaćen od školske okoline s obzirom da se radilo o težoj mentalnoj retardaciji. Stručno osoblje je majci reklo da njihovo dijete tu ne pripada jer su u toj školi djeca s lakom mentalnom retardacijom i da oni njemu neće mijenjati pelene budući da on ne zna samostalno otići na zahod. Preporučili su roditeljima da Ivan nakon jedne godine u toj školi ide u Centar za autizam. Međutim, nakon što su roditelji posjetili taj Centar smatrali su da njihovo dijete ne bi napredovalo u toj okolini te su odlučili da neće ići ni u taj Centar ni u bilo koju školu. 


Obitelj stanuje u stanu od 76 m² za koji mjesečno otplaćuju stambeni kredit. U ovom stanu žive od 1975. godine. Odlaskom na teren uvidjeli smo da je stambena situacija zadovoljavajuća. Stan ima dvije sobe, dnevni boravak, kuhinju, kupaonicu te hodnik. Cijeli stambeni objekt je održavan i komforan. Obitelj ima telefon, tekuću vodu i grijanje. Zbog bolesti majke, tjedno joj dolazi gospođa preko CZSS-a koja joj pomaže u čišćenju stana i kupovini potrebnih namirnica i lijekova tj. obitelj prema čl. 50. Zakona o socijalnoj skrbi otvaruje pravo na pomoć i njegu u kući. Stan se nalazi u samom centru grada te je veoma blizu tramvajskoj stanici, dječjoj bolnici, prodavaonicama te cijelom nizu uslužnih trgovina. Roditelji su naveli kako su dobrim odnosima sa susjedima, ali budući da žive u suterenu majka je navela da se osjećaju izdvojeno od drugih sustanara zgrade. 


Majka je zbog svoje dijagnoze uključena u udrugu za Parkinsovu bolest „Parkinson i mi“, a otac i sin nisu nigdje uključeni, ali redovito odu prošetati gradom. U dobrim su odnosima s Antinom sestrom i s roditeljima nedavno preminulog djeteta s autizmom koji je bio veoma dobar Ivanov prijatelj.

Odlaskom na teren i uvidom u obiteljsku situaciju došli smo zajedno s roditeljima do zaključka kako je potrebno izraditi individualni plan promjene za obitelj. Zajedno smo se složili da bi dugoročni cilj plana bio: uključivanje u socijalnu mrežu svih članova obitelji, tj. pomoć u pronalasku i uključivanju u odgovarajuće udruge članova obitelji Horvat.

CENTAR XXXXXX

Adresa Centra XXX

Mjesto, 02.12.2010.


Skladno članku 146. Zakona o socijalnoj skrbi (NN-73/97, 27/01, 59/01, 82/01, 103/03, 44/06, 79/07, 123/10) tijekom postupka ostvarivanja prava iz sustava socijalne skrbi temeljem uvida u socijalne prilike korisnika izrađuje se 

P L A N

Ime i prezime: Obitelj Horvat

Prebivalište: XXXXXX

Obitelj Horvat ostvaruje pravo na:

a) osobnu invalidninu

b) pomoć i njegu u kući

c) novčanu naknadu od 200 kn od Grada  XXXX

I.TRENUTNO STANJE IZ PRIZNATOG PRAVA

Obitelj ostvaruje pravo na osobnu invalidninu u punom iznosu (250 % osnovice), novčanu nakandu od Grada XXXX u iznosu od 200 kn te pravo na pomoć i njegu u kući. 

II. DUGOROČNI CILJ

S obzirom da obitelj nema financijskih teškoća, a sama nam je izrazila potrebu za informiranjem i uključivanjem u postojeće udruge, dugoročni cilj ovog plana bi bio uključivanje u socijalnu mrežu svih članova obitelji. Također, budući da se radi o roditeljima starije životne dobi, dugoročno gledano time bi se omogućila prevencija institucionalizacije nakon što Ivanovi roditelji ne budu više u mogućnosti pružati mu odgovarajuću skrb. Svi sudionici (članovi obitelji i socijalne radnice) ovog plana nastojat će to postići kroz kvalitetno strukturiranje i organizaciju slobodnog vremena, uz pronalazak najadekvatnijeg pristupa za Ivana.

