Práce s lidmi s postižením 1

Tělesné postižení

Vyučující: Štainigl

Kontakt: stainigl@uspzbuch.cz

Konzultační hodiny: Pondělí od 12 hodin

20. 9. 2004

LITERATURA:

Základy somatopedie: Sovák, Kábele (zmínky o sociální rehabilitaci)

Teze k zákonu o ucelené rehabilitaci - webové stránky ministerstva zdravotnictví

Webové stránky MPSV 
- etické kodexy pro práci s lidmi s tělesným postižením





- Charta práv tělesně postižených





- Madridská deklarace z roku 2003

Část zákona o sociálních službách (ke zdravotně postiženým)


= věcný záměr k zákonu o sociálních službách

Usnesení o zasedání vlády (1996) = vyrovnávání příležitostí pro zdravotně postižené

ZÁPOČET:
a) Seminární práce zaměřená na jeden z následujících okruhů:

1. Otázka osobnosti tělesně postižených po stránce vývoje a patologických změn

2. Práva zdravotně postižených a jejich ochrana

3. Ucelená rehabilitace

4. Pracovní rehabilitace

5. Poradenství

6. Služby

7. Odstraňování bariér

8. Vzdělávání tělesně postižených

9. Sociální zabezpečení včetně ekonomické soběstačnosti

10. Rodinný život a integrita osobnosti

11. Kultura

12. Sport

13. Bydlení

14. Volný čas, cestování, různé kulturní a sportovní aktivity

15. Osobní asistence

b) Zápočtový test - 13. 12. 2004 ve 13 hod.

c) Zkouška

4. 10. 2004

SOMATOPEDIE

Literatura:

1. Právní normy v ČR týkající se tělesně postižených

2. Odborná literatura

1. Právní normy v ČR

- právní normy MŠMT,  MPSV, ...

MŠMT
- zákon o předškolních zařízeních


- zákon o základních školách


- zákon o středních školách, ...

Nižší právní normy:

Metodické pokyny v resortu školství



- k integraci dětí a žáků s tělesným postižením



- pro vřazování dětí s těžkým mentálním postižením



- k doplnění vzdělání



- pro pomocnou školu



- pro zajištění logopedické péče

Metodické pokyny v resortu práce a sociálních věcí



3 pilíře:
- sociální pomoc





- sociální pojištění





- státní sociální podpora



Zák. č. 100/1998 Sb., o sociálním zabezpečení



Zák. č. 182/1991 Sb.

2. Odborná literatura

František Kábele: Somatopedie (1993)

Jiří Hruška: Výchovně vzdělávací péče o děti a mladistvé s tělesným postižením

Marie Vítková: Somatopedické aspekty (1999)

Marie Vítková: Integrativní speciální pedagogika (1998)

Národní plán vyrovnávání příležitostí pro občany s tělesným postižením

SOMATOPEDIE
=      jedna z částí speciální pedagogiky

- zabývá se výchovou a vzděláváním tělesně postižených jedinců (dětí, dospívajících, lidí       v produktivním věku, lidí starých)

- využívá ke své činnosti různé obory, které s ní úzce souvisejí (somatobiologie, kineziologie, ortopedická protetika, psychologie a patopsychologie, ...)

- jako vědní obor vznikla po 2. sv. v., i když péči o tělesně postižené obecně známe v českých zemích 200 let, hlavně šlo o:


- péči zaměřenou na tělesně postižené dospělé - tzv. vojenské invalidovny


- péči zaměřenou na tělesně postižené děti a dospívající - zakládání institucí

- péče byla založena pouze na charitativním financování s malým příspěvkem státu, provoz byl odkázán na dobročinné akce a svou výrobu

- až po 2. sv. v. se tato péče dostala pod stát = tzv. paternalistický přístup státu, tzn. že stát ovlivňoval péči o zdravotně postižené

- přístup k tělesně postiženým se dostal do stádia, kdy je to práce občanské společnosti, kdy se formou občanské solidarity a formou společenské kontroly starají o péči o tělesně a zdravotně postižené

Tělesně postižení jedinci

=    děti, dospívající a dospělí, jejichž postižení spočívá ve vadě nosného a pohybového ústrojí

- patří k nim také lidé s metabolickými nebo endokrinními poruchami, lidé s degenerativními onemocněními, lidé, kteří mají revmatické potíže

- důležité je přistupovat k jedincům tělesně postiženým jako k lidem normálním

Vrozené a získané vady
Vrozené vady

· chybějící končetiny = amélie

· neúplně vyvinuté končetiny = dismélie

· všechny formy DMO

· degenerativní onemocnění = myopatie

· vrozené rozštěpy (páteře, míchy)

Děti s vrozeným postižením:

- hrozí u nich, že budou mít méně podnětů než ostatní děti

- jejich výchova je velmi problematická, problematické je i zajištění prostředí, kde má docházet k výchově a vzdělávání těchto dětí = často jsou umisťovány do ústavů, NRP, často musejí pobývat v lázních ozdravovnách, ...

