8. kapitola

Téma: Problém člověka se zdravotním postižením
Cíl: žák se seznámí s problematikou sociální a problematikou integrace handicapovaných   
Předmětem péče zdravotně postižených je zdravotně, eventuálně sociálně znevýhodněná osoba, která potřebuje podporu v oblasti výchovy, vzdělávání, při pracovním a společenském uplatnění.  Speciální pedagogika je nejtěsněji spjata s obecnou pedagogikou a didaktikou. Spolupracuje s biologickými vědami (medicínskými), psychologií, patopsychologií, sociologií, sociální patologií, sociální psychologií.

Cílem SP je maximální rozvoj osobnosti postiženého nebo znevýhodněného jedince a dosažení maximálního stupně socializace.

Klasifikace podle druhů postižení -
· Psychopedie – SP osob mentálně postižených.
· Somatopedie – SP osob tělesně postižených a mládeže nemocné a zdravotně oslabené.
· Logopedie – SP osob s narušenou komunikační schopností.
· Surdopedie – SP osob sluchově postižených.
· Oftalmopedie – SP osob zrakově postižených.
· Etopedie – SP osob mravně narušených, s poruchami chování.
· Speciální pedagogika osob s kombinovaným postižením (s více vadami)
· Parciální nedostatky – specifické vývojové poruchy učení, LMD,
Defekt (z lat. defectus = úbytek) – defektem (vadou) rozumíme ztrátu nebo poškození v anatomické stavbě organismu a poruchy ve funkcích organismu. Příčinami defektů jsou úrazy, onemocnění i dědičnost. Defekty se projevují jako anomálie vzhledu a výkonnosti. Příčiny defektů jsou většinou zjevné

Dělení defektu z hlediska vzniku:

· vrozený – dědičný

· v období prenatálním
· v období perinatálním
· v období postnatálním
· získaný během celého života

Defekty dále dělíme na:

· orgánové – postihují orgány nebo jejich části

· vývojová vada – anomálie, vývojové defekty CNS, končetin, rozštěpy patra, páteře, úplné chybění orgánu

· následky nemocí – srdeční vada, obrny, chronické změny tkání

· poúrazové stavy – deformace orgánů, amputace

· funkční – znamenají poruchu funkce orgánu, aniž by byla poškozena jeho tkáň. Příčinou funkčních defektů jsou nejvíce poruchy v sociálních vztazích osob (vliv prostředí, výchovy, mezilidských vztahů). Například orgánové neurózy, psychoneurózy. Řadíme se i poruchy chování

Dělení vad podle druhu:

· tělesné

· vady pohybového aparátu, centrální a periferní obrny, deformace a amputace končetin

· chronická onemocnění, srdeční choroby, alergie, astma, epilepsie, cukrovka

· zrakové – vady refrakce, barvoslepost, šeroslepost, šilhavost, tupozrakost, slabozrakost, slepota
· sluchové – nedoslýchavost, hluchota, ohluchlost
· poruchy v oblasti komunikačních schopností – poruchy vývoje řeči, poruchy výslovnosti, poruchy plynulosti řeči, poruchy rezonance, poruchy v důsledku poškození CNS, poruchy sociálního užití psychotické i neurotické povahy, symptomatické a kombinované vady řeči
· mentální vady – vrozená mentální retardace (oligofrenie), získaná MR (demence), pseudooligofrenie (zdánlivá MR), stařecká demence
· vady v oblasti poruch chování – disociální, asociální, antisociální chování
· kombinované, sdružené vady – postižení dvěma a více vadami
· parciální postižení – SVPU, LMD, leváctví, poruchy školní přizpůsobilosti.
U defektu je nutno hodnotit:

· příčinu vzniku – defekt je dědičný, vrozený, získaný

· věk osoby v době vzniku osoby

· délku trvání defektu

Dělení defektu podle hloubky postižení

· lehký defekt – nehrozí bezprostřední nebezpečí narušení vztahu ke společnosti

· střední defekt – hrozí nebo se již vyvinula porucha společenských vztahů

· těžký defekt – porucha postihuje jedince ztrátou sociálních vztahů

Defektivita je důsledkem defektu, který se projevuje poruchami ve funkční a psychické výkonnosti, poruchami vztahu k sobě a k prostředí. Defekt přestává být záležitostí osobní a stává se záležitostí společnosti – příčinou je nevhodná reakce prostředí na defekt.