METODE I OBLICI RADA

· savjetovanje

· praćenje

· podrška

· informiranje o oblicima pomoći

· pregovaranje tijekom ostvarivanje ciljeva

III. KRATKOROČNI CILJEVI

a) Uspostaviti suradnju s Udrugom za promicanje inkluzije i dobivanje volontera


Udruga za promicanje inkluzije svoj rad temelji na brojnim volonterima. Jedan od načina na koji dolaze do volontera je i suradnja s Edukacijsko - rehabilitacijskim fakultetom, Studijskim centrom socijalnog rada tako što studenti svoju praksu odrađuju tjednim provođenjem vremena s osobom koja ima teškoće u razvoju. Namjera nam je da kroz tu udrugu omogućimo da Ivan dobije volopraktični primjerintera koji bi mu dolazio kući, a posebno bi nastojali da to bude student sa Studijskog centara socijalnog rada ili Edukacijsko - rehabilitacijskog fakulteta, s obzirom na potrebni senzibilitet i stručno znanje za rad s osobama s invaliditetom.

b) Uključivanje Ivana u klub za osobe s intelektualnim teškoćama


Klub osoba s intelektualnim teškoćama kroz razne radionice omogućava korisnicima razvijanje različitih vještina koje su im od koristi za svakodnevni život. Unutar kluba djeluju:

- likovna, scenska i lutkarska radionica

-plesna radionica

- radionica ručnog rada
- glazbena radionica

- šetaonica 

- sportske aktivnosti. 

Konkretno, u samom početku, Ivan bi se uključio u dvije radionice: 1) glazbenu radionicu i 2) šetaonicu. U te dvije radionice bi se uključio stoga što Ivan najviše voli svoje vrijeme provoditi šetajući ili uz glazbu, slušajući različite CD-ove i radio. 

*Ova dvije aktivnosti omogućile bi supružnicima Horvat rasterećenje, odnosno vrijeme koje bi mogli iskoristiti za sebe, a ujedno i kvalitetno provedeno slobodno vrijeme Ivana. 

 c) Udruga za sindrom Down 

Grupa roditelja djece s Downovim sindromom osnovana je s ciljem okupljanja roditelja u sličnim životnim situacijama te kako bi izmjenjivali svoja iskustva, znanja i osjećaje. Udruga zastupa interese svih nominalnih članova (osoba s Downovim sindromom) te njihovih obitelji u svim segmentima.


S obzirom da Ivan nema usvojenih higijenskih navika, samostalnog odlaska na zahod te drugih socijalizacijskih aktivnosti niti ga se to može naučiti, kako su njegovi roditelji istaknuli, kroz tu bi udrugu radili s roditeljima na sustavnom aspektu komunikacije i interekacije s vlastitom djetetom. Time bismo zapravo „podučili“ roditelje kako da što bolje pomognu svom djetetu u interakciji sa stručnjacima različitih profesija (edukator- rehabilitator, psiholog..). Kroz tu suradnju sa stručnjacima radilo bi se na uključivanju roditelja u rad sa svojim djetetom kako bi i u svakodnevnom životu mogli provoditi zacrtane ciljeve rada.
d) Nastavak odlaska majke u udrugu „Parkins i MI“ 

e) Odlazak na radionice za usvajanje roditeljskih vještina s djecom s teškoćama u razvoju

Budući da su roditelji istaknuli da bi im bile potrebne detaljnije upute za rad sa svojim sinom,  koristiti će im odlazak na radionice u Centar za djecu, mlade i obitelj.

	IZVRŠITELJ
	AKTIVNOSTI
	ROK

	SOCIJALNE RADNICE
	- suradnja s udrugom za promicanje inkluzije (pronalazak volontera)

- suradnja s klubom za osobe s intelektualnim teškoćama

- suradnja s udrugom za Down sindrom

-provođenje savjetovanja

- pregovaranje tijekom

ostvarivanja ciljeva


	· od prvog sastanka srijeda 9h - kontinuirano
· od prvog sastanka utorak u 10h- kontinuirano

· od prvog sastanka srijeda u 10h kontinuirano

· od početka realizacije IPP- kontinuirano

· svake srijede u 11 sati kontinuirano tijekom cijele provedbe IPP-a

	IVAN
	- uključivanje u klub za osobe s intelektualnim teškoćama

- rad s volonterom
	· idući tjedan, ponedjeljak u 11h – kontinuirano

·  dva mjeseca/stalno ukoliko je moguće

	RODITELJI
	- uključivanje u udrugu za Down sindrom

- nastavak odlaska majke u udrugu Parkins i MI

-odazivanje na savjetovanja

- sudjeluju u pregovaranju tijekom ostvarivanja ciljeva

-odlazak na radionice za usvajanje roditeljskih vještina s djecom s teškoćama u razvoju


	· petak u 10 h (za dva tjedna)– kontinuirano

· kontinuirano

· od početka realizacije IPP- kontinuirano

· svakog utorka u 11 sati kontinuirano tijekom cijele provedbe IPP-a

· počevši od drugog ponedjeljka u 9 h- kontinuirano



OBITELJSKI ODNOSI

Obiteljski odnosi su skladni i podržavajući. Kvaliteta komunikacije između supružnika Horvat i njihovog sina je uspješno ostvarena. U obitelji u kojoj Ivan ima dijagnosticiran Downov sindrom, a majka Parkinsovu bolest, otac Ante daje značajan doprinos životu ove obitelji kroz njegovu aktivnu ulogu u obavljanju kućanskih poslova.