- často se u nich objevuje hospitalizační syndrom

- snáze se s hendikepem vyrovnávají, protože nepoznaly nic jiného, takže jsou odmalička rozhodnuti s tím žít

Získané vady

Příčiny získaných vad:
- úrazy hlavy





- úrazy páteře





- amputace

K nejnebezpečnějším úrazům dochází při skocích do vody a při jízdě na kole.

Děti se získaným postižením:

- dochází ke změně životní situace = šok, který je dále prohlubován zoufalstvím rodičů, příbuzných, okolního prostředí z toho, co se stalo

- jejich vývoj je individuální, u každého jedince jiný, záleží na věku, kdy dojde k úrazu, na délce vyrovnání se s postižením

Tělesně postižené s vrozenou vadou rozdělujeme do skupin, které určují vývojová hlediska a charakteristické znaky postižení:

· Období do 3 let věku

- největší problém je s povahovým vývojem - dítě má nedostatek podnětů, víc se upíná samo na sebe nebo na dospělé osoby

- jsou omezeny rozumové schopnosti a rozvoj poznávacích procesů

· Předškolní věk

- dochází k vývoji určitých vztahů k ostatním dětem

- objevuje se zde nová hodnota = vyrovnat se zdravým dětem

- vytváření nových sociálních postojů

- dochází k razantnímu vývoji motoriky, ke zjemňování pohybů

- pokud dítěti hendikep brání v naplňování společenské role, dochází u něj k frustraci

- dítě si začíná tvrdě uvědomovat svoje postižení a omezení

· Školní věk

- dítě má rozšířený společenský okruh kamarádů a známých

- tělesně postižené dítě se těžko může zapojovat do her, které jsou v tomto období hlavně pohybové

- dítě hledá kamarády podobně postižené a vytváří si s nimi vlastní podskupiny

- první důvěrné kontakty pohlavní i kamarádské

- dochází ke kázeňským problémům na straně jedné a k náhlé otupělosti na straně druhé

- v pubertě dochází k disharmonii tělesných proporcí, začínají dospívat a je to pro ně mimořádně obtížné období, proto je nutné, aby rodina i specialisté nasadili kompenzační programy pro tělesně postižené dítě (sport, kultura, pracovní činnost, ...)

· Období mladistvého věku

- dochází k uklidnění

- začíná profiorientace

- ukončení školy

- začínají se utvářet vztahy pracovní a partnerské

- druhé jedince začínají hodnotit sexuálně

- toto období zvládají lépe jedinci s vrozeným tělesným postižením, kteří si stanovují své cíle

· Období dospělosti

- rozdíly mezi tělesně postiženými muži a ženami

- trvalé tělesné postižení u žen - dochází k patologickému vývoji

- jedinec si začíná uvědomovat své společenské uplatnění (pracovní i rodinné)

- jedinec se chce osamostatnit, vytvořit si svou rodinu (seznamky pro tělesně postižené), trávení volného času

- tělesně postiženým se rodí děti zdravé (problémy s erekcí u mužů - ke kvalitnímu životu je sex důležitý)

Rodina s tělesně postiženým členem potřebuje:
- kompenzační pomůcky








- osobní asistenci








- bezbariérový byt

Osobnost tělesně postiženého

- mnoho tělesně postižených je egocentrických

- vztahovačnost, přecitlivělost na narážky na tělesný stav

- negativismus, nesamostatnost, závislost na druhém, malá sociabilita

- náročné a obtížné navazování sociálních kontaktů

- málo aktivní životní styl

- problémy se sebehodnocením (snížené i zvýšené)

Vztah rodiny k tělesně postiženému dítěti

- rodina je v šoku

- nejvíce traumatizována je matka = narcistické trauma matky

- pokud nemá rodina možnost svoji situaci s někým konzultovat, tak se na nich vše velmi podepisuje (jsou traumatizováni)

- je potřeba, aby se rodina nerozpadla, a aby vyhledala včas odborníky (pediatry, ortopedy, ...)

