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Unsere Hypothese
Kommunikation <mmmlp Partizipation

Viele soziale Systeme werden durch ~ Wie Kommunikation funktioniert,

Kommunikation gebildet und lernen wir in sozialen Situationen.
erhalten.
Durch Kommunikation erhalten Eine erfolgreiche Kommunikation
wir Einflussmoglichkeiten auf ist auf die Teilnahme an sozialen
andere und kdnnen von anderen Ereignissen angewiesen.
beeinflusst werden.
Durch eine verbesserte Durch die Partizipation an
Kommunikation wird die sozialen Ereignissen wird die
Partizipation an sozialen Ereignissen Kommunikation verbessert.
erleichtert
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Warum das Thema?

= Zielperspektive Partizipation: WHO bzw. ICF und die UN-
Behindertenrechtskonvention stellen Partizipation ins
Zentrum der Behindertenhilfe

= Kompetente Teilhabe ist im Konzept der Funktionalen
Gesundheit (FG) — die Grundidee der ICF — festgelegt

= Partizipationsmodell verfolgt diese Zielperspektive,
insbesondere fiir Menschen mit schweren
Kommunikationsbeeintrachtigungen
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Das Konzept der Funktionale Gesundheit

ICF: Internationale Klassifikation der Funktionsféhigkeit, Behinderung und Gesundheit der WHO 2001

Gesundheitsproblem

(ICD: International Classification of Diseases and related heaith problems)
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Korperfunktionen v CAAA,
und -strukturen Aktivitaten Partizipation
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Umwelt- Personbezogene
faktoren Faktoren
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Die 7 Faktoren des Konzepts der FG (1)

1) Partizipation: selbstbestimmte und gleichberechtigte Teilhabe /
Teilnahme einer Person in Gesellschaft, das Einbezogensein in
Lebensbereiche

2) Aktivitat: individuelle und kompetente Handlungen einer Person, die
zur Teilhabe / Teilnahme notwendig sind

3) Kaoarperstrukturen und -funktionen: Korper einer Person
4) Personbezogene Faktoren: Personlichkeit, Eigenschaften & Attribute
5) Umweltfaktoren: externe Gegebenheiten

6) Gesundheitsprobleme: einer Person, klassifiziert nach der International
Classification of Diseases (ICD)
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Die 7 Faktoren des Konzepts der FG (2)

7) Zusammenspiel und Entwicklungspotential all dieser Aspekte
vgl. INSOS 2009
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Ziel der Funktionalen Gesundheit

»Eine Person ist funktional gesund, wenn sie moglichst
kompetent mit einem moglichst gesunden Korper an
moglichst normalisierten Lebensbereichen teilnimmt
und teilhat.* (INSOS 2009, 18)
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Zentrale Begriffe der FG

Behinderung:

als Ergebnis der Wechselwirkung zwischen Schadigung (Korper),
Beeintrachtigung (Aktivitat) und Barrieren (Partizipation);

und auch die negativen Aspekte der Interaktion zwischen Person und
ihren Kontextfaktoren;

liegt daher in gemeinschaftlicher Verantwortung!

Partizipation:

bezogen auf die Teilhabe an normalisierten und sozial anerkannten,
wichtigen Lebensbereichen in sozialen Systemen der Gesellschaft
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Interventionsziele in der Heil-/Sonderpadagogik

Ausgangspunkt ist Lebenssituation von
Menschen mit schweren Beeintrachtigungen:
* VVerminderte Selbstbestimmung
 Verminderte Partizipationsmoglichkeiten

Interventionsziele sind Selbstbestimmung
und Partizipation (Empowerment).

