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· „MOTIVAČNÍ POBYTY PRO RODINY SE ZDRAV. POST. DĚTMI“
Zpráva o průběhu projektu – říjen.

Projekt jsme zahájili 1. 7. 2008. 

Stav databáze zájemců o motivační pobyty – momentální počet kontaktů je 602 rodin se zdravotně postiženým dítětem/mladistvým z 35 klubů. 

Pokračovala příprava prvního motivačního pobytu, který se uskuteční 8. – 15. 11. v areálu Školy v přírodě ve Střelských Hošticích. Zájem projevilo 23 rodin (54 účastníků). Konečný počet je 17 zúčastněných rodin (40 účastníků). Byl sestaven program pobytu a připraveny potřebné dokumenty k organizaci pobytu - seznamy účastníků, publicita na nástěnku, jmenovky na pokoje, prezenční listina, apod. Na pobytu bude pomáhat 7 osobních asistentů. Osobní asistentky Martina Lišková a Lucie Kašparová se aktivně zúčastnily přípravy programu pro děti/mladistvé a sestavily pestrou nabídku aktivit pro každé počasí. 

Byly vytvořeny a rozeslány pozvánky a přihlášky na další dva pobyty.

Březnový pobyt v Malé Morávce v Jeseníkách je určen přednostně pro rodiny z Jihomoravského kraje a Vysočiny. Momentálně evidujeme 32 zájemců. Uzávěrka přihlášek je 31. 12. 

Květnový pobyt v termálních lázních Štúrovo Vadaš byl nabídnut rodinám z celé republiky, neboť se jedná o velmi specifický pobyt, který nabízí výjimečné rehabilitační a relaxační podmínky. Jeho výjimečnost a velká atraktivita se projevila v ohromném zájmu – eviduje již 117 zájemců. Vzhledem ke kapacitě dané finančními prostředky projektu budeme nuceni dělat výběr. 

Probíhaly další činnosti na administraci projektu jako aktualizace soupisky nákladů, evidence došlých přihlášek na pobyty, komunikace se zájemci o pobyty, komunikace s osobními asistenty, aktualizování zprávy o projektu, apod.

Webové stránky Asociace byly aktualizovány. 

Projekt byl prezentován na Psychorehabilitačním pobytu Klubu Klubíčko dne 26. 10. 2008. 

Martina Smolíková, koordinátor projektu
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Podpořeno grantem z Islandu, Lichtenštejnska a Norska v rámci Finančního mechanismu EHP a Norského finančního mechanismu prostřednictvím Nadace rozvoje občanské společnosti.


aktuálně...

· SLABÁ MÍSTA VZDĚLÁVACÍ PRAXE V SOCIÁLNÍCH SLUŽBÁCH 
Rezidenční péče,3/2008
Odbor sociálních služeb Ministerstva práce a sociálních věcí České republiky vydal letos v červnu informace o přípravě návrhu zákona, jímž se mění zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů. Diskuze o nutných změnách a novelizaci tohoto zákona se vede na různých frontách již od loňského roku, kdy zákon vešel v účinnost. Novelizace zákona č. 108/2006 Sb. by se měla týkat, kromě jiného, také oblasti kvalifikace pracovníků v sociálních službách a sociálních pracovníků, jež má v dosavadním zákonu řadu slabých míst. Podle materiálu, který nyní ministerstvo poskytlo odborné veřejnosti, však ani novelizovaný zákon některé závažné problémy v této oblasti neřeší.
Novela doplňuje například ustanovení upravující kvalifikaci sociálních pracovníků a pracovníků v sociálních službách tím, že se stanovuje povinnost dalšího vzdělávání v rozsahu šesti kalendářních dnů v roce. Další vzdělávání, jež je zákonem vnímáno jako prohlubování kvalifikace, se naplňuje účastí v kurzech - vzdělávacích programech akreditovaných ministerstvem práce a sociálních věcí.

V této souvislosti si personalisté z praxe v sociálních službách kladou otázku, jak bude posuzována například skutečnost, jestliže si sociální pracovník doplňuje vzdělání (na základě kvalifikačních požadavků stanovených zákonem č. 108/2006 Sb.) na vyšší odborné nebo vysoké škole, a kromě toho by měl ještě navštěvovat šest dnů v roce povinné vzdělávací programy akreditované MPSV? Ani novelizovaná podoba zákona jakoby nebrala v úvahu odborné středoškolské, vyšší odborné a vysokoškolské vzdělání, které má jak se zdá v očích ministerských úředníků nižší úroveň než jimi akreditované kurzy. A jak se tato skutečnost projevuje v každodenní praxi poskytovatelů sociálních služeb?

"Již od dubna loňského roku jsme na ministerstvu práce a sociálních věcí připomínkovali nedostatky v zákonu č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, v oblasti kvalifikačních požadavků na pracovníky přímé péče, jež se týkaly vysokoškoláků i absolventů vyšších odborných škol a maturitních oborů, kteří absolvovali závěrečné zkoušky ve stejné oblasti jako povinně stanovené kurzy. Přestože jejich odborné vzdělání bylo vyšší, museli tyto kurzy absolvovat. Řada našich zaměstnanců, absolventů středních, vyšších odborných a vysokých škol, odešla právě z tohoto důvodu do rezortů školství nebo zdravotnictví, které jim navíc nabídly mnohem vyšší finanční ohodnocení, než měli v sociálních službách," konstatuje paní Miluše Bystroňová, vedoucí personálního a mzdového oddělení ČtyřIístku - centra pro osoby se zdravotním postižením v Ostravě a dodává: "Podstatné je, že to nebyla záležitost nových, ale především velmi zkušených a dlouholetých zaměstnanců naší organizace. Zákon nyní přímo stanovuje, že odborní pracovníci musí mít vysokoškolské nebo vyšší odborné vzdělání a kromě toho ještě absolvovat šestkrát v roce povinné kurzy akreditované pouze MPSV. Na pracovní pozice pracovníků v sociálních službách zajišťující základní výchovnou nepedagogickou činnost jsme vždy přijímali zaměstnance s maturitou a doplňkovým pedagogickým studiem, ale i absolventy pedagogické fakulty nebo fakulty zdravotnických studií. Bohužel v zákoně nebyly brány v potaz středoškolské a vysokoškolské obory přímo s tímto zaměřením, např. výchovná a humanitární činnost - sociálně výchovná činnost, speciální pedagogika, ale jen ošetřovatelský kurz, popř. obor ergoterapeut, což však jsou zdravotnická povolání. V praxi pro základní výchovnou nepedagogickou činnost bychom spíše očekávali pravý opak: doplňková pedagogická studia apod. zaměřená zejména na výchovu a speciální pedagogiku. Nejsou uznávány ani vlastní vzdělávací aktivity poskytovatelů sociálních služeb, v nichž tito lidé pracují. Naše organizace má každoročně zpracovány plány interních vzdělávacích kurzů a seminářů, na něž jsou zváni špičkoví odborníci na danou problematiku a zabývající se specifickými náměty, spojenými s poskytovanými službami a péčí o jejich uživatele. Přitom je logické, že mnohem více lidí má šanci absolvovat tyto odborné vzdělávací semináře v místě svého působení, než dojíždět na drahé kurzy jinam. A co lidé, kteří při zaměstnání studují vysoké nebo vyšší odborné školy a ještě musí navštěvovat kurzy jinde? Kdo potom zůstane u klientů?