- v ústavu je 60 - 70 % dětí z rodin po jejím rozpadu - rodina tak zkrachovala a je to bohužel na úkor dítěte

- je doporučováno, aby rodina měla další dítě - tělesně postižené dítě pak napodobuje zdravé sourozence a je tak sociálně zdatnější, samostatnější

- některý ze členů rodiny jezdí s dítětem do lázní, ozdravoven, nemocnic, ... (většinou je to matka)

- matka:
- seznamuje se s postižením dítěte



- plánuje možnosti perspektivy



- aktivně se zapojuje do resocializace, inkluze, integrace dítěte do společnosti

- finanční dávky jsou také důležité pro fungování rodiny

- zajištění duševních potřeb tělesně postižených, zajištění vhodných podnětů

- je potřeba, aby se tělesně postižený na někoho identifikoval - nejlépe v rodině

- tělesně postižení potřebují otevřenou budoucnost:


1) jak se budou připravovat na budoucí povolání 


- chráněné dílny - pracuje-li v nich 60% zdravotně postižených, pak je dotuje stát


- podporované zaměstnání - v poslední době se ukazuje jako lepší

                                                       - tělesně postižený si najde zaměstnání a po určitou                                                                                                                                                 
                                                         dobu je tam s ním asistent





                                                       - přes ÚP dotuje stát i asistenta


2) trávení volného času


3) založení rodiny

Tělesně postižení s vrozenou vadou, jejichž diagnóza je DMO = poškození CNS

K poškození může dojít ve 3 obdobích:

· prenatálním

· perinatálním

· postnatálním

Prenatální období:
- infekční onemocnění matky




- úrazy




- otravy toxickými látkami, ...

Perinatální období:
- problém u dětí s nízkou porodní váhou narozených před 40. týdnem 
                                      (váha kolem 1500 g)




- asfixie - dochází k porušení mozku těžkým porodem

Postnatální období:
- dochází k úrazům, zánětům mozkových blan, poruchám metabolismu
Formy DMO

· diskinetická - není schopen koordinovat své pohyby

· hypotonická - svalový tonus je slabý

· hypertonická - svalový tonus je napjatý

                - dochází k mimovolním pohybům

· diparetická - postižení dolních končetin

· hemiparetická - postižení jedné poloviny těla

· kvadruparetická - postižení všech čtyř končetin

Pomůcky

- u kvadruplegiků - vozíček

- u diparetické formy - berle

Vždy záleží na okamžitém nasazení rehabilitace:
1. Metoda Vojtova - oživování reflexů tlačením na různé body

2. Metoda Bobathova - vztahuje se i k logopedii, hipoterapii

3. Balneoterapie

4. Laserové metody

5. fyzioterapie, ...

11. 10. 2004

Léčba DMO

Týmová léčba = spolupráce:

· rodiny ( je to trvalý stav, nelze vyléčit, lze jen zmírnit následky dopadu onemocnění)

· odborných lékařů ( neurologů, pediatrů, psychiatrů, ortopedů, ...)





- často bývá u DMO přidružena epilepsie - zkompenzovat stav, 
                                                  aby nedocházelo k opakovaným záchvatům





- poskytnout protetické a kompenzační pomůcky

· psychologa, fyzioterapeuta a speciálního pedagoga




- včasná rehabilitace - jinak má dítě ztvrdlé svalstvo)




- otázky vzdělávání a výchovy - speciální pedagog

Dříve byla na prvním místě mentální úroveň dítěte = to byl hlavní hendikep.

Dnes:

- je potřeba nejdříve určit prvotní defekt, přes který se dostaneme ke vzdělávání

- na prvním místě je rehabilitace v raném dětství = zlepšení komunikačních schopností, zlepšení mobility

- děti s DMO mohou navštěvovat jakékoli školy - je potřeba je integrovat, nedávat je do ústavní péče

(např. ve Skandinávii všechny primárně integrují a nejsou tam ústavy pro tělesně postižené.)

Lázeňská péče

- pro zdravotně oslabené dítě = rehabilitace jeho sil, když se vyvíjí

- léčebny pro tělesně postižené děti a mládež - umisťují se sem i děti s DMO (Lázně Železnice            u Jičína, Lázně Teplice, Jánské lázně, Rehabilitační léčebna Luže-Kušumberk)

- pobyt dítěte v lázních nebo v léčebně bývá provázen rodinným příslušníkem - pro odbourání                                                                         hospitalismu a zároveň se rodič naučí dítě rehabilitovat

DMO

= porucha nervové soustavy - u dítěte se může objevit více vad = multihendikep - poruchy řeči - logoped, zbytky zraku - oční lékař, epilepsie - neurolog, ...

ROZŠTĚP PÁTEŘE

=      porucha míšního obalu

- vzniká v prvních týdnech gravidity (ve 4. - 6. týdnu)

- příčina je buď dědičná nebo z prostředí

- poměr 7:3 ve prospěch chlapců

AMPUTACE

- vlivem úrazů, degenerativních onemocnění

- kompenzační pomůcky pro zachování naučených návyků

NEVYVINUTÉ KONČETINY

- v 60. letech 20. století se rodilo hodně dětí bez horních končetin

- vrozené či získané

- důležitý je včasný přístup k postižení, tzn. pořízení protézy = dobré začlenění jedince do společnosti

Ergometrie = změří všechny potenciální možnosti začlenění postiženého do pracovního procesu

Důležitá je pro tělesně postiženého úprava bytu, koupelny, automobilu, ...