Nakon procjene potreba, tj. odlaskom na teren i sastavljanja socijalne anamneze, sastavljen je individualni plan promjene zajedno s obitelji sa svrhom aktiviranja svih članova obitelji i zajednice u ostvarivanju postavljenog dugoročnog i kratkoročnih ciljeva. Roditelji su upoznati s pravima i postupkom za ostvarivanje prava iz sustava socijalne skrbi.

U slučaju promijenjenih socijalnih prilika, sukladno potrebama korisnika i ciljevima tretmana, uslijedit će odgovarajuće izmjene i dopune navedenog plana.

Korisnici:                                                                                            Socijalna radnica
Maja Horvat                                                                                                             X.X.

Ante Horvat                                                                                                             
PRIMJER 2:

SOCIJALNA ANAMNEZA

Obitelj V. čine otac M., rođen 1996. god. u X i majka B., rođ. X, rođena XXX. godine u X te njihov posvojeni sin M., rođ. XXX. u X. Osim njih, u istoimenom kućanstvu, na adresi X, stanuju baka i djed s majčine strane (majka V. i otac K.) s time da oni stanuju na prvom katu obiteljske kuće, dok navedena obitelj V. živi u prizemlju istoimene kuće. 

S obzirom na stupanj naobrazbe pojedinih članova obitelji, evidentirano je kako majka B. ima završen fakultet za profesora glazbe, dok je otac M. završio grafičku školu te se bavi lekturom, redakcijom i uredništvom različitih knjiga, časopisa i brošura. Sin M. pohađa posebni program prvog razreda srednje škole u X, koja je, ujedno i podružnica Centra za odgoj i obrazovanje. S obzirom na radni status članova obitelji, utvrđeno je kako majka B. nije zaposlena kao profesorica glazbe, već obavlja status roditelja njegovatelja, ali ujedno radi i kao voditeljica zbora. Otac M. obavlja samostalno zanimanje pri čemu, kao završeni grafičar, učestalo obavlja lekturu i uredništvo mnogobrojnih knjiga, časopisa i brošura te većinu radnog vremena provodi radeći od doma što doprinosi i njegovoj kvalitetnijoj i intenzivnijoj uključenosti oko brige i dobrobiti za sina. Prema njihovim izjavama, prihodi od rada su im dovoljni za život. 

Gledajući sveukupni mjesečni prihod i rashod dotičnog kućanstva, otac ostvaruje prihode u iznosu od 2 300 kn a iznos koji ostvaruje majka na temelju svog statusa roditelja njegovatelja, vođenja zbora i dječjeg doplatka iznosi 5 230,00 kn. Sin M. ostvaruje pravo na potporu za troškove prijevoza do srednje škole. Ujedno, ukupni prihodi kućanstva su, prema izjavama članova obitelji, dovoljni za zadovoljenje osnovnih materijalnih i životnih potreba. 

Otac i majka nemaju zdravstvenih problema, dok je sinu M. već rano (X. god., nakon posvojenja) utvrđena dijagnoza cerebralne paralize po kojoj nije sposoban za samostalan život i kretanje (kretanje uz pomoć invalidskih kolica i pretežito na koljenima) te je, u tom pogledu, potpuno ovisan o pomoći i njezi druge osobe (prvenstveno majke koja ima status roditelja njegovatelja). Zbog navedene dijagnoze, korisnik od rane dobi pohađa Centar za odgoj i obrazovanje X. Subjektivna procjena članova obitelji o nastupajućim zdravstvenim tegobama obilježena je prihvaćenošću invaliditeta njihova sina te potrebnom radu i djelovanju u skladu s njegovim invaliditetom. Sami su izjavili kako ne bi nikada mijenjali svoga sina jer ih je njegov invaliditet oblikovao kao osobe, još više zbližio, a ujedno, prinudio na nov način življenja i djelovanja.. 