Ministerstvo práce a sociálních věcí se zmocňuje udělovat akreditace vzdělávacím programům a zřizuje svůj poradní orgán: akreditační komisi, která více než poradní orgán připomínala až dosud spíše silnou lobbistickou skupinu v oblasti vzdělávání. Novela zákona nás v tomto pocitu bohužel ještě utvrzuje..."

Není divu, že za těchto podmínek se nové pracovní síly do oblasti sociálních služeb právě nehrnou. V loňském roce byl jedním z důvodů nedostatku zejména pracovníků sociální péče i fakt, že bylo málo vzdělávacích institucí, které by měly akreditované kurzy, týkající se oblasti sociálních služeb. A jak to bude v následujících letech? Pokud budou ministerští úředníci i nadále odtrženi od praxe ve všech jejích specifických podmínkách a potřebách, ani novelizovaný zákon její problémy nadlouho nevyřeší.

Po pracovnících přímé péče jako by se chtělo, aby byli pedagogy, psychology i zdravotníky v jedné osobě, a přitom jejich finanční ohodnocení ani zdaleka neodpovídá vysokým nárokům, jež jsou na ně v současné době kladeny.

Vedoucící personálního a mzdového oddělení Čtyřlístku - centra pro osoby se zdravotním postižením Ostrava, paní Miluše Bystroňová.

· DISKRIMINACE OSOB SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM
InternetPoradna,6.10.2008
 
Diskriminace osob se zdravotním postižením - jaké jsou vaše zkušenosti? 

Výzkumné centrum integrace zdravotně postižených připravuje pro Národní radu osob se zdravotním postižením analýzu situací, v nichž v důsledku činnosti orgánů veřejné správy může docházet nebo dochází k přímé či nepřímé diskriminaci občanů se zdravotním postižením. Jeho ředitel docent Jan Michalík uvítá jakékoli konkrétní poznatky, náměty. Vážená paní, vážený pane, Národní plán podpory a integrace občanů se zdravotním postižením stanovil i úkol připravit přehled situací (existujících i potenciálních) v nichž v důsledku činnosti orgánů veřejné správy může docházet, či přímo dochází , k přímé či nepřímé diskriminaci občanů se zdravotním postižením.
Všichni jsme v běžném životě svědky řady situací, kdy jsou občané se zdravotním postižením nejrůznějším způsobem znevýhodňování v plnoprávném přístupu k veřejným službám, dopravě, vzdělávání, zaměstnání, zdravotní péči apod.
Výzkumné centrum integrace zdravotně postižených připravuje pro Národní radu osob se zdravotním postižením analýzu těchto situací. Její smysl je zřejmý: zmapovat situace, které ztěžují občanům se zdravotním postižením jejich život a vytvořit tak základní předpoklady pro postupné odstraňování nedostatků.
Může se jednat o Vaše poznatky z aplikace legislativy a to jak v obecných situacích, které dobře znáte v rámci jednotlivých sdružení, tak i v individuálních případech a zkušenostech jednotlivých osob. Někdy se může jednat o nesprávný úřední postup úředníků veřejné správy (obecní úřady, krajské úřady). 
Existují i diskriminační způsoby jednání s občany s postižením ze strany soukromých osob (firmy, právnické osoby). 
Přivítáme jakékoliv podněty a informace a budeme se jimi vážně zabývat.
Budete-li mít jakýkoliv námět či připomínku k předmětu analýzy, kontaktujte mne prosím přímo na osobním mailu: janmichalik@email.cz nebo na telefonu 777809040. 
Děkuji Vám a těším se na Vaše náměty a podněty. 
S poděkováním a přáním všeho dobrého Doc. Mgr. PaedDr. Jan Michalík, Ph.D. v.r.

· BEZBARIÉROVÁ TURISTIKA
Webreporter,14. 10. 2008
Moravskoslezský kraj má jako první v˙ČR projekt bezbariérové turistiky 

Moravskoslezský kraj se stal prvním regionem v˙tuzemsku, který má připraven systém bezbariérového cestování a turistiky. Bezbariérová turistika už má i své speciální logo, díky němuž budou lidé schopni identifikovat nabídku příhodných lokalit a produktů cestovního ruchu.
S˙podporou iniciativy EQUAL realizovala pilotní projekt bezbariérové turistiky pod názvem 'Beskydy pro všechny'
Jde o součást takzvaného sociálního cestovního ruchu, který usiluje o zpřístupnění turistické infrastruktury, produktů a destinací všem, kteří mají specifické potřeby. Tedy od osob se zdravotním postižením, přes seniory až po rodiny s˙malými dětmi.
Ve spolupráci se společností Kazuist chce kraj nyní zviditelnit skutečnost, že 'myslí bezbariérově', na národní i mezinárodní úrovni. Současně tím reaguje na oficiální výzvu Evropského parlamentu členským státům a regionům k˙zavedení systémových aktivit směrem k˙rozvoji turismu pro všechny (accessible tourism/bezbariérové cestování).
Podstatnou součástí projektu je zavedení zcela nového systému hodnocení přístupnosti objektů cestovního ruchu v˙systému, který je komunikován přes web www.jedemetaky.cz, 58 hotelů či penzionů, z˙toho 19 zařízení již obdrželo značku 'Bez bariér', která osvědčuje jejich bezbariérové služby. 