DIAGNOSTIKA TĚLESNĚ POSTIŽENÉHO

= stanovit možnosti začlenění a integrace

1. Motorika - zajišťuje koordinaci, manipulaci s předměty, hygienu a sebeobsluhu, lateralitu, úchop věcí, jemná motorika na úrovni grafomotoriky (psaní, střihání, kresba), koordinace oka a ruky

2. Sociální oblast - vztah k dětem a dospělým, chování (labilní, vyrovnané, vzdorovité, negativní, aktivní, pasivní, dominantní, submisivní, egocentrické), sociometrické metody ( uznávání jedince v kolektivu, jakou má jedinec roli, funkci v kolektivu - vůdce, okrajový člen, pozorování chování postiženého ke starším osobám, k mladším osobám, ke zvířatům 

3. Citová oblast - impulzivita, spontánnost, plačtivost, zda má reálné představy o životě, zda je hodně poutaný k rodičům, zda má estetické cítění, zda se u něj střídají nálady

4. Rozumová oblast - myšlení (konkrétní x emoční), paměť (jaká a na jaké úrovni), pozornost, orientace v prostoru a čase

5. Verbální oblast - je u tělesně postižených velmi složitá - přesná artikulace, skladba řeči, slovní zásoba, sociální užití řeči

6. Diagnostika rodinného prostředí - výchova nenáročná x úzkostlivá, výchova autoritativní x liberální, pocit bezpečí pro dítě, projevy lásky, identifikace, cíle ve výchově, atmosféra v rodině, dobré materiálně-ekonomické podmínky, vztah mezi rodiči, pozice dítěte v rodině, vztah dítěte se sourozenci, zaměstnanost rodičů, patologické jevy v rodině (alkoholismus, ...), dědičné poruchy, sebevražda v rodině, ...

Posouzení školní zralosti

- zda umí udělat kličku = jemná motorika

- Filipova míra = dítě si má sáhnout pravou rukou přes hlavu na levé ucho

- Jiráskův test = kresba postavy (většinou kreslí hlavonožce)

- pozornost

- paměť

- grafomotorika

-schopnosti pohybu celého těla = celková pohybová schopnost

- verbální komunikace souvisí s nonverbální - jestli je dítě spontánní, zda má záměrné pohyby, ...

- jaký je vývoj ve srovnání s jinými (opožděný, patologický)

- zda převažuje motorika jemná nebo hrubá

- zkouška manuální zručnosti

- zkouška motoriky - odšroubovat, přemístit šroubky a matičky (dítě s DMO je nešikovné, nezvládne to)

VZDĚLÁVÁNÍ TĚLESNĚ POSTIŽENÝCH VE SPOLEČNOSTI

Vzdělávání - programy pro tělesně postižené na středních a vysokých školách.
INTEGRACE - začíná už v MŠ (některé MŠ jsou zaměřené na rehabilitaci)

Povinné vzdělání:
- ZŠ




- Speciální škola




- Zvláštní škola

+ přípravné třídy

- problém profiorientace tělesně postižených 14letých dětí po ZŠ = profiorietace je omezená, dítě je závislé na okolí (integrace dítěte na všechny typy škol pomocí osobní asistence)

- pokud děti bydlí v malých městech nebo na vesnici, musejí bydlet na internátě (pokud to umožňují provozní podmínky)

- školy pro tělesně postižené v rámci ústavní péče - Jedličkův ústav v Praze a Liberci, ústav v Brně na Kociánce, ústav ve Zbůchu

- omezené možnosti integrace rodinnými podmínkami nebo samotným postiženým (někteří tělesně postižení nechtějí být integrováni, chtějí žít ve skupině stejně postižených)

Integrace může mít pro klienty i traumatizující účinky, pokud není dobře prováděna.

Integrace musí zdůrazňovat indentitu jedince - dítě se nesmí ani rozmazlovat ani přetěžovat.

Stupně integrace:
1. úplná integrace = stav společenské a osobní pohody + úplná rovnováha v sociálních    

                                   vztazích

2. trvalá integrace = omezená účast v sociálních vztazích

3. zmenšená integrace - může dojít ke zlepšení

4. narušené vztahy - jedinec se nechce integrovat, není schopen udržet sociální kontakt, 
                                   postupně se vyřazuje z rodinného i společenského života

5. společenská izolace - u těžké mentální retardace nebo u fatálních tělesných vad

K integraci pomáhá rodina a rodinné zázemí, když ta s integrací souhlasí, musí souhlasit i skupina, do které jedinec jde (nabídka nesmí převyšovat poptávku).

