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Grundlagen

Konzeptualisierung Grundiagen

Gemass den Setzungen der UN-Behindertenrechtskonvention und der

- Weltgesundheitsorganisation WHO ist die gelingende Teilhabe eines der zentralen

3-fa Ch er Ko m pEte nz begrlff Ziele agogisch-therapeutischer Leistungen. Diese Setzung betrifft nicht nur die
Behindertenhilfe oder die Psychiatrie, sondern alle Praxen der Sozialen Arbeit. Mit

dem Modell der Funktionalen Gesundheit der WHO steht ein Orientierungssystem

zur Verfugung, mit dem Teilhabesituationen beschrieben und bewertet werden

konnen. In der auf die Funktionale Gesundheit gestlitzten Prozessgestaltung ist zu

Person erheben und darzulegen, wo die kompetente Teilhabe eines Menschen
Pereonenbesorene Kompetenz beeintrachtigt, oder von Beeintrachtigung bedroht ist, und wie diese verbessert

Das Modell der Funktionalen Gesundheit
Gesundheitsproblem
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KO m pEte nte Te ! I h a be ety ere o orkene fompeten: oder erhalten werden kann. Im Weiteren sind die Méglichkeiten aufzuzeigen, wie
et besetzt und Gestaltungsmoglichketten und mit welchen Ressourcen diese Ziele erreicht werden kénnen. Daflr miissen
. . . wertgeschatzt *  mitgestalten : : . . ss
Ein Mensch ist ‘Funktional Gesund’ , wenn er . vielfitg alle Ressourcen und Barrieren in einem System bestimmt werden. Gestutzt auf
P e L (it Energie ausgestattet diese Ressourcen sind alle professionellen Leistungen an der Zielsetzung
. e ' e Funktionale Gesundheit / Kompetente Teilhabe auszurichten und strukturiert zu
mit einem moglichst gesunden Korper, Hilfebezogenen Kompetenz .
= 1t - o - . Hilfen zur kompetenten Teilhabe erbrlngen'
an moglichst den Lebensbereichen teilnimmt und teilhat, an denen ein : Informationen geben
. . . . . . lernen helfen HP
Mensch ohne Beeintrachtigung normalerweise auch teilhat oder : tiben helfen Konzeptualisierung

Ubernehmen

teilnimmt. Das Modell der Funktionalen Gesundheit wurde von Prof. Dr. Daniel Oberholzer

fur die agogische Praxis konzeptualisiert. Aktuelle agogische Ansatze und
systemische Konzepte wurden an das Modell angeschlossen. Damit wird es zum
Konzept der Kompetenten Teilhabe, das von einem dreifachen Kompetenzbegriff
aus geht. Organisationen ermoglichen mit ihren Unterstitzungsleistungen ein
gelingendes Zusammenspiel der Kompetenzdimensionen. Die Personenbezogene
Kompetenzentwicklung betrifft die Entwicklung einer moglichst stabilen, positiven
und vielfaltigen Personlichkeitsstruktur, die mit Energie ausgestattet ist. Im
Zentrum stehen das Selbstbewusstsein, die Selbstsicherheit, die Selbstwirksamkeit
oder das Selbstwertgeflhl einer Person. Die Raumbezogene
Kompetenzentwicklung betrifft Handlungs- und Gestaltungsmoglichkeiten und
auch die Rechte und Pflichten in den zur Verfiigung stehenden
Teilhabesituationen. Die Ziele von Sozialisation und Erziehung sind, dass
Menschen diese Regeln kennen und mitgestalten lernen. Die Hilfebezogenen
Kompetenzen definieren die allfallig benotigten Hilfen fir eine kompetente
person- und raumkompetente Teilhabe. Die Begleitung hat zum Ziel,
Teilhabemoglichkeiten aufzeigen, Informationen geben, beim Lernen, Uben und
Konnen helfen, etc.

Forderungen

Instrumente — Verfahren - Prozesse

Ausgangspunkt der Prozessgestaltung ist die tatsachliche und alltagliche
I N St rume nte P rozess $e?lhabesituation. Die Teilhabeméglichkeiten werden in Raum- und |
eilhabekonzepten festgehalten. Diese Konzepte werden regelmassig auf ihren
Grad an Normalisierung (bspw. Orientierung an Lebens- und Entwicklungsalter)
Veranderungsbedarf Uberprift. In der alltagsbezogenen Prozessgestaltung (PGS A) wird die alltagliche
Teilhabe direkt mit der Person geklart und umgesetzt. Die PGS A gibt in ihrem
AN W I R A Verlauf Orientierung Uber die alltagliche Teilhabe einer Person und beschreibt,
welche Hilfen diese zur kompetenten Teilhabe braucht. Dieser Hilfebedarf gliedert

Zentrale T

Proz ltung

C @ sich in einen Grundbedarf und, wo notwendig, in einen Veranderungsbedarf In
Raum @ mi&:helfen C der lebensbereichs- und sozialraumorientierten Prozessgestaltung (PGSB) werden
Aktivititen . C C mit-reden ausgewahlte Teile oder die gesamte Lebens- und Entwicklungssituation
Teilhabe | mit-handeln it-denken mit-machen O gemeinsam mit dem/der Klientin differenziert beschrieben und mit Bezug auf die

)
CCCC j G run d bed 3 rf Funktionf'ale G.esundheit I?ewertet. Dig Begu.’.cachtung fo.kussiert einerseits und
zentral die gelingende Teilhabe und die daflir notwendigen Ressourcen. Werden
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die Ergebnisse der Teilhabegestaltung aus mehreren Teilhabebereichen
zusammengenommen und eine Beurteilung der ganzen Lebens- und
Entwicklungssituation vorgenommen, wird dies als Teilhabe-Management

Teilhabe-Dokumentation

u ng (\Iéilhaberu@/b)icke (v) bezeichnet. Dabei hat die PGS B einen biographischen, wie einen
zukunftsgerichteten Fokus. Wo notwendig konnen Entwicklungsbedarfe definiert
und angemessene Handlungsplane gefasst und zielorientiert umgesetzt werden.

( Wértschétzungsanlésse ( ) Ein wichtiges Instrument ist.die. Teilhabedokumentation. Hier Wer(?len mit und fir
. ’ \_/ die Person bedeutsame Ereignisse gesammelt und festgehalten. Diese Sammlung
Proz ltune Teilhabe-Planung
g von biografisch wichtigen Ereignissen ist als agogisch-therapeutische Leistung zu

verstehen. Die gesammelten Beschreibungen der Teilhabe werden regelmassig in
Teilhabertckblicken zusammengefasst. Diese dienen als Quellen fur die
‘ Beschreibung und Bewertung der Teilhabe und den Nachweis von Hilfebedarfen.

Teilhabe-Management
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