· OSOBNÍ ASISTENCE JAKO SOCIÁLNÍ SLUŽBA VYŠŠÍ KATEGORIE
Sociální péče,4/2008
Leckterý ředitel či politik má osobní asistenty nebo dokonce lepé osobní asistentky. Asi by se však ohradil, kdyby se ho někdo zeptal, jaké má zdravotní postižení a jak mu asistent pomáhá při uspokojování biologických potřeb jako toaleta nebo hygiena. Aby nedošlo k trapné záměně, je třeba vždy upřesnit, zda jde o spojitost s manažerskou činností či sociální službou.

Co je osobní asistence?

Existuje nespočetně definic osobní asistence, počínaje tou, která je v § 39 zákona 108/2006 Sb., o sociálních službách. Ty však jednak neukazují, čím se tato služba liší třeba od pečovatelské služby, jednak nevystihují její podstatu. Proto se traduje následující definice, která nejlépe říká, oč jde: Osobní asistence je služba člověku, který k životu potřebuje pomoc druhé osoby, aby zvládal prostřednictvím osobního asistenta ty úkony, které by dělal sám, kdyby mohl. Poskytuje se bez omezení času a místa. Osobní asistence je sociální služba, u níž je podstatnou součástí rovnocenný vztah uživatele s osobním asistentem. Osobní asistent nemá vstupovat do tohoto vztahu jako někdo, kdo ví, co má pro uživatele dělat, nýbrž jako partner plnohodnotného člověka. Ten sám rozhoduje o svém životě, tudíž také jakým způsobem bude osobní asistence probíhat. Tak má uživatel plnou možnost převzít zodpovědnost za svůj život, stejně jako lidé bez zdravotního postižení. Uživatelé osobní asistence mohou i navzdory velmi těžkému zdravotnímu postižení žít do značné míry jako ostatní, pokud je jejich prostředí bezbariérové a mají-Ii vhodné technické a zdravotnické vybavení a pomůcky. Tak se může osobní asistence, pokud je správně poskytovaná, stát službou, jež umožní klientovi nejen mezi ostatními žít, ale i mít a vychovávat děti, studovat, pracovat atd. Tedy nejen se začlenit, ale i zapojit do společnosti. Ne nadarmo se osobní asistence ve vyspělém světě považuje za sociální službu vyšší kategorie.
I osobní asistence má svou historii

Osobní asistence vznikla na konci šedesátých let minulého století v USA na Floridě jako podstatná součást hnutí Independent Living (samostatný - sebeurčující život, dále jen IL). Jeho představitelé (Ed Roberts) si kladli za cíl dosáhnout plné rovnoprávnosti osob se zdravotním postižením a těch bez postižení. K hnutí se postupně přihlásily další státy a vzniklo také Evropské hnutí sebeurčujícího života.

V České republice začala s touto službou Pražská organizace vozíčkářů (POV) za metodického vedení Adolfa Ratzky, nizozemských, německých a dalších zahraničních uživatelů-poskytovatelů této služby. Aktivisté z POV začali tuto službu za podpory MPSV nejen poskytovat, ale také zpracovávat její metodiku tak, aby jednak odpovídala principům hnutí IL, jednak aby maximálně zohledňovala potřebu osob se zdravotním postižením (event. seniorů) na kompenzaci jejich nesoběstačnosti. V období od roku 1990, kdy POV tuto službu začala poskytovat a šířit, až do jejího uzákonění v roce 2006 se její další a další aktéři (uživatelé a jejich rodiny, poskytovatelé, úředníci, odborníci) přesvědčovali, že zásady IL pojící se k osobní asistenci jsou stěžejní pro to, aby byly v nejvyšší možné míře využity možnosti této služby. Jakékoliv okleštění vede k fatálnímu snížení jejího potenciálu, který jinak může mít k vyrovnávání příležitostí uživatelů s příležitostmi běžné populace.

To byl také důvod, proč se zmínění aktivisté snažili o vtělení těchto zásad do zákona o sociálních službách. Oč vlastně jde? Jsou definována tzv. ,AD": 
Delimitace

Osobní asistence se poskytuje bez omezení úkonů, místa a času. V zákoně se najde v paragrafu o osobní asistenci: "Služba se poskytuje bez časového omezení, v přirozeném sociálním prostředí osob a při činnostech, které osoba potřebuje." 
Demedikalizace

Osoba se zdravotním postižením se nepovažuje za nemocnou a neposuzuje se podle diagnózy, ale zkoumají se její sociální potřeby. V zákoně se to projeví tak, že stupeň závislosti je přidělován podle úkonů, v nichž osoba se zdravotním postižením potřebuje pomoc druhé osoby (§ 9).

DeprofesionaIizace

Klient školí a instruuje své asistenty sám, asistenti nejsou profesionály. V zákoně se to odráží v § 83, z něhož vyplývá, že fyzická osoba blízká nebo jiná, která poskytuje úkony péče, nemusí splňovat kvalifikační podmínky registrace. 
Deinstitucionalizace

Osoba se zdravotním postižením nemusí žít v zařízení nebo mít možnost sociálních služeb pouze prostřednictvím poskytovatelské organizace, ale řídí si osobní asistenci přímo, bez mezičlánku. Zákon umožňuje v § 24 "označení osoby blízké nebo jiné fyzické osoby..., která osobě poskytuje nebo bude poskytovat péči':
Současná situace u nás

V roce 1985 byla v Československu jediná klientka osobní asistence, která si sama hledala, vybírala, školila a průběžně instruovala své osobní asistentky. Zčásti je platila státní pečovatelská služba, zčásti byly dobrovolné. O pět let později POV podala projekt na poskytování osobní asistence deseti lidem. Postupně ji na základě projektů poskytovaly další neziskové organizace. Než se stal účinným zákon o sociálních službách, nebyla pro službu žádná pravidla. V současnosti jsou v České republice registrováni 202 poskytovatelé, kteří mají poskytovat službu podle pravidel v zákoně a v prováděcí vyhlášce 505/2006 Sb. v platném znění.