O odvojenosti članova obitelji, prethodno je navedeno kako je sin M. posvojen, pri čemu su ga roditelji M. i B. posvojili još kao dijete, sa 6 mjeseci iz Doma te se od tada nalazi u njihovoj obitelji i nije, s obzirom na dijagnozu, nikada bio korisnik stalnog smještaja neke ustanove. Sin M. rođen je prerano, u 28. tjednu trudnoće, s premalom težinom te je, zbog toga, mjesec dana proveo u bolnici, na odjelu za nedonoščad, ne bi li postigao zadovoljavajuću težinu. Ujedno, dijagnosticiran mu je učestali pad imunološkog sustava (bronhitis), strabizam, motoričke poteškoće i sl. što je predstavljalo početne simptome prepoznavanja cerebralne paralize. Nakon postavljene dijagnoze, M. je krenuo na rane intervencijske vježbe (logoped, fizikalna terapija itd.) te je predškolu i Osnovnu školu završio u Centru za odgoj i obrazovanje X kao veoma primjeren, socijaliziran učenik i osoba koja je, unatoč prvotnih predviđanja liječnika kako će biti u potpunosti ovisna o drugima, počeo i govoriti i kretati se te samostalno obavljati mnoge životne funkcije (sam se hrani, drži predmete u rukama, piše i crta itd.).

Obitelj živi kao podstanar obiteljske kuće u X koja je vlasništvo majčinog brata M., koji sa svojom obitelji živi u samom centru grada. Dotična kuća, veličine od otprilike 150m2, svojim je vanjskim izgledom bez fasade te je vidljivo kako je kuća novogradnja, s novo postavljenim prozorima i vratima, kao i ugrađenim instalacijama. Unatoč tome, kuća ima problem s vlagom (vidljivi derutni dijelovi unutar kuće koji su pogođeni vlagom) te nema izgrađen prilaz prema kući (neasfaltirani put posipan kamenjem). Nadalje, kuća ima dvorište (predviđeno za parkiranje auta), bez okućnice i vrta. Terenskim uvidom u stambene prilike, utvrđeno je i kako je prostor higijenski očuvan (čistoća i urednost prostora, zadovoljeni uvjeti oko sanitarija) i komforan (ugrađeno plinsko grijanje, priključak na kanalizaciju i vodovod, električne i telefonske instalacije, klima, tri televizora, dva radija, itd.). S obzirom na udaljenost obiteljske kuće od ostalih ustanova ključnih za održavanje kućanstva kao i za brigu njezinih članova, terenskim uvidom i osobnim razgovorom utvrđena je blizina dućana i ambulante primarne zaštite na udaljenosti od 1km, kao i blizina autobusne stanice i svih drugih potrebnih institucija za prikladno održavanje kućanstva (blizina centra grada). Ipak, kako sami članovi obitelji kažu, zbog brdovitog kraja i nedovoljnih staza za pješake, razmišljaju o promjeni stambenog prostora gdje bi njihov sin, s obzirom na invaliditet, imao veću mogućnost za izaći i prošetati se. 

Na području naselja nalaze se većinom izgrađene obiteljske kuće, crkva, par dućana, ambulanta, osnovna škola, autobusne stanice s redovnim i čestim autobusnim prijevozom (svakih 15 minuta busevi). Povremeno se održavaju javne sociokulturne i druge aktivnosti kako bi članovi naselja bili uključeni u zajedničke aktivnosti i neformalna druženja s još višim stupnjem poboljšanja međususjedskih odnosa (dan škole, blagdani itd.).

Što se tiče slobodnih aktivnosti kojima se dotični članovi obitelji bave, treba izdvojiti kako je majka B. posvećena vođenju zbora, voli šetnje i čitanje knjiga, dok je tata M. također amaterski glazbenik, čita knjige, oslikava slikovnice i sl. Sin M. je veoma predan crtanju, slikanju, pisanju, presnimavanju pjesama s radija, druženju s prijateljima iz škole i susjedstva, plivanju i odlaženju na šetnje i izlete. Prema izjavama roditelja, njihova obitelj nije zakinuta u socijalnim odnosima te puno vremena posvećuju druženjima s prijateljima, posjetima rođacima, šetnji po gradu i svim drugim zanimacijama koje voli sin M. 

Obiteljski odnosi su veoma skladni i podržavajući. Majka i otac odvajaju vrijeme za sebe. Sve dogovore vezano uz M. donose zajedno. Puno rade sa sinom, brinu o njegovim socijalnim, kulturnim i obrazovnim potrebama (kupnja radija za presnimavanje, odlazak u šetnje i na sladoled, crtanje različitih oblika koje potom sin M. boji i sl.).

U razgovoru s članovima obitelji V. i na temelju dosadašnjih podataka, zaključili smo kako su odnosi i stanje u obitelji V. iznimno zadovoljavajući, ali kako im je, zbog socijalizacijskih i tehničkih razloga vezanih za kretanje, potreban drugi stambeni prostor koji se nalazi u naselju s ravnim i izgrađenim nogostupima (važno za invalidska kolica koja M. koristi) te kako im je potrebno učlanjenje ili suradnja s udrugama koje uključuju djecu s teškoćama u razvoju gdje bi zadobili sve informacije koje ih zanimaju, podršku koja im je potrebna, kao i veću socijalnu mrežu važnu za njihovu dobrobit i suživot. 