K integraci musí být zajištěny sociální služby = doprava, doprovod, pomoc při oblékání, při stravování, ...

Integrace se nesmí dělat na úkor zdravých lidí a musí se chápat jako ovlivňování zdravotně postižených a zdravých vzájemně.

18. 10. 2004

UCELENÁ PÉČE A UCELENÁ REHABILITACE

- péče o zdravotně postižené byla dělána na úrovni medicínské péče - ústavy, které vznikaly byly vedeny lékaři (zaměřeny na zlepšení zdravotního stavu klientů)

- 19. století - Jan Slavoj Amerling, Hemford, ... - ústav v Kateřinkách, v Praze Krči, ...

- 1913 - 2 ústavy pro tělesně postižené - prof. Jedlička
- 1. ústav pro tělesně postižené           

                                                                                                  v Liberci (německý)









- 2. ústav na Pankráci v Praze

- 1934 - ústav pro děti zmrzačené

- 1950 - Ústav pro tělesně postižené v Brně na Kociánce (založil ho Otakar Chlup)

- 1968 - Ústav pro tělesně postižené ve Zbůchu u Plzně

Problémem ústavní péče u nás je, že na ní spolupracují 3 resorty:

1) ministerstvo školství mládeže a tělovýchovy

2) ministerstvo zdravotnictví

3) ministerstvo práce a sociálních věcí

MŠMT - věznice pro mladistvé
- Opava, Pardubice (dívky)






- Mostecko - Všeruby (chlapci)

MZ + MPSV - ústavy sociální péče

Integrace tělesně postižených 

- má svá úskalí - největším je, že nesmí existovat patologická rodina, která se o dítě může postarat

Deinstitucionalizace = když rodina nefunguje, jak má a dítě je umístěno do ústavu

Zdravé děti v ústavech v ČR (dětské domovy, ...)
- 5% jednostranných sirotků








- 1 % oboustranných sirotků








- 94% dětí z rodin, které nejsou schopny 
                                                                                     se o ně postarat

Důvody umístění tělesně postižených dětí do ústavu:

· nezájem rodiny

· rekonstruovaná rodina

· neúplná rodina

· sociálně slabá rodina - nemá možnost integrace, nemá možnost bezbariérovosti

· rodina není schopna integrovat dítě do normálního školského systému

· rodina není schopna zajistit trvalou rehabilitaci = umístění dítěte do trvalé ústavní péče s týdenním nebo celoročním pobytem

Současné problémy integrace

- není vytvořena síť škol, které by mohly integrovat tělesně postižené studenty a žáky

- neexistuje pracovní zařazení speciálních pedagogů ve školách

- je vysoký počet dětí ve třídách

- existuje málo pedagogických asistentů

- neexistuje dovoz dětí do škol

- školy nejsou bezbariérové, nemají výtahy, nemají místnosti pro inkontinentní, ...

 UCELENÁ REHABILITACE

- zákon o sociálních službách, který v ČR stále není

- chybí komplexní péče o tělesně postižené

- má za úkol koordinaci všech složek a jedinců, kteří pomáhají tělesně postiženým = stát, obce, rodina, občanská sdružení, jednotlivci, ...

- musí existovat zastřešující právní norma, která by zajišťovala resort školství, zdravotnictví a práce a sociálních věcí = ta legislativní norma musí vycházet z toho, že na péči o tělesně postižené musí participovat různé resorty

- důležité je, aby se tělesně postižený dostal do aktivního společenského života = má právo na sociální, zdravotnické, pracovní, technické, ekonomické, kulturní, politické, ... vyžití jako jiný člověk

- dnes tito lidé nemají stejné možnosti jako ostatní = neexistuje rovný přístup v celé společnosti

- na určitém stupni státní správy by měla existovat komise, která by sledovala vývoj tělesně postiženého

KOMISE
- v první fázi je resort zdravotnictví = první, kdo zjistí vrozený i získaný hendikep, je lékař - ten by měl okamžitě zajistit rehabilitaci a měla by být vytvořena rehabilitační centra, která by zajišťovala diagnostiku, léčbu, technickou pomoc a poradenství

- rehabilitační centra by měla mít poradenská oddělení a sociálně-poradenská oddělení

- sociální poradenství by se mělo zaměřit hlavně na to, aby se člověk nedostal na „hranu chudoby a bídy“ a na hranici společnosti

- poradenství se netýká pouze jedince, ale i jeho rodinných příslušníků, opatrovníků a lidí, kteří mají podíl na resocializaci a rehabilitaci jedince