Nyní je tedy možné podle zákona užívat osobní asistenci od poskytovatelů, kteří ji v souladu s § 39 zákona o sociálních službách mají poskytovat, případně zajistit, ve dne i v noci, a to po celý týden. Je to vlastně řízená osobní asistence, neboť její základní atributy řídí poskytovatel: koho a kdy k uživateli pošle jako osobního asistenta; musí také zajistit jeho kvalifikaci. Co bude osobní asistent u konkrétního klienta dělat, by měl rozhodovat klient, event. jeho klíčová osoba (má klientovu důvěru a umí tlumočit jeho potřeby a přání). Osobní asistence je jediná terénní služba, kterou může klient požadovat celých čtyřiadvacet hodin denně, a to už ve chvíli, kdy s ním jako se zájemcem o službu poskytovatel jedná. Měla by umožňovat co nejvyšší klientovu autonomii a také převzetí zodpovědnosti za to, jak se služba děje. Výhodou takto poskytované služby je, že mnozí poskytovatelé jsou schopni opatřit dotace na její provoz a že tudíž nemusí klienti hradit plnou částku, tj. 100 Kč/hod. Mimoto mnozí klienti vítají, že nemusí nikoho shánět jako osobního asistenta. Nevýhodou je, že takový pečující nemusí uživateli vyhovovat. A také nejistota dotací, tedy i trvání služby.
Osobní asistence od svých bližních

Podle zákona je také možné využívat péče od osob blízkých nebo jiných. Jestliže si někdo dohodne s fyzickou osobou "jinou" (jak praví zákon), vyškolí si ji sám a řídí také průběh služby, jedná se o osobní asistenci sebeurčující, tedy osobní asistenci tak, jak ji představitelé hnutí IL zavedli. Tento způsob umožňuje jednak maximální kompenzaci vlastní nesoběstačnosti, tedy zařazení do společnosti, jednak plné převzetí zodpovědnosti ze strany uživatele, a to navzdory i velmi těžkému zdravotnímu postižení. Výhodou je naprostá svoboda ve výběru osobních asistentů, možnost volit si čas a délku služby a také minimum administrativy. Klient si může dohodnout s konkrétními pečujícími smluvní cenu za hodinu, neplatí žádný aparát a poskytovatelovu režii a je jen na něm, jak dlouho bude služba fungovat. Nevýhodou je, že uživatel musí věnovat úsilí hledání vhodných adeptů na asistenty.
Je osobní asistence poskytována správně?

Počet uživatelů osobní asistence roste. Jsou to klienti řízené i sebeurčující osobní asistence. Podmínky pro její poskytování se dosud stále liší mezi jednotlivými poskytovateli. Někteří v rozporu se zněním zákona (viz výše) nenabízejí nepřetržitou službu. Často poskytovatel neplánuje u služby dobu, po kterou o ni má uživatel zájem, ale úkony, jež má osobní asistent při službách dělat. Někdy se dokonce říká osobní asistence i službě, při níž si ve vymezené denní době klient smí objednat konkrétní úkon a ten mu přijde osobní asistent udělat. O to však v osobní asistenci nejde. Je to služba, díky níž se člověk může nejvíc přiblížit životu ostatní společnosti, a tak by bylo divné, kdyby byl nucen plánovat si svůj čas do detailu. Vždyť člověk bez postižení si takto neplánuje, a totéž má umožnit osobní asistence. U takových poskytovatelů vyvstává otázka, proč se zaregistrovali na osobní asistenci, nikoliv na pečovatelskou službu.

Dobrým ukazatelem, zda je osobní asistence poskytována správně, je jednak porovnání života uživatelů se životy jejich vrstevníků bez postižení, jednak poměr počtu klientů a osobních asistentů. Záleží sice na stupni zdravotního postižení, ale jestliže je více klientů než osobních asistentů, a to dokonce několikanásobně, nejde o osobní asistenci v pravém slova smyslu.
Osobní asistence není pro každého

Osobní asistence vyžaduje vysoké nasazení od samotného uživatele. Najít dobré osobní asistenty je velmi těžké, a není divu, vždyť je to práce velmi náročná fyzicky i psychicky. Přece však ti, kdo tu opravdovou osobní asistenci vyzkoušeli, mnohdy zůstávají, a jestliže i nevydrželi, tu stejně nemluví o ztrátách, ale o tom, jak je to obohatilo. Pravděpodobně ještě mnoho zájemců o tuto službu po ní zatím touží marně. Ale vzhledem k tomu, že nyní naplnění jejich přání závisí do značné míry na nich, je důvod věřit, že rozvoj osobní asistence bude pokračovat.

Na osobní asistenci je nejdůležitější její osobní rozměr - vztah mezi oběma hlavními aktéry. Ti dva totiž tvoří něco velikého, úžasného - tvoří podmínky pro život bez handicapu (handicap podle WHO je sociální vyloučení plynoucí ze zdravotního postižení). Novináři občas použijí slovo handicap jako synonymum pro zdravotní postižení, je však zřejmé, že význam slova je jiný. A osobní asistence má umožnit člověku se zdravotním postižením žít bez handicapu!

Ing. Jana Hrdá
· HYPERAKTIVITA 
Sociální péče,4/2008 
Co je hyperaktivita a čím se projevuje? Jak poznat, kdy je žák hyperaktivní, a ne zlobivý? Jak správně diagnostikovat a přistupovat k dítěti s hyperaktivitou? Takových a dalších otázek můžeme položit mnoho.

ADHD lze charakterizovat několika základními symptomy, mezi které patří porucha pozornosti, impulzivita a nedostatečná schopnost se soustředit. V kombinaci s mentálním postižením se jedná o velmi závažné postižení.
Porucha pozornosti

Jedná se o jistou míru neschopnosti výběru z podnětů, které organizmus vnímá. Jsou dvě základní formy. První je přecitlivělost na podněty, což zkráceně znamená, že dítě není schopno se oddělit od rušivých vlivů. U druhé formy není dítě schopno zaměřit se a udržet pozornost, takže v podstatě není schopno se soustředit. Často se však vyskytují u dětí obě formy společně.

lmpulzivita

Dítě s tímto symptomem jedná ukvapeně, nepřiměřeně k dané situaci, nedomýšlí své jednání a s tím i možná rizika, chce mít vše hned bez čekání, kterého mnohdy není ani schopno, žije v přítomnosti.