Korisnik:

Obitelj V.: otac M., majka B. i sin M.

Socijalna radnica:

X.X.

CENTAR XXXXXX

Adresa Centra XXX

Mjesto, 02.10.2012.


 Skladno članku 2. st.12 Zakona o socijalnoj skrbi (NN-33/12) tijekom postupka ostvarivanja prava iz sustava socijalne skrbi temeljem uvida u socijalne prilike korisnika izrađuje se 

PLAN 

Ime i prezime: M.V.

Datum i mjesto rođenja: XX.XX.XXXX., XXX

Prebivalište: XXXXX

OPIS TRENUTNE SITUACIJE (POTEŠKOĆE I POTREBE)

Obitelj V. posvojila je dječaka M. iz XX sa 6 mjeseci koji je bio prerano rođen i često boležljiv. Dijete su prigrlili kao svoje te su se pobrinuli da ima na raspolaganju svu potrebnu medicinsku skrb, iako su liječnici imali lošije prognoze i očekivanja već od same dijagnoze cerebralne paralize, obitelj V. ga je svojom brigom i kako kažu ljubavlju liječila te je na iznenađenje liječnika M. u dobrom stanju, naučio je sam se kretati po koljenima, naučio je komunicirati te se može izraziti o svojim potrebama, društven je i s mnogim hobijima. Danas pohađa posebni program prvog razreda srednje škole u XXX koja je podružnica Centra za odgoj i obrazovanje XXX. Korisnik M. je veoma sretno dijete, majka se brine za njega najviše obzirom da ona ima status majke njegovateljice, a i otac je uvijek pri ruci jer radi kod kuće kao samostalni lektor i urednik. Ono što ističu kao problem jest to što žive u brdovitom kraju te iako imaju asfaltirane ceste, teško je i gotovo nemoguće izaći u šetnju po kvartu jer je veoma teško gurati dječaka u kolicima uzbrdo a i nizbrdo, tako da im je zbog socijalnih, ali i tehničkih razloga vezanih za kretanje, potreban drugi stambeni prostor koji se nalazi u naselju s ravnim i izgrađenim nogostupima. Također iako su u kontaktu s roditeljima koji imaju djecu s teškoćama u razvoju, posebno iz M. škole, smatraju da nemaju dovoljno informacija koje ih zanimaju jer se s tim roditeljima kratko vide, pa bi im bilo potrebno učlanjenje ili suradnja s udrugama koje uključuju djecu s poteškoćama u razvoju gdje bi zadobili sve informacije koje ih zanimaju, podršku koja im je potrebna, kao i veću socijalnu mrežu važnu za njihovu dobrobit i suživot. 

OBITELJSKE SNAGE I RIZICI

Jake strane sina:

- Samostalan u izvođenju nekih osnovnih životnih funkcija (kreće se na koljenima, govori, traži zadovoljenje svojih potreba), posvećuje se vlastitim interesima i hobijima (presnimava glazbu, crta i boji, druži se s prijateljima), veoma zadovoljavajućeg ponašanja (pristojan, uljudan, ne pravi nered i nepotrebnu buku, ne radi ekcese), dobrog raspoloženja i aktivan (radostan zbog suživota u obitelji, pjeva, nastupa na priredbama, odlazi u šetnju i plivanje), emocionalno vezan za oba roditelja (grli ih, daje im poljupce i sl.), otvoren je i komunikativan, ustrajan u odlasku u školu i na terapiju itd.

Slabe strane sina: 

- Stereotipne radnje (ponekad je ograničen nekim stereotipnim radnjama što ga zatvara i izvodi iz komunikacije), socijalizacijske vještine (u školi se ponekad povuče od svojih vršnjaka i okrene odraslima koji rade s njima, ponekad mu je lakše biti sa starijima nego s vršnjacima. U lokalnoj zajednici također ima malo prijatelja), poteškoća hodanja (hoda na koljenima što često dovodi do rana)

Jake strane majke:

- Posvećena njezi i odgoju sina, veoma aktivna u svemu vezanom za dobrobit njenog sina (potražuje informacije, odlazi s njime na terapije, brine se o njegovu obrazovanju), dobro usklađuje obiteljske i bračne odnose (posvećuje određeno vrijeme samo za supruga, uredno obavlja kućanske poslove), samopouzdana i usmjerena na zagovaranje prava svog sina (zainteresirana za nove informacije, odlazak u udruge, sinovljevu budućnost), posjeduje osobnu snagu i spremnost da se što duže brine za sina, zadovoljava zdravstvene i fizičke potrebe njenog sina, podrška od strane obitelji (njen brat i roditelji), ponosna na život koji imaju (verbalno izražava veliku radost zbog posvojenja sina)