- poradenské centrum by mělo vytvořit resocializační plán na odstranění následků úrazu nebo částečně hendikepu v co nejkratší době

- úkolem poradenského centra je také předejít sociálním krizím, které nastávají u získaného hendikepu, které vznikají tím, že dochází ke změně životních podmínek

- všichni odborníci by se měli scházet pro posuzování stavu klienta (psycholog, lékař, právník, speciální pedagog, fyzioterapeut, ergoterapeut, sociální pracovník, technik) a měli by garantovat resocializační plán jedince

Komise  má zajišťovat tyto služby (dle zákona o sociálních službách, který u nás není:

· Služba osobní asistence

- občanská sdružení zaměstnávají asistenty a nabízejí je klientům

- často bývá asistentem rodinný příslušník

- stále zůstává nejasné, kdo ji má platit

- standardy kvality

· Řešení dopravy

- postižený dostane dotaci na pořízení automobilu a příspěvek na benzín

- obecná doprava pro imobilní = snižování bariér v metru, autobusech, vlacích, letadlech, ...

Dávky fakultativní nebo mandatorní = buď je to částka daná zákonem nebo je dána podle možností obce (např. příspěvek na zakoupení motorového vozidla - zákonem do 100 000 Kč)

· Pečovatelská služba

- je zajišťována obcí

- existují různá střediska pro pečovatelskou službu
- zajišťování základních životních potřeb








- zajišťování zákl. hygienických potřeb

- státní i nestátní

POZOR rozdíl mezi osobní asistencí x pečovatelskou službou x službou domácí péče.

· Služba domácí péče - někdy nazývána HOME CARE

-zajišťuje se zde ještě zdravotní péče (př. píchání inzulínu u diabetiků, ...)

- péče je zaměřená i na edukační pohovor s klientem

- má za úkol zabránit ústavní péči v domovech důchodců, ÚSP, nemocnicích, ...

- HOME CARE v Plzni při MĚÚSS + soukromá HOME CARE

- v Praze soukromé HOME CARE služby (např. 500 Kč/h v sobotu a neděli, 250 Kč/h ve všedních dnech) 

· Chráněné a podporované bezbariérové bydlení

- dříve, když se postavilo sídliště, muselo se postavit 5% bezbariérových bytů

- nyní se ministerstvo pro místní rozvoj snaží o vyhlášku, aby tito lidé měli výhodu, vyhláška by stanovila, jak mají vypadat ty byty, např. že nesmí být prahy, ovládání vypínačů a zásuvek musí být ve výšce vozíku, ovládání oken na kolejnicích, ...

Chráněné bydlení - byty přímo pro tělesně postižené (v Hrabini u Opavy, v Liberci, ...)

+ pracovní místa pro tyto jedince = jakási minikomunita

                               - dnes se od něj upouští a vytváří se podporované bydlení

Podporované bydlení - jedinci mají možnost začlenit se do společnosti + poskytování různých sociálních dávek = komunita pomáhá v rámci určitě solidarity a výpomoci

· Respitní péče = odlehčovací péče

- je to problém posledních 10ti let

- rodiny, které se starají o postiženého jedince mají možnost dát ho na 1, 2, 3 měsíce do jiné rodiny (dovolená, ...)

· ÚSP a domovy

- pro staré lidi
- domovy důchodců



- domovy penziony pro důchodce



- domy s pečovatelskou službou

- pro jinak hendikepované
- pro děti a mládež





- pro dospělé

  (mentálně, tělesně, smyslově postižené)

Ústavní péče má vytvořit standardy sociální péče:

· zajišťuje etické normy

· zajišťuje smlouvu mezi uživatelem a poskytovatelem služeb

· zajišťuje personální vybavení

· zajišťuje úhradu

· zajišťuje dostupnost péče

· zajišťuje možnost oboustranného vypovědění

· zajištění bezpečnosti ( jak po stránce obecné bezpečnosti, tak i po stránce zneužívání klientů)

Ústavní péče se dělí na 2 celky:

1. je zajišťovaná státem a různými stupni státní správy

2. je zajišťovaná neziskovými organizacemi

Odstraňování bariér

- je legislativně zajištěno tak, že každá budova musí mít bezbariérový přístup (instituce svazu    invalidů, ...)

Bariéry:
- orientační



- dopravní



- architektonické



- komunikační

Tělesně postižení lidé se potřebují s kýmkoli domluvit na čemkoli, aby se mohli kamkoli dopravit, cokoli si vyřídit, ...

Veřejné stavby a úřady a nové firmy už toto odstraňování bariér respektují, ale ve starých kinech, divadlech, sportovních hřištích, ... není možnost bezbariérového přístupu.