Diagnostika tohoto postižení není jednoduchá, a proto je nutné co nejdříve po zjištění příznaků navštívit speciálního pedagoga, psychologa. Tito odborníci jsou schopni navrhnout správné postupy jak pro možnou nápravu ve škole, ale také, a to není zanedbatelné, dokážou pomoci rodičům a uvedou je do problematiky takto postižených dětí. Orientační test lze najít na internetové stránce www.hyperaktivita.cz.
Záleží na individuálním přístupu

V základní škole speciální se nám osvědčilo několik způsobů práce s hyperaktivními žáky. Vhodnou kombinací metod, didaktických postupů se lze dobrat při vyučování dobrých výsledků. Zadávání jednotlivých úkolů musí být zřejmé, jasné, nejlépe podpořeno vizuální formou. Například jednou z metod, kterou uplatňujeme, je práce s kódovanými úkoly. Prakticky to znamená, že žák má zásobárnu úkolů v policích. Každý úkol je označen určitým znakem - číslicí nebo barevným tvarem. Žák dostane určitý počet karet, se kterými si chodí pro shodně označené úkoly. Tyto úkoly si žák bere sám, což upevňuje jeho samostatnost a sebevědomí. Sledujeme důsledné plnění zadaných úkolů. To vše by nebylo možné bez vhodné motivace, která je nezbytnou součástí režimu. Ve třídě uplatňujeme systém odměn pomocí bodů "jedeme na body" - za určitý počet bodů je odměna. Způsob odměny je předem určen, takže učitel i žák dopředu vědí, co je čeká (pět minut hokeje, rotoped, boxovací pytel, sladkost, trampolína atd.). Důležitá je i vynalézavost, kreativita pedagoga a celého týmu ve třídě(osobní asistent, vychovatel, asistent pedagoga). Každý z tohoto týmu si všímá projevů a snaží se předvídat chování žáků. Samozřejmě že mohou nastat, a taky nastávají, situace, kdy přes veškerou snahu nezabráníme negativním projevům, jako je vztekání, křičení, bouchání nebo "jenom" negativizmus. V takových případech je pak důležité nechat dostatek prostoru pro jejich odeznění, případně pozvolna odvádět pozornost jiným směrem, k jinému tématu. Je ovšem nutno si uvědomit, že i žák s ADHD může být vynalézavý a může takové chování používat jako nástroj ke změně a dosažení svého cíle.

Jednotnost v názorech je důležitá

Ze zkušenosti víme, že tyto projevy jsou mnohdy krátkodobé a vymizí, když si jich nevšímáme. Žákům jsou dány jasné hranice, co ještě přípustné je a co už není. V tomto postupu musíme být všichni zajedno. Nelze, aby jeden pedagog řekl nebo udělal něco, co druhý vzápětí popře. Další, neméně důležitou podmínkou je pravidelnost a režim dne. Žáci předem vědí, co mohou očekávat. Vědí, jakou činnost mají ještě před sebou, co už splnili, co bude následovat, jak budou za svou práci odměněni.
Počítač jako motivační prvek

Jednotlivé úkoly jsou většinou kratší, umožňují větší střídání činností a to je jednou z podmínek úspěšné práce s hyperaktivním žákem. Ten po námaze se soustředit (ač na malou chvilku) má možnost se fyzicky uvolnit. Nejvíce se nám osvědčilo cvičení na trampolíně, které samozřejmě žáci absolvují pod dozorem. K tomuto účelu prošli všichni učitelé školením o využití trampolíny v pedagogické činnosti. Jedná se o houpání a skákání, se kterým pak můžeme spojit počítání (vzestupné nebo sestupné řady čísel - všichni si určitě vybaví start rakety apod.), ale i písničku či říkadlo, čímž procvičujeme i řeč a paměť.

Vhodnou pomůckou ve vyučování je i počítač s dostatečným množstvím výukových programů. Ten může velmi dobře sloužit jako motivační prvek.

Spolupráce s rodinou

Nedílnou součástí je dobrá spolupráce s rodinou, především vzájemné sdělování informací o dítěti. Děti s ADHD mohou být citově ulpínavé, a proto o sebemenších změnách v rodině by měl pedagog vědět. Rodiče nezatěžujeme sdělením, co zase jejich dítě udělalo špatně, ale spíš se zaměřujeme na to, co udělalo dobře. Mají i tak svých starostí dost a nemyslím si, že nevědí, jaké to je, když se dítě "sekne". Zažívají to denně při vstávání, při snídani, při nákupech, při ukládání k spánku. V takovýchto případech se snažíme najít společné řešení dané situace. Ve spolupráci s rodinou je dobré používat stejné metody a postupy, jaké probíhají ve škole, i když si uvědomujeme, že mnohdy chod rodiny je jiný a neumožňuje z různých důvodů jejich použití. Je přinejmenším vhodné rodinu s těmito metodami seznámit. Víme, jak moc je těžké vychovávat a vzdělávat takto postižené děti. 

Při práci s hyperaktivním žákem se nám osvědčilo používání procesuálního schématu, které se využívá převážně u osob s autizmem. Jedná se o vizualizaci aktivit, které žák ještě nemá zažité, neví, jak dlouho budou trvat, v jakém prostředí. Konkrétní činnost je rozfázována do jednotlivých kroků. Samozřejmě je dobré, pokud si získáme důvěru rodiny a ta s námi začne v této metodě spolupracovat. 
Všichni, kteří se podílejí na výchově a vzdělávání, ať už v rodině nebo ve škole, by si měli uvědomit, že dítě s ADHD se neorientuje ve spoustě věcí. My se snažíme na tom krátkém životním úseku vymezeném školní docházkou mu tuto orientaci usnadňovat a předcházet tak negativním projevům v jeho chování. 
Mgr. Marek Mertl
· VZP ČR HLÍDÁ LIMIT POPLATKŮ ZA VÁS 
Svět pojištěnce, podzim 2008 
U Všeobecné zdravotní pojišťovny je pojištěno celkem 6,5 milionu z deseti milionů obyvatel ČR. Každému, kdo od začátku letošního roku překročí na zaplacených započitatelných poplatcích a doplatcích limit 5 000 korun, pojišťovna vyplatí zpět poplatky uhrazené nad tento limit. Kolik klientů ho již překročilo a jakým způsobem jim částky vyplácíme?
V závěru srpna letošního roku překročilo limit již více než 2 500 klientů pojišťovny a VZP ČR jim vyplatí přes 4,5 milionu korun. Překročení limitu se sleduje vždy ke konci každého čtvrtletí a pojišťovny pak mají 60 dní na to, aby poslaly příslušné částky svým klientům poštovní poukázkou či na jejich bankovní účet.