Slabe strane majke:

- Nije informirana o različitim mogućnostima za svog sina (nisu učlanjeni u udrugu, ne zna gdje pronaći izvor informacija), nedovoljno znanje o tome kako se nositi sa sinovljevim stereotipnim radnjama (samouka) 

Jake strane oca:

- Posvećen njezi i odgoju sina, veoma aktivan u svemu vezanom za dobrobit njegovog sina (potražuje informacije, odlazi s njime na terapije, brine se o njegovu obrazovanju), dobro usklađuje obiteljske i bračne odnose (posvećuje određeno vrijeme samo za suprugu, uredno obavlja kućanske poslove), zadovoljava zdravstvene i fizičke potrebe svog sina, ponosan na život koji imaju (verbalno izražava veliku radost zbog posvojenja sina), emocionalno povezan sa sinom (najčešće ide on s njim u šetnju), pristupačan i veoma topao u kontaktu

Slabe strane oca: 

- Nije informiran o različitim mogućnostima za svog sina (nisu učlanjeni u udrugu, ne zna gdje pronaći izvor informacija), nema iskustvo stabilnog radnog zaposlenja što utječe i na zadovoljenje povoljnije stambene situacije (financijske mogućnosti), nedovoljno znanje o tome kako se nositi sa sinovljevim stereotipnim radnjama (samouk) 

Obiteljske snage: 

- Dobra emocionalna povezanost svih članova obitelji, razvijen socijalni i kulturni život (odlazak na more i sl.), bavljenje sličnim hobijima i interesima (glazba, crtanje i sl.), mentalno zdravi, sudjelovanje oba roditelja u brizi i njezi oko sina, zadovoljavanje vlastitih i sinovljevih fizičkih, zdravstvenih i socijalnih potreba, motivacija roditelja za još većom informiranošću i planiranjem budućnosti za sina

Obiteljski rizici: 

- Neadekvatan stambeni prostor (nema nogostupa te je brdovit kraj pa nije prigodan za šetnju), otac nema iskustvo stabilnog radnog zaposlenja što utječe i na stambenu situaciju, nisu učlanjeni niti u jednu udrugu pa ne dobivaju pravovremene i valjane informacije kao ni podršku, roditelji su u kasnijoj dobi posvojili sina pa su zabrinuti za njegovu budućnost (institucionalizacija), nedovoljno znanje o tome kako se nositi sa sinovljevim stereotipnim radnjama

DOSADAŠNJE INTERVENCIJE

Zbog sinovljeve dijagnoze cerebralne paralize, obitelj Y. je od ranog početka ostvarivala kontakte s nadležnim Centrom za socijalnu skrb gdje je odlučeno da će sin biti njegovan i odrastati u izvaninstitucionalnoj skrbi te gdje je majka ostvarila status roditelja njegovatelja i po toj osnovi prima određenu naknadu. Isto tako, sin je ostvario pravo na invalidska kolica i dječji doplatak te je već od rana uključen u fizikalnu terapiju i logopediju u Centru za odgoj i obrazovanje XXX gdje je, ujedno, pohađao i osnovnu školu, a sada pohađa posebni razredni smjer srednje škole u podružnici istoimenog Centra XXX. Obitelj do sada nije ostvarivala nikakve kontakte niti je bila uključena u bilo kakvu udrugu te im, s tog pogleda, nedostaje dodatna podrška i druge potrebne informacije. Tijekom našeg razgovora s dotičnom obitelji, uputili smo ih da se za detaljnije informacije (informacije o dostupnim udrugama, savjeta oko planiranja budućnosti djeteta i sl.) jave nadležnom Centru za socijalnu skrb ili relevantnim udrugama. 

DOSADAŠNJA SURADNJA S NADLEŽNIM INSTITUCIJAMA I UDRUGAMA

Kao što je prethodno navedeno, obitelj V. je od ranog početka sinovljeva života ostvarivala usku suradnju s nadležnim Centrom za socijalnu skrb (odluka o izvaninstitucionalnoj skrbi, majka ima status roditelja njegovatelja), zdravstvenim i mirovinskim institucijama (dječji doplatak, invalidska kolica) te Centrom za odgoj i obrazovanje XXX (fizikalna terapija, logopedija, pohađanje škole). Roditelji izjavljuju kako su oni veoma zadovoljni dosadašnjom suradnjom s nadležnim institucijama, ali i ističu kako ima nedostaju određeni savjeti oko organiziranja svakodnevnog života djeteta, planiranja budućnosti i sl, na što smo ih uputile da potraže relevantne informacije ili u nadležnom Centru za socijalnu skrb ili kod značajnih udruga. 