Charakteristickými znaky defektu jsou: multifaktorový a multidimenzionální charakter, nemusí být přímo úměrná stupni defektu, má specifické znaky z hlediska druhu defektu, má dynamický charakter, až do možnosti překonatelnosti defektivity. Navenek  se projevuje jako změna v chování a učení, změna v pracovních aktivitách, změna ve společenských aktivitách, změna v zaměření na osobnost a motivaci, změna v potřebách a hodnotovém systému. Defektivita není trvalý stav, ale odstranitelná a proto je předmětem speciální výchovy a sociální rehabilitace. 

Cílem SP je maximální rozvoj osobnosti postiženého nebo znevýhodněného jedince a dosažení maximálního stupně socializace.

Socializace znamená schopnost jedince zapojit se do společnosti, formovat k ní pozitivní vztahy, vztahy ke vzdělání, k práci.

Stupně socializace:

· integrace – naprosté zapojení a úplné splynutí znevýhodněného jedince ve společnosti. Nejvyšší stupeň socializace, kdy jedinec plně splyne se „zdravou“ společností

· adaptace – přizpůsobení se znevýhodněného jedince společenskému prostředí za určitých podmínek, je nutné vycházet z individuálních vlastností, schopností a potřeb jedince

· utilita – sociální upotřebitelnost znevýhodněného jedince, možnosti rozvoje jsou omezené, pracovní a společenské uplatnění pod dohledem jiných osob

· inferiorita – sociální nepoužitelnost, segregace jedince, nevytvoření popř. ztráta sociálních vztahů.

Světová zdravotnická organizace (WHO) rozpracovala socializaci do devíti stupňů.

Integrované vzdělávání  je termín, který se používá pro plné sociální včlenění zdravotně postižených žáků do běžných škol při požadavku je i nadále chápat jako jedince se speciálními vzdělávacími potřebami.

     Diagnostické metody ve speciální pedagogice
· obecné

· anamnéza rodinná, osobní, vyšetření prostředí. Metody jsou vázány anamnestický rozhovor a písemné dotazování

· katamnéza zkoumá situaci, v níž se jedinec nalézá po určitém časovém dostupu od ukončení úpravy nebo nápravy a hledá příčiny recidivy.

· speciální

· odborná speciálně pedagogická vyšetření – zjišťují druh a stupeň postižení. Provádí ho vždy tým odborníků. Jde vždy o týmovou práci. Cílem je vytvoření diagnózy, na jejím podkladě se stanový prognóza.

Speciálně pedagogické nápravně (terapeutické) metody

· reedukace – je souhrnem všech speciálně pedagogických postupů zaměřených na postiženou funkci a zlepšování její činnosti. Rozvíjí se ta funkce, která je omezená nebo snížená. Přístup monosenzoriální zaměřený pouze na rozvoj postižené funkce, multisenzoriální využívá jako pomocných činitelů i funkcí zdravých.
· kompenzace – zahrnuje speciálně pedagogické postupy, jimiž se zlepšuje a zdokonaluje výkonnost jiných než postižených funkcí.
· rehabilitace – upravuje společenské a pracovní vztahy postiženého jedince, navazuje na předchozí metody.
Metody reedukace a kompenzace se zaměřují na příčiny defektivity, tj. vady a poruchy. Metoda rehabilitace odstraňuje důsledky defektivity, tj. poruchy sociálních vztahů.