LOOK FIRST

- - - - - - - Ar HT
UK ist ein wichtiger Interventionsbereich, weil Rlayisioy
sich Partizipation und Kommunikation stark

beeinflussen.
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4 Schritte im Partizipationsmodell

Beschreibung vorhandener Partizipationsmuster &
Diskrepanzanalyse hinsichtlich des Partizipationsgrades im
Vergleich mit Peers in Alltagsaktivitaten

Erfassung der Partizipationsbarrieren
* Gelegenheitsbarrieren (in Umwelt)
* Zugangsbarrieren (in Interaktionen)

Interventionsprozess
(Zielsetzung, Planung, Durchfiihrung)

Evaluation & Wirkungsmessung hinsichtlich vermehrter Partizipation
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Interventionsphasen
1) Gegenwart 2) Zukunft
«Aufbau einer funktionalen *Ausrichtung auf kommende
Alltagskommunikation Anforderungen
«Erhchung des Partizipationsgrads ~ *Neue kommunikative Kompetenzen
mit minimalem Aufwand erwerben
sbestehende Fahigkeiten und *Neue kommunikative Bedurfnisse
Anforderungen werden genutzt erfillen
3) Follow up
Kommunikationssystem wird aktuell
gehalten
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Partizipationsmodell (nach Beukelman/Mirenda 2005)

Partizipationsmuster und
Kommunikationsbedurfnisse identifizieren
Partizipationsbarrieren
identifizieren
Gelegenheitsbarrieren Zugangsbarrieren
einschéatzen einschéatzen

I I I Aktuelle Kommuni-
= - = kation einschéatzen
‘ Politik ‘ ‘ Praxis ‘ ‘ Einstellung ‘
| | |
Wissen Fertigkeiten Potentlal zur Stelgerung Potential zu Potential zur Benutzung
naturl. Fahigkeiten Umweltanpassungen von UK-System
I I [ I |

Interventionen bzgl. Interventionen bzgl.
elegenheitsbarrieren Jgangsbarrieren

Planen und Durchfiihren von Interventionen
(Perspektive: Gegenwart & Zukunft)

Evaluation: Waren die Interventionen

effektiv? Partizipiert die Person?
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Grundlagen des Partizipationsmodells

= Zielperspektive: vermehrte funktionale Partizipation in
ausgewahlten Alltagsaktivitaten

= Lebenslauf- und Entwicklungsorientierung durch das Prinzip
des Follow-up

=  Kompetenzorientierung durch den Fokus auf die funktionale
Partizipation, Interaktion und Kommunikation
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Ziele des Partizipationsmodells

= orientiert sich an der alltdglichen Lebensbewaltigung
(Performanz)

= Realisierung des Normalisierungsprinzips durch den
Vergleich mit Peers

= baut partizipationshemmende Barrieren ab

= verbessert dadurch die Bedingungen fiir Menschen mit
schweren Beeintrachtigungen
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Was leistet das Partizipationsmodell? (1)

Ausgangspunkt ist immer eine konkrete Situation

* Ziele sind gut tiberprifbar, Interventionen immer bezogen auf konkrete
Situation

* Interventionen kénnen auch geplant & durchgefihrt werden, wenn
wenig spezifisches UK-Know-How vorhanden ist

» Generalisierung tber die Situation hinaus ist z.T. fraglich

Nur geeignet fur Interventionen, bei denen es um Partizipation
geht

Interventionsbedarf aufgrund beobachtbarer Diskrepanz
zwischen Partizipation der Person und Partizipation der Peers
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Was leistet das Partizipationsmodell? (2)

Partizipationsbarrieren werden systematisch erfasst und im
Interventionsprozess beachtet

» Gelegenheitsbarrieren
e Zugangsbarrieren

Verfahren fur komplexe UK-Situationen
» Spezifische Checklisten
» Systematische und umfassende Informationsgewinnung

Kompatibel mit der FG; jedoch weder theorien- noch
methodengebunden
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Aktivitaten-Inventar

Alle Alltagsaktivitaten auflisten

Kommunikationsprobleme

Diese Aktivitaten bearbeiten:
* Peer bestimmen
* Partizipationsgrad des Peers feststellen