PLANIRANJE BUDUĆIH INTERVENCIJA

DUGOROČNI CILJ: 

· Preseljenje u drugi stambeni prostor koji se nalazi u naselju s ravnim i izgrađenim nogostupom (zbog kolica koje dječak M. koristi)

Obitelj V. se je već dva puta selila i iako im to možda stvara problem jer su se taman naviknuli na okruženje u kojem žive, M. je blizu škola, a također je i stvar financijske naravi jer najamninu za ovaj stan u kući majčina brata plaćaju povoljno, međutim smatraju da je to potrebno zbog M. jer su ovako prostorno isključeni - on ne može izaći van u okruženju već ga moraju voziti u grad kako bi mogli šetati s njime, to oni međutim dobro koriste te ostaju često nakon škole, te kad idu u kupovinu također produže u šetnju. 

AKTIVNOSTI: 

Preseljenje u drugi stambeni prostor koji se nalazi u naselju s ravnim i izgrađenim nogostupom

- Kontinuirano praćenje po oglašivačima (tiskanim i internetskim)
- Raspitivanje kod prijatelja i poznanika znaju li nekoga tko jeftino iznajmljuje stan u gradu

- Važnost je na raspitivanju za stan prema kojem je prostorno prilagođen pristup s kolicima, što bi značilo da se stan treba nalaziti u prizemlju, ili da po mogućnosti zgrada ima lift

KRATKOROČNI CILJ: 

· Pojačana socijalizacija za dječaka M. 

Kako dječak u školi radije želi kontakt s odraslima, a manje s vršnjacima zaključili smo da je važno da bude što više okružen i vršnjacima kako bi primjereno odrastao i razvijao se. Tu se javlja uloga Udruga koje okupljaju roditelje i djecu s teškoćama u razvoju kao mogućnost upoznavanja i druženja. Također u lokalnoj zajednici dječak M. nema puno prijatelja pa radilo na stvaranju odnosa u zajednici. 

· Informiranje roditelja o M. invaliditetu (mogućnosti, rizici, posljedice) 

Kao i svaki roditelji djeteta s teškoćama u razvoju i obitelj V. je zabrinuta kako će M. rasti, kako će napredovati, do kad će moći ovako obzirom da su im liječnici već odavno dali lošu dijagnozu. Tu su ona specifična pitanja o invaliditetu koja su specifična za konkretno iskustvo, te prava koja mogu uslijed toga ostvariti (kao npr. osobni asistent) ili budući možebitni smještaj za M. ako roditelji dođu do toga da se više ne mogu brinuti za njega uslijed starosti i bolesti, što su logična i normalna pitanja i na koje roditelji trebaju dobiti pravodobne informacije od osoba koje im na to mogu odgovoriti.

METODE I OBLICI RADA: 

a) informiranje;

b) podrška;

c) osnaživanje.

AKTIVNOSTI: 

Socijalizacija za dječaka M.

- Širenje socijalne mreže za obitelj i dječaka M.

- Posjećivanje neke udruge za djecu s teškoćama u razvoju koja može biti podrška, ali i mjesto za razna druženja i stvaranje novih poznanstava

- Rad na odnosima u lokalnoj zajednici za dječaka, obzirom da u lokalnoj zajednici ima malo prijatelja s kojima se druži 

- Češći kontakti s prijateljima 

- Uključivanje u neku od udruga u gradu XXX

Informiranje o M. invaliditetu (mogućnosti, rizici, posljedice)

- Socijalni radnik u nadležnom Centru treba im omogućiti dostupnim sve informacije koje ima na raspolaganju i uputiti ih na neke druge izvore informiranja

- Učlanjenje u neku od udruga koja okuplja roditelje djece s teškoćama u razvoju koja im može dati informacije iz prve ruke o iskustvima, a također u udrugama imaju i pravnike koji mogu biti najpogodniji za informiranje o mogućnostima i pravima

- Roditelji iz udruga također mogu ponuditi informacije koje su njima svojstvene o životu i potrebama djece s teškoćama u razvoju, a ponekad može služiti i kao "supervizija" jer može odteretiti samog roditelja kad mu je teško i možda dati neki savjet kad ne zna kako dalje
	IZVRŠITELJI
	AKTIVNOSTI
	ROK

	OBITELJ V. (majka, otac, dječak M.)
	- pretraživanje za stan po oglašivačima na internetu 