Rehabilitace

- jako pojem, který se u nás používal dříve je hloupost = rehabilitační pracovník není zdravotník

· zdravotní

· pedagogická

· psychologická

· sociální

= tvoří komplex služeb a práce

- př. fyzioterapie, masáže, střiky, obaly = balneoterapie

        hipoterapie

        cannisterapie, ...

= to vše se musí nazývat rehabilitací

Resort zdravotnictví udělal z rehabilitace jen zdravotní výkon, ale vlastně je to otázka:

- edukačního rozhovoru

- rodinné terapie

- anamnézy, ...

Účelem ucelené rehabilitace = začlenění jedince do pracovního procesu

Léčebné rehabilitace:

· fyzioterapie

· ergoterapie = pracovní rehabilitace

· psychologie

· logopedie

· prostředky zdravotní techniky

Sociální rehabilitace:

· podpora v běžných činnostech

· podpora nezávislosti

· ochrana zranitelných skupin

· vyrovnávání příležitostí (nácvik prostorové komunikace, poradenství, ...)

Pedagogická rehabilitace:

· pedagogicko-psychologické poradenství

· speciální vzdělávání

+      všechny druhy škol, o kterých jsme mluvili v přednáškách

Pracovní rehabilitace:  

· individuální plán zajišťuje pracovní rehabilitaci

· speciální poradenství k volbě povolání

· podporované zaměstnání

· rekvalifikační kurzy

- Národní plán vyrovnávání příležitostí pro občany s tělesným postižením (1998)

25. 10. 2004

CHARTA PRÁV TĚLESNĚ POSTIŽENÝCH

- vznikla v Paříži v  roce 1975

Motto: „Každý tělesně postižený má stejná práva a povinnosti jako jakýkoli jiný člověk.“

- tělesně postižení se stávají závislými na společnosti = to má za povinnost napomáhat při integraci

Články:

1. Tělesně postižený má právo na nezávislý výběr způsobu života. 

    Tělesně postižený má právo na výběr místa, kde bude žít.

Nástoje - aktivní bytová politika

             - aktivní politika zaměstnanosti

Aktivní bytová politika

- při výstavbě nových bytů musí být určité procento pro  tělesně postižené

· otázka sociálních bytů

· otázka chráněného bydlení

· otázka podporovaného bydlení
- tělesně postižený si může vybrat, jakou formu bydlení chce mít a komunita je povinna zařadit ho do pořadníku a postupně mu ten byt přidělit

- u tělesně postižených je problém s bydlením = byt musí být upravitelný, musí mít možnosti využití kompenzačních a protetických pomůcek, úpravy koupelny, záchodu, kuchyňské linky (snižování, zvyšování), široké dveře, ... + další možnosti bezbariérovosti

Chráněné bydlení - krátkodobý zácvičný pobyt

                             - někdy nazýváno jako tréninkové bydlení

                             - znamená, že se člověk zacvičí na samostatný život

Podporované bydlení - otázka sociální služby v místě, kde člověk bydlí nebo bydlel

                 - člověk se může nechat bydlet tam, kde žil i dříve a sociální služby 
                    jdou za ním                                      

                                   = sám se rozhodně, kterou službu si vezme

 2. Rodina a okolí

     Tělesně postižený má právo na založení rodiny.

- nesmí existovat žádný předpis, zákon, který by toto zakazoval

- stát, pokud se tělesně postiženým narodí dítě, tak jim poskytuje pomoc s výchovou dítěte = ta rodina má nároky a práva jako každá jiná rodina

- pokud tělesně postižený nemůže psát, určí si zástupce, který ho bude zastupovat a pomáhat mu

3. Tělesně postižení mají právo na kvalitní a kvalifikovanou pomoc.

- tělesně postižený má právo na to, aby měl zajištěnou pomoc při základních životních potřebách a to formou sociálních služeb
- osobní asistence

 





- pečovatelská služba

- tělesně postižení mají právo vybrat si, kdo jim službu bude poskytovat = to je založeno na vztahu důvěry, vzájemného pochopení, tolerance, přátelství

- musíme být vnímaví na chování postiženého

4. Tělesně postižený má právo na lékařskou péči, která spočívá v tom, že může rozhodovat o svém osudu.

- tělesně postižený má právo vybrat si lékaře
5. Tělesně postižený má právo na technickou pomoc v ČR.
- je to zajištěno přes zdravotní pojišťovny tak, že za něj platí zdravotní pojištění stát a on přes svého lékaře má právo na vozíček a různé protetické pomůcky (ty jsou drahé a tělesně postižený nemá možnost si je sám pořídit

Stát poskytuje příspěvek:

· na pořízení motorového vozidla (nejvýše do 100 000 Kč)

· na benzín

· na úpravu vozidla (pro tělesně postižené)

Elektrický vozíček - nárok u pojišťovny každých 5 let

                               - stojí 200 - 250 tis. Kč

Mechanický vozíček - stojí 20 - 40 tis. Kč

Lift do vany (zvedák) - stojí 25 - 30 tis. Kč

Hydraulická postel - stojí 40 - 60 tis. Kč

6. Tělesně postižený má právo na účast na společenském životě.

- tělesně postižený má právo se vzdělávat v jakémkoli typu školy, pokud to nenaruší jeho zdravotní stav

- tělesně postižený má právo na přednostní vyřizování na úřadech

- tělesně postižený má právo navštěvovat kulturní akce

- tělesně postižený má zajištěnou komunikaci při jakýchkoli aktivitách (pracovních i volnočasových)

7. Tělesně postižený má nárok na přiměřený příjem, který mu zajišťuje důstojný život.

3 stupně postižení ve vztahu k výhodám:

1.   změna pracovní schopnosti (ZPS)

- tito lidé mají právo na přednostní ošetření ve zdravotnickém zařízení

- vztahuje se na ně jiný systém při rozvazování pracovního poměru

- každá organizace, která má více než 40 zaměstnanců, musí zaměstnat 4% lidí se ZPS

2.   zdravotně těžce postižený (ZTP)

- výhody při dopravě

- slevy při návštěvách kulturních a sportovních akcí

- vše, co patří 1. stupni

3.   zdravotně těžce postižený s průvodcem (ZTP/P)
-  výhody 1. a 2. stupně

+ průvodce s ním může jít zadarmo

MADRIDSKÁ DEKLARACE

= základní dokument ve světě z roku 2003

- najdeme ji na www stránkách MPSV

- vytvořila tezi pro EU pro rozpracování sociální charty a tyto teze obsahují:

1) osoby se zdravotním postižením mají stejná lidská práva jako ostatní občané = práva občanská, politická, sociální, ekonomická, kulturní = tato práva musí být obsažena v ústavách jednotlivých států EU

2) zdravotně postižení musejí mít rovné příležitosti a ne charitu

Rovné příležitosti se zdravými ve společnosti:

· vzdělávání

· nové technologie

· zdravotní a sociální služby

· sport

· aktivní trávení volného času

· spotřeba zboží, produktů a služeb

3) musí být smazány bariéry k sociálnímu vyloučení, tzn. že zdravotně postižený nesmí spadnout do stavu chudoby a společnost nesmí upřednostňovat zdravou populaci

4) osoby nesmí být diskriminovány, hlavně z důvodu určitých předsudků v určitých kulturách, nesmí být ignorováni, nesmí se snižovat jejich aktivita ve společnosti

5) osoby se zdravotním postižením se musí brát jako rozmanitá skupina, vzhledem k tomu, že se zde vyskytují muži i ženy, různé etnické skupiny postižený Rom, Čech, Slovák, ...= rovný přístup

· pro hluché lidi musí být oficiálně uznána znaková řeč 

· Brailovo písmo je oficiálně uznáno jako komunikační znak pro slepé nebo pro lidi se zbytky zraku

Musí být dosaženo určitého programu v sociální politice:

1. Integrace musí být dostupná pro všechny a musí existovat právní ustanovení = antidiskriminační legislativa.

2. Musí být vytvořeny podmínky pro změny postojů vůči skupinám = mediální politice, ochraně práv tělesně postižených.

3. Musí být zajištěna podpora nezávislého života = podpora v každodenním životě (rozvíjení zbytkových schopností, které člověk má).

4. Podpora rodinná - hlavně pomoc zdravotně postiženým ženám.

5. Zaměstnávání tělesně postižených
· Chráněné dílny - zaměstnávají více než 60% lidí se ZPS

· Podporované zaměstnání:



- postižený je zaměstnán mezi zdravými pracovníky - má svého pracovního 
                          asistenta, který je s ním v práci, zajišťuje komunikaci mezi zdravotně   

                          postiženým pracovníkem a firmou, vytváří sociální a pracovní podmínky pro  

                          zdravotně postiženého



- asistent je s postiženým na pracovišti 6 měsíců než se vše naučí

= vyplácí se kombinace obojího - lidé nejsou jen v chráněných dílnách, postižený se integruje do společnosti a společnost ho respektuje

- asistent je placen ÚP

- pracovní zařazení spolu s bydlením - když se to povede, jeto to nejlepší pro integraci

- zdravotně postižení by měli být zastoupeni ve všech orgánech, které rozhodují o zdravotně postižených při tvorbě legislativy, při vytváření vyhlášek a jiných předpisů