Komprehensivní (ucelená) rehabilitace

Rehabilitace je pojem širokospektrální, a proto je vhodné hovořit o ní jako o rehabilitaci komprehensivní – ucelené, komplexní, globální, integrální. Výčet jednotlivých druhů rehabilitace:

· léčebná

· léčba medikamentózní, operativní
· léčba rehabilitační, fyzioterapie, léčebná tělesná výchova, léčba prací (energoterapie).
· výchovně-vzdělávací – výchova a vzdělávání všeobecné i odborné, příprava na povolání, výchovné poradenství.
· pracovní – kvalifikace a rekvalifikace osob se změněnou pracovní schopností – usiluje o rozvoj specifických vědomostí, dovedností, návyků znevýhodněných osob v pracovním procesu.
· sociální  - zajištění zaměstnání, bydlení, dopravy, důchodu, zájmové a kulturní činnosti, snaží se všemi dostupnými prostředky o prevence či odstranění defektivity.
· psychologická – psychologie klinická, pedagogická, sociální, pracovní. Psychorehabilitací se rozumí používání psychického ovlivňování postiženého při vyrovnávání se s vadou, v rozvoji motivace postiženého ke všem oblastem života.
· technická – protézy a pomůcky ortopedické, ortoptické, ortodonické, akustické, odstraňování architektonických zábran.
· právní – zákony a směrnice k zajištění práv a péče pro postiženou mládež i dospělé občany.
· ekonomická – organizace a řízení výrobní činnosti a produktivní práce invalidních občanů.
      Integrace

Objektem působení je jedinec s různým druhém a stupněm postižení. Snahou všech speciálně pedagogický disciplín je integrace postižených do adekvátní reality. Integraci chápeme jako vytváření společenství, jehož jsou zdraví a postižení rovnoprávnými členy, jako společné soustředění sil k ochraně a pomoci každému jednotlivce a vzájemné partnerské přijímání ve všech oblastech společenského života. Z hlediska vlivu důsledků integrace na integrujícího se jedince, skupinu, či komunitu lze chápat tento fenomén ve dvojím slova smyslu, a to jako:

· proces začleňování jedince, skupiny, komunity do integrární society

· stav začlenění jedince, skupiny, komunity do integrární society

Problematika:
1. Integrace a školský systém

Aktuální snahou současné speciální pedagogiky v ČR je pozitivní integrace zdravotně postižených žáků do society školského systému. Tomu musí předcházet připravenost jak rodiny a tak i školy, a to po všech stránkách.

· dostatečné materiální vybavení, připravenost učitele, bezproblémové přijetí postiženého dítěte spolužáky (příprava třídního kolektivu před příchodem postiženého žáka; učitel se také nesmí jen věnovat zdravotně postiženému žákovi, aby na zbytek třídy zbyl minimum času. „Vzdělávejme postižené v běžných školách, pokud je to možné, ve speciálních, pokud je to nutné“.

V rámci integračního procesu je nezbytně nutné vymezit meze integrace. Některé druhy a stupně lze integrovat bez potíží, u jiných je nezbytná ústavní péče. Dobrá integrace u zrakově postižených a tělesně postižených. Horší je na tom mentální postižení – žádoucí sociální integrace, výuka však bude vždy probíhat odděleně. Obtížné je začleňování do běžných škol u sluchově postižených žáků.

Modely integrace

K základům speciální pedagogiky patří právo postižených na vzdělání a rovnost šancí. Existují čtyři modely integrace

· Medicínský model – vychází z biologicko-organických nebo funkčních příčin, což vede k medicínsky orientované péči. Cílem je překonání a léčba postižení. Speciálně pedagogická opatření, podpůrné vyučování a různé speciální terapie se provádí ve zvláštních zařízeních. Integrace znamená reintegraci do běžné školy po předchozím vřazení do speciální školy. 
· Sociálně patologické model – předpokládá, že základy integračních těžkostí nejsou biologické povahy, nýbrž sociální. V centru tohoto pojetí stojí otázka socializace a diskriminace podmíněné postižením. Postižení jsou v tomto smyslu sociálně nepřizpůsobí a musí být pomocí speciální terapie adaptování a normalizování.
· Model prostředí – řeší otázku, jak se má škola změnit, aby to bylo ve prospěch postižených žáků. Škola se přizpůsobuje potřebám všech žáků. Tomu odpovídá školská reforma, která uvnitř vlastního rámce kurikula poskytuje diferencované nabídky všem žákům podle jejich vzdělávacích potřeb. Nutné optimální materiální a personální vybavení. Přednost tohoto modelu spočívá především v mimoškolní oblasti, tzn. v oblasti sociální. Flexibilní částečná integrace – dobrý kompromis.
· Antropologický model – jde v něm o lepší interpersonální interakci. Je nutné respektovat jejich identitu a jedinečnost včetně jejich postižení. Důležité je realistické ohodnocení situace postižených. Podle tohoto pojetí reformovaná škola respektuje všechny děti, stejně jako diferencované nabídky podle individuálních potřeb. Role postiženého dítěte je silně ovlivněna postojem učitelů a spolužáků.
Sociální aspekty integrace

Integrace je snaha poskytnout v různých formách výchovu a vzdělání jedince se specifickými vzdělávacími potřebami v co možná restriktivním prostředí, které optimálně odpovídá jeho skutečným potřebám.