- traženje stana po tiskanim  oglašivačima 

- raspitivanje kod znanaca i prijatelja oko stanova koji se jeftino iznajmljuju

- uključenje u neku od Udruga

- prisustvovanje druženjima unutar udruge

- intenziviranje odnosa unutar lokalne zajednice s M. vršnjacima

- redovito pohađanje škole i njegovanje odnosa s prijateljima iz škole
	- odmah/kontinuirano do pronalaska odgovarajućeg stana

· u naredna dva tjedna

· svaki tjedan/ petkom poslijepodne

· od idućeg tjedna/kontinuirano tijekom realiazcije IPP-a
· Odmah/stalno

	SOCIJALNA RADNICA, TJ. NADLEŽNI CZSS
	- informiranje o pravima i mogućnostima, i isto tako upućivanje na postojeće resurse u zajednici koje mogu koristiti
	- odmah/kontinirano tijekom realizacije IPP-a



	ŠKOLA
	- prepoznavanje M. potencijala, te uključivanje M. putem socijalnih igara
	- odmah/kontinirano tijekom realizacije IPP-a


KOMPONENTE INDIVIDUALNOG PLANA PROMJENE:


a) Zaštitni čimbenici (korisnikovi potencijali i resursi)


- Osobni potencijali korisnika M. (M. je veoma sretno dijete, te iako pod dijagnozom cerebralne paralize, može zadovoljiti svoje osnovne potrebe te ih prepoznati i komunicirati. Kako je neko vrijeme hodao uz pridržavanje, danas se kreće po koljenima jer mu je u nogama ostalo samo 20% snage ali ovladao je kretanjem po kući. Voli bojati i poklanjati svoje radove prijateljima i dragim mu osobama. Često vrijeme provodi slušajući radio i presnimavajući pjesme po željenom redu s CD-a na audiokasete, koje isto kao i crteže poklanja prijateljima. Vesele ga odlasci na ljetovanja s obitelji gdje se susreće s prijateljicama iz obližnjeg mjesta, o čemu također sa smiješkom govori koliko voli plivati, ići u šetnju po gradu te sladoled na kraju dana. 


- Obitelj (S majkom i ocem je jako povezan, privržen im je. Oni su preuzeli skrb o M. te se o njemu brinu s razumijevanjem za njegove potrebe, oni ga podržavaju, osnažuju ga i osvješćuju mu njegove kvalitete, potiču ga da pjeva (sviraju mu i pjevaju s njime), presnimava pjesme s CD-a na audio kazete (kupuju mu audio kazete), boja (crtaju mu razne oblike), pliva (vode ga na ljetovanja), razgovara vode ga u šetnje, na druženja, na plivanje, sladoled koji on jako voli, podrška su mu u svemu i stalno na raspolaganju, pogotovo majka koja ima i status majke njegovateljice)


- Škola (U školi koju pohađa na XXX uživa provodeći vrijeme s prijateljima koji su mu veoma dragi i o kojima rado govori)


- XXXX crkva (Roditelji i M. su aktivni članovi te zajednice, tako da tamo imaju nekoliko prijatelja koji im pružaju podršku i pomoć kad im zatreba, međusobno se posjećuju)


b) Rizični čimbenici (korisnikove prepreke i ograničenja)


- Komunikacijske vještine s vršnjacima (U školi se ponekad povuče od svojih vršnjaka i okrene odraslima koji rade s njima, ponekad mu je lakše biti sa starijima nego sa vršnjacima. U lokalnoj zajednici ima malo prijatelja, razlog tome može biti i brdovito područje na kojem žive pa je teško roditeljima izlaziti u šetnju s njim, obzirom da koristi kolica)


- Okruženje tj. lokalna zajednica (Žive u XXX, koji se nalazi u veoma brdovitom djelu, što ne omogućuje roditeljima izlazak u šetnje u blizini, već moraju ići autom do ravnog dijela te onda nastaviti šetnju - prostorno su isključeni) 


- Stereotipne radnje (Ponekad je ograničen nekim stereotipnim radnjama što ga zatvara i izvodi iz komunikacije)

OBITELJSKI ODNOSI

Obiteljski odnosi su skladni i podržavajući. M. ima punu podršku od majke i oca, koji se predano i požrtvovno brinu o njemu. M. voli majku i oca što vidimo po njegovom čestom grljenju i izjavljivanju ljubavi prema roditeljima. 

Ovaj individualni plan promjene izrađen je prema razgovoru s obitelji V., zajedno i u dogovoru s njima te je obitelj bila upoznata s njegovom svrhom. 

Korisnici:






              Socijalna radnica:

Obitelj  V. 








             X.X., Y.Y.

(majka B., otac M., sin M.)