* Partizipationsbarrieren feststellen

In welchen Alltagsaktivitaten zeigen sich

* Partizipationsgrad des UK-Benutzers feststellen
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Aktivitatenliste

Aktivitatsliste Name, Vorname: Datum:
Aktivitaten / Tatigkeiten

Partizipationsgrad

Diskre
panz

Barriere

typ
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Die Wirkungen des Partizipationsmodells (1)

Partizipationsmodell Teilhabepotential

Analyse der Alltagsaktivitaten Bestandesaufnahme der bestehenden
durch Inventarliste, Tagesuhr  individuellen kompetenten Teilhabe der
Person in Alltagsaktivitaten

Aktivitatsliste Funktionale Partizipation durch
Kommunikation in einer Aktivitat

Diskrepanzanalyse: Wirksamkeit der funktionalen Partizipation
\ergleich mit Peer-Person in
normalisiertem Lebensbereich

Diskrepanzanalyse: Angebotsstrukturen zur Verfugung stellen;
Gelegenheitsbarrieren partizipative soziale Welt herstellen
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Die Wirkungen des Partizipationsmodells (2)
Partizipationsmodell Teilhabepotential

Diskrepanzanalyse: Vorhandene Fahigkeiten einschatzen und ein
Zugangsbarrieren und aktuelle entwicklungsforderliche Umfeld schaffen
Kommunikation einschétzen

Potential personbezogene kompetente Teilhabe —
der natiirlichen Féahigkeiten Ausschopfen der vorhandenen Ressourcen
und Fahigkeiten (empowerment-orientiert)

Potential der Umweltbezogene (physisch und sozial)
Umgebungsanpassung kompetente Teilhabe

Potential zum Benutzen eines  Hilfegestiitzte kompetente Teilhabe
UK-Systems
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Die Wirkungen des Partizipationsmodells (3)

Partizipationsmodell Teilhabepotential

Abbau der beiden Kompetente Austibung von Aktivitaten
Barrieretypen

Abbau der Teilhabemaoglichkeiten in normalisierten

Gelegenheitsbarrieren Lebensbereiche durch Interventionen im
sozialen Umfeld

Abbau der Interventionen bezogen auf die

Zugangsbarrieren Kompetenzentwicklung der Person und die
Interaktionsgestaltung

Follow-Up: verbesserte Ubungsmoglichkeiten und

Performanz innerhalb der Kommunikationsgelegenheiten schaffen

gleichen Aktivitat
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Ubungsmadglichkeiten
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Die Wirkungen des Partizipationsmodells (4)
Partizipationsmodell Teilhabepotential

Funktionale Partizipation in einer Einbezogen-Sein in normalisierten
Aktivitat Lebensbereichen

Aktivitatsangebote durch Steigerung Lokale Integration: Teilnahme an
der Partizipationsgrades Lebensbereichen

Nutzen der Aktivitatsangebote und  Funktionale Integration: Kompetenzen
Ausdifferenzierung der Performanz  umsetzen
(Follow-Up)

Erweiterung der Zieldimension Soziale Integration: Ausgestalten der
Funktionale Partizipation: Impliziert Téatigkeiten, soziale Rollen und

neue Aktivitaten, neue Rollen, neue Beziehungen (Social Role Valorization)
Beziehungen
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Quintessenz

Das Partizipationsmodell ist ein dienliches Interventionsmodell,
um kompetente Teilhabe (Partizipation) wie im Konzept der FG
zielorientiert hand zu haben.

Kommunizieren Konnen ermoglicht die Partizipation (kompetente
Teilhabe) und Partizipation (durch kompetente Hilfe mit UK)
schafft Grundlage fiir die Kompetenzentwicklung im Bereich der
Kommunikation.

Doch: es haben immer noch nicht alle Menschen, die
Kommunikationsbeeintrachtigungen haben, Zugang zur UK — sie
unterliegen einem erheblichen Exklusionsrisiko!
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