Školní integrace spočívá v úsilí, dosáhnout stavu, který se považuje za ideální. Není pevně stanovený, nýbrž musí se pod tímto pojmem rozumět dynamický proces. Vychází se ze specifických vzdělávacích potřeb, k nimž se má poskytnout co možná individuální nabídka podpory. Výchova a vzdělávání se poskytuje spíše v běžných školách. Postižení žáci se mají vzdělávat v co možná nejvyšší míře se svými vrstevníky, nemusí být vždy vyučováni v běžné třídě. Rozsah není pevně stanoven, musí být uvážen v souvislosti s potřebami jednotlivých žáků.

Integrativní formy:

· fyzická, popř. lokální integrace – znamená přítomnost postižených a nepostižených na stejném místě,

· funkční integrace – na níž aktivně participují obě skupiny,

· sociální integrace – způsobuje to, že všichni patří ke stejné skupině,

· společenská integrace – představuje skutečnou účast na kulturním a společenském životě.

Integrace se pokládá za vzájemný proces, ve kterém se obě strany k sobě přibližují a mění se, takže roste oboustranná pospolitost s sounáležitost. Cílem je vytvořit rovnost šancí a vzájemné porozumění a akceptaci mezi postiženými a nepostiženými.

Tři procesy působení:

· Asimilace – postižený se vypořádá se způsoby chování většiny a že je převezme tak dalece, jak bude moci. Diference se považuje za negativní a je třeba je proto zredukovat. Tento koncept se omezuje na lehčí typy postižení a převládá v zemích s menšími snahami o integraci.

· Akomodace – uznávají se svébytná práva postižených. Tlak na přizpůsobení je na většinu. Není cílem potlačovat diference, ale postižené dítě jako část zvláštní skupiny si vyvíjí pozitivní sebeobraz.

· Adaptace – oboustranné přizpůsobování. Z toho vzniká dynamický proces vzájemného přizpůsobování.

Integrace ve smyslu asimilace vede především k pozitivním změnám u lehce postižených. Akomodace vede k formám částečné integrace. Adaptace vede k rozsáhlým, brzy začínajícím, permanentně probíhajícím a interaktivním formám integrace.

Integrované vzdělávání  je termín, který se používá pro plné sociální včlenění zdravotně postižených žáků do běžných škol při požadavku je i nadále chápat jako jedince se speciálními vzdělávacími potřebami.

Pedagogicko-psychologické poradenství

je podpůrný systém, který je podsystémem školské soustavy. Jeho hlavním úkolem je přispívat k optimalizaci procesu vzdělávání a výchovy ve škole a v rodině.

Poradenství poskytuje své služby dětem a mládeži, včetně dětí a mládeže se zdravotním postižením, ve věku zpravidla od 3 do 19 let, jejich rodičům a dalším zákonným zástupcům, učitelům a ostatním pedagogickým pracovníkům škol a školských zařízení.

Současný systém PPP je v ČR tvořen několika složkami:

· Výchovný poradce, v některých školách též školní psycholog, speciální pedagog a metodik prevence

· Pedagogicko-psychologické poradny

· Speciálně pedagogická centra (SPC)

· Střediska výchovné péče

· Institut pedagogicko-psychologického poradenství

Výchovní poradci pracují na všech základních, středních a speciálních školách a učilištích. Jedná se většinou o učitele, kteří kromě svého úvazku plní i úkoly pedagogicko psychologického poradenství v oblasti výchovy, vzdělání a volby studia či povolání žáka.