Nejvíce klientů Všeobecné zdravotní pojišťovny překročilo ke konci 2. čtvrtletí ochranný limit v Ústeckém kraji - celkem 287. Na regulačních poplatcích zaplatili pacienti v ordinacích, nemocnicích, lékárnách či léčebnách v tomto kraji přes 1,8 milionu korun, téměř 437 tisíc korun jim Všeobecná zdravotní pojišťovna vyplatí zpět. Druhým krajem v pořadí je Praha, kde limit překročilo 238 lidí; zaplatili 1,7 milionu, od zdravotní pojišťovny jim přijde půl milionu korun. Třetím je Jihočeský kraj, kde limit překročilo 212 lidí; zaplatili 1,4 milionu, od VZP obdrží 321 tisíc korun. Nejméně pacientů, registrovaných u Všeobecné zdravotní pojišťovny, překročilo limit ve Zlínském kraji. Bylo jich pouze dvacet dva.

Do limitu 5 000 korun se počítá 30 korun za návštěvu lékaře a položku na receptu. Doplatek za léky se započítává jen do výše doplatku, jaký byste zaplatili za nejlevnější lék se stejnou účinnou látkou a cestou podání. Platby 60 korun za den v nemocnici a 90 korun za pohotovost se do limitu nepočítají. Limit má ochránit zejména chronicky nemocné a pacienty s drahou léčbou. Ke konci roku budou zdravotní pojišťovny v České republice vyplácet částky z překročení limitu odhadem 150-200 tisícům pacientů.
Co vlastně pojišťovny pacientům vyplácejí?

Částka "přeplatku" je tvořena jen těmi poplatky a doplatky, které se do limitu započítávají a o které pacient již limit překročil. Znamená to tedy, že se nevracejí poplatky za pohotovostní služby a poplatky za pobyt v lůžkovém zařízení, stejně jako část doplatků na léky, pokud ovšem předepisující lékař nezakázal záměnu.

Není tedy pravdou, že po dosažení limitu 5 000 korun již pojištěnec neplatí nic, ani že mu všechny zaplacené poplatky a doplatky zpětně vyplatí jeho pojišťovna. Pacient dostane zpět jen započitatelné poplatky a doplatky nad limit, přičemž zúčtovací období je vždy jeden rok. V následujícím roce začíná pojištěnec opět nejdříve naplňovat daný limit, a až po jeho překročení mu začne pojišťovna příslušnou část doplatků a poplatků vracet.
Co musí být na platném dokladu o platbě?

Zaplacené regulační poplatky a doplatky za léčivé přípravky eviduje Všeobecná zdravotní pojišťovna ČR pro své klienty automaticky, ale na vyžádání si může každý pacient nechat v lékárně, ordinaci či nemocnici vystavit doklad. Aby takový doklad byl platný, musí obsahovat: číslo pojištěnce, výši zaplaceného poplatku, den zaplacení a v případě lékárny název léku a výši započitatelného doplatku. Vždy musí být na dokladu razítko zdravotnického zařízení a podpis toho, kdo peníze přijal.
Jakým způsobem vyplácí VZP ČR částky zaplacené klienty nad limit?

Částky zasíláme nejčastěji poštovní poukázkou na adresu klienta. V tomto případě je dobré, pokud si klient, který očekává překročení limitu, ověří, zda máme v databázi jeho správnou adresu. Stačí pouze telefonicky. Klient nám také může osobně nahlásit číslo svého bankovního účtu, pak částku uhradíme jednoduše bankovním převodem.

POZOR!!!

Všeobecná zdravotní pojišťovna v žádném případě neposílá své zaměstnance s přeplatky ani za účelem vyřízení jiných záležitostí spojených se zdravotním pojištěním do bytů svých klientů. Doporučujeme proto našim pojištěncům, aby se v případech, kdy se jim ohlašuje neznámý člověk na osobní návštěvu pod hlavičkou VZP ČR, okamžitě obrátili na nejbližší pobočku pojišťovny (popř. na policii) a takové osoby rozhodně nepouštěli do svých domácností, ani jím nesvěřovali jakékoli osobní údaje.


legislativa…

· DOBA PLATNOSTI LÉKAŘSKÝCH PŘEDPISŮ
Svět pojištěnce, podzim 2008 
Nejkratší dobu platí recept vystavený pohotovostní službou včetně stomatologické – nejdéle jeden kalendářní den následující po dnu jejího vystavení. Recept na antibiotika a antimikrobiální chemoterapeutika platí pět kalendářních dnů počínaje dnem vystavení receptu (pokud nejde o léčivé přípravky na místní použití). Recept na ostatní léčivé přípravky platí čtrnáct kalendářních dnů počínaje dnem vystavení receptu. Lékař však může na receptu uvést i jinou dobu platnosti (například jeden měsíc).

Recept s předepsanými léčivými přípravky, jejichž výdej se má opakovat, platí počínaje dnem jeho vystavení 6 měsíců, nestanoví-li předepisující lékař jinak, nejdéle však 1 rok. Lékař musí uvést na receptu datum vystavení, pokyn k opakování výdeje a číslicí i slovy údaj o celkovém počtu výdejů. Bez těchto údajů není opakování výdeje možné. Lékárník vyznačí každý výdej na receptu razítkem.

Na výpis z receptu se vztahuje stejné ustanovení o době platnosti jako na původní recept. Doba platnosti výpisu se počítá ode dne vystavení výpisu, čímž se vlastně prodlouží platnost původního předpisu. Výpis musí být samozřejmě pořízen v době platnosti původního receptu.
 

· ZNAK VOZÍČKÁŘE A JÍZDA PO DÁLNICI 
Vozíčkář,5/2008
Je označení O 1 (znak vozíčkáře) přenosné z auta na auto, když jedeme po dálnici?

Znak O 1 je přenosný, pokud jej využíváte v běžném provozu (výjimky dle zákona o silničním provozu č. 361/2000 Sb., § 67) nebo při parkování. Jiná situace však je, když postižený jede po dálnici. Zde je potřeba vědět, co k tomu říká zákon o pozemních komunikacích č. 13/1997 Sb., § 20a:

Osvobození od zpoplatnění
Zpoplatnění nepodléhá užití zpoplatněné komunikace silničním motorovým vozidlem přepravujícím těžce zdravotně postižené občany, kterým byly podle zvláštního právního předpisu přiznány výhody II. stupně, s výjimkou postižených úplnou nebo praktickou hluchotou, nebo III. stupně, pokud držitelem silničního motorového vozidla je postižená osoba sama nebo osoba jí blízká.
Za osobu blízkou jsou považovány osoby dle Občanského zákoníku č. 40/1964 sb., kde se uvádí:

Osobou blízkou je příbuzný v řadě přímé, sourozenec a manžel, partner; jiné osoby v poměru rodinném nebo obdobném se pokládají za osoby sobě navzájem blízké, jestliže by újmu, kterou utrpěla jedna z nich, druhá důvodně pociťovala jako újmu vlastní.

Z ustanovení je zřejmé, že pokud postiženou poveze po dálnici například soused nebo kamarád, pak nejde o osobu blízkou, a tedy musí toto auto mít dálniční známku.

Leoš Spáčil


vzdělávání…
· SEMINÁŘ O EPILEPSII
Dobrý den,

dovoluji si Vás pozdravit ze Společnosti „E“ a nabídnout Vám, Vašim asistentům a dalším eventuálním zájemcům možnost účasti na jednodenním odborném semináři o epilepsii, zaměřeného na první pomoc.

Seminář se bude konat 21. 11. 2008 v prostorách stacionáře Společnosti „E“, Praha 4, Liškova 3 od 9 do 15 hodin. Cena semináře je 400,- Kč, platit lze převodem, fakturou nebo hotově v den konání akce. Na seminář je nutné se přihlásit emailem na info@spolecnost-e.cz, nebo telefonicky na čísle 241 722 136. Každý účastník obdrží osvědčení o absolvování výcviku první pomoci při epileptickém záchvatu.

V příloze přikládám pozvánku, ve které naleznete pozvánku a celý program semináře.

V případě zájmu prosíme o včasné nahlášení, kapacita semináře je omezena.

Přejeme Vám hezké podzimní dny Martina Havlová

p o z v á n k a na Jednodenní seminář na téma epilepsie

Termín konání: 21. 11. 2008 od 9.00 do 15.00 hodin

Místo konání: Stacionář Společnosti „E“, Liškova 3, 142 00 Praha 4

(tel.: 241 722 136, e-mail: info@spolecnost-e.cz)

Doprava: Od metra C - Kačerov bus č. 189, od metra B - Smíchovské nádraží bus č. 198.

Výstupní stanice = Cílkova.

Cena = 400 ,- Kč (pití na místě, oběd z vlastních zdrojů)

Přihlášky: telefonicky na tel.: 241 722 136 nebo e-mailem na adresu: info@spolecnost-e.cz

PROGRAM

9.00 - 11.00 hodin Základní informace o epilepsii, druhy záchvatů

11.00 - 12.00 hodin Psychologická péče o nemocné epilepsií

12.00 - 13.00 hodin Přestávka

13.00 - 15.00 hodin Praktická cvičení první pomoci při epileptickém záchvatu

· CO CHTĚJÍ RODIČE VZKÁZAT SPECIÁLNÍM PEDAGOGŮM
Specialchild.com, česká verze vznikla díky podpoře dobrovolníků dobromysl.cz - překlad Lucie Prokopová, jaz. korektury Dagmar Brejlová

Jsem odborník na své dítě: 
Chápu, že máte kvalifikaci na speciální vzdělávání a můžete mi říci hodně o tom, jak se moje dítě učí, chová a reaguje ve třídě. Uznejte však, prosím, že já mám větší přehled o jeho vývoji a vídávám ho v nejrůznějších situacích a typech prostředí. V podstatě je studuji od chvíle, kdy se narodilo. Prosím, nenaznačujte mi, že znáte mé dítě lépe než já. 

  

Znám část vašich odborných znalostí: 
Zajímáte se o to, jak ostatní učitelé v minulosti jednali s mým dítětem? Můžete procházet jeho spis, obvolávat lidi, posílat e-maily, zkusit internet, anebo se mě můžete zeptat. Pracoval jsem s učiteli a pozoroval jejich metody práce od vstupu svého dítěte do školy; mluvili jsme o tom, co funguje a co ne. Návrhy, které jsem vám předložil, vycházejí ze zkušenosti těchto učitelů. Spolupracujte se mnou a dovolte mi být užitečný učitelům, kteří přijdou po vás. 

  

Domácí úkoly bývají složité: 
Chápu nezbytnost domácích úkolů pro upevnění dovedností naučených během dne, ale prosím pochopte, že po celém dni ve škole, kdy dítě soustřeďovalo pozornost, může mít potíže se soustředěním při práci doma. Míváme i terapii a docházíme k lékařům, čímž se krátí náš mimoškolní čas. Budeme-li pracovat společně, můžeme projednat systém domácích úkolů a plánovat tak, jak to bude výhodné pro obě strany. 

  

Komunikace je pro mě důležitá: 
Nevěřím, že mi dítě pokaždé sděluje adekvátní informace, rovněž mohou existovat věci, které se stanou doma, a mohlo by být pro vás důležité, abyste o nich věděli. Prosím zaveďte jednoduchý způsob, jak se mnou komunikovat − prostřednictvím zápisníku, e-mailu, telefonu. Pokusím se nezneužívat této výsady a mnohým nedorozuměním lze předejít, budeme-li komunikovat přímo a nebudeme-li se spoléhat výhradně na interpretace dítěte. 

  

Co se stane, když škola nezůstane ve škole: 

Stresy nastřádané během dne se mnohdy doma projevují formou výbuchů hněvu a emocí. Z mého pohledu je to v pořádku; jsem rád, když dítě ventiluje stres doma, v bezpečném prostředí. Ale nedomnívejte se, že nechci vědět o problémech, které se objevují během dne, nebo že mě ochraňujete před zklamáním tím, že se mnou nesdílíte frustraci a selhání. Čím víc informací mám k dispozici, tím víc mohu pomoci svému dítěti. 

  

Netruchlím: 
A pokud ano, je to moje věc. Prosím neodmítejte možnosti nových služeb a další vymoženosti, které by mohly pomoci mému dítěti. Chci pro ně to nejlepší jako každý jiný rodič. Někdy spolu nejspíš nebudeme souhlasit a naše názory se budou rozcházet, ale nepotřebuji váš soucit ani psychoanalýzu. Potřebuji váš respekt, spolupráci a inspiraci − prostě to, co byste chtěl pro své dítě a rozvoj jeho schopností. 

  

Se svým dítětem žiji pořád: 
Vy nikoli. Pro vás bude mé dítě důležité jeden rok a já jsem vděčný za práci a změny, které uděláte. Ale směr, který zvolíme pro jeho budoucnost na schůzkách individuálního vzdělávacího programu, a vzdálenost, o niž ho posunete blíž k jeho cílům, ovlivní další část života celé naší rodiny. Právě proto bychom měli usilovat o dosahování společných cílů; to je důvod, proč potřebuji, abyste mi naslouchali. Slibuji, že i já budu naslouchat vám, budu respektovat vaše názory. V roli největšího investora ovšem potřebuji mít nejpádnější hlas. 

Mohu být i váš obhájce: 
Jsem bojovník. Proč nebojovat pro vás, nikoli proti vám? Sdělte mi, až nebudete dostávat podporu, kterou potřebujete. Dejte mi vědět, pokud potřebujete materiál, který mohu pomoci obstarat, nebo napadá-li vás projekt, který by mohla zajistit rada rodičů. Dejte mi vědět, pokud existuje něco, co by rodiče mohli předložit vedení školní. Pro všechny děti můžeme udělat mnohé, hlavní je pracovat společně. 


finance…
· GRANTOVÝ KALENDÁŘ
Granty Pardubického kraje pro oblast sportu a volnočasových aktivit

Zahrnují také podporu handicapovaných sportovců, uzávěrka do 31. prosince 2008.

Letos je to již posedmé, kdy Pardubický kraj vyhlásil granty na podporu sportu a vlnočasových aktivit. Pomocí grantových programů kraj na tento účel každoročně uvolňuje více než 10 miliónů korun, stejný objem peněz je připraven i pro rok 2009. Granty jsou určeny jednak školám pro zlepšení sportovního a volnočasového vyžití žáků a studentů, jednak sportovním organizacím i další veřejnosti a kladou si za cíl zlepšit podmínky pro sportovní a volnočasové vyžití zejména dětí a mládeže, ale i výkonnostních sportovců i těch, kteří sportují pro radost a pro zdraví.

Přehled grantových programů do oblasti sportu a volnočasových aktivit:
· A1 

podpora sportovní činnosti a volnočasových aktivit škol a ŠZ, které nezřizuje Pardubický kraj: určeno výhradně školám a ŠZ jiných zřizovatelů; podpora činnosti nad rámec školního vyučování, posílení činnosti DDM na území kraje; spoluúčast příjemce ve výši 20% celkových nákladů na projekt, max. výše grantu 20 tis. Kč

· B1 

podpora činnosti sportovních klubů a svazů: určeno výhradně občanským sdružením zaměřeným na sport. činnost; podpora celoroční pravidelné sportovní činnosti, účasti v soutěžích; spoluúčast příjemce ve výši 20% celkových nákladů na projekt, max. výše grantu zpravidla 20 tis. Kč

· B2 

podpora hendikepovaných sportovců: určeno příslušným tělovýchovným jednotám, popř. fyzickým osobám; podpora celoroční činnosti a účasti v soutěžích; spoluúčast příjemce ve výši 20% celkových nákladů na projekt, max. výše grantu zpravidla 20 tis. Kč

· B3 

podpora sportu pro všechny: podpora celoroční činnosti i jednorázových akcí, v případě sport. organizací především náborové akce, v případě obcí akce určené pro širokou veřejnost; spoluúčast příjemce ve výši 20% celkových nákladů na projekt, max. výše grantu 20 tis. Kč

· C1 

podpora výstavby, rekonstrukcí a oprav sportovních zařízení, pořízení investičního movitého majetku – vlastníkem není Pardubický kraj: program určený obcím, občanským sdružením a ostat. subjektům; spoluúčast příjemce ve výši 50% celkových nákladů na projekt, max. výše grantu zpravidla 50 - 200 tis. Kč
· F1 

podpora celoroční činnosti nestátních neziskových organizací pracujících s dětmi a mládeží: podpora celoroční činnosti – náklady spojené s provozem klubovny, táborové základny apod.; spoluúčast příjemce ve výši 20% celkových nákladů na projekt, max. výše grantu 20 tis. Kč

· F2 

podpora jednorázových akcí NNO pracujících s dětmi a mládeží: určeno především na organizace dětských táborů, skautských soutěží apod.; spoluúčast příjemce ve výši 20% celkových nákladů na projekt, max. výše grantu 20 tis. Kč

· F3 

podpora materiálně-technického vybavení NNO pracujících s dětmi a mládeží: podpora zabezpečení vybavení pro pořádání akcí, vybavení kluboven, nákup či opravy vybavení táborových základen apod.; spoluúčast příjemce ve výši 20% celkových nákladů na projekt, max. výše grantu 30 tis. Kč

 
Další informace o jednotlivých programech včetně příslušných formulářů lze získat na internetových stránkách Pardubického kraje www.pardubickykraj.cz v sekci grantové programy, případně na elektronické adrese lenka.bulisova@pardubickykraj.cz .

Redakční rada:

Martina Smolíková, Marie Havlíčková
 ( 224 817 438, 224 817 393)
Vydává Asociace rodičů a přátel zdravotně postižených dětí v ČR,o.s.
Karlínské nám. 12

186 03 Praha 8 – Karlín

(pro vlastní potřebu)

fax: 224 817 438   e-mail:arpzpdcr@cds-szdp.cz   http:// www.arpzpd.cz
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