Školní psychologové, speciální pedagogové a metodici prevence – nejsou ustanoveni na všech školách a jejich funkce není dosud plně vymezena. Hlavním cílem je snižování rizika vzniku výchovných, výukových problémů a negativních jevů ve vývoji žáků. Jedná se o tzv. primárně preventivní působení.

Pedagogicko-psychologické poradny byly převážně budovány koncem 60., a počátkem 70. let. Jsou to samostatná poradenská zařízení, která zajišťují psychologické a speciálně pedagogické služby dětem a mládeži, jejich rodičům, učitelům a vychovatelům na všech stupních a typech škol. Těžištěm práce poraden je psychologická péče, poradenství a odborné konzultace v otázkách osobnostního a vzdělávacího vývoje dětí a mládeže. U nás je nyní 96 státních zařízení, 4 soukromé a 1 poradna církevní.

Speciálně pedagogická centra se začala zřizovat na základě tlaku na systémové řešení poradenské péče v souvislosti s integrací postižených dětí a žáků mezi nepostižené vyvolaného rodiči a přáteli postižených dětí a mládeže, stejně tak učiteli těchto dětí. Zpočátku byla zřizována při speciálních školách, postupně i jako samostatná zařízení. V současné době asi 103 center. Zaměřují se na poradenskou činnost pro děti a mládež s určitým druhem postižení zpravidla od 3 let věku dítěte až do doby ukončené školní docházky. Poradenské služby i pro běžné školy, kde jsou integrovaní  žáci se speciálně vzdělávacími potřebami.

Střediska výchovné péče zajišťují prevenci a terapii sociálně patologických jevů u dětí a mládeže a poradenství v této oblasti. Těžištěm činnosti středisek je psychoterapeutická práce, vedle toho se střediska podílejí i na aktivní depistáži problémových jedinců a skupin.

Institut pedagogicko psychologického poradenství je organizace s celorepublikovou působností, která byla zřízena v roce 1994. Řeší aktuální koncepční otázky pedagogicko- psychologického poradenství, zajišťuje koordinaci poradenského systému a další vzdělávání poradenských pracovníků.

Hlavním úkolem je optimalizovat síť poradenských zařízení, jejich propojení a zajistit návaznost na práci učitelů a výchovných poradců.

Výchovu a vzdělání osob s mentální retardací chápeme v současné době jako celoživotní proces. Každý národ (podle Charty OSN) je odpovědný za vzdělávání postižených osob a jejich neodkladné právo na využívání možností předškolní výchovy a pokud je to možné, v co nejméně omezujícím školním prostředí.

Předškolní výchova 

· speciální mateřské školy 
· výchovné úkoly – složky – mravní vých., rozumová, jazyková, tělesná, pracovní, hudební, výtvarná, literární vých., individuální logopedická péče
                                 -  důležitý individuální přístup

· sociální úkoly – příprava jedinců pro život ve společnosti

                              -úlevová péče pro rodiče

· diagnostické úkoly – sleduje zapojení dítěte , vztah k vrstevníkům, k dospělým,

 stanovení co nejpřesnější prognózy vývoje, nejvhodnější zařazení dítěte
Dítě lze integrovat do běžné MŠ nebo do speciální třídy pro  při běžných MŠ.

Povinná školní docházka
    speciální škola (zvláštní škola)                                                                                         - - vzdělává žáky s takovými rozumovými nedostatky, pro které se nemohou vzdělávat v základní škole
· speciálními výchovnými a vzdělávacími prostředky a metodami umožnit žákům dosáhnout co nejvyšší úrovně znalostí, dovedností a osobních kvalit při respektování jejich individuálních zvláštností.
· cílem je vybavit absolventy vědomostmi, dovednostmi a návyky, které je připraví na vstup do odborného učiliště – získání kvalifikace
· edukační proces vyžaduje speciální učební metody, vhodný výběr učiva, a individuální přístup učitele – speciálního pedagoga.

· Je devítiletá – 3 stupně nižší(1.-3. ročník), střední (4.-6.ročník), vyšší (7.-9.ročník)

· O zařazení rozhoduje ředitel školy na podkladě žádosti rodičů

· Snížený počet žáků ve třídách – 1. ročníků – do 8 žáků, 2.-5. ročníků – do 10 žáků, 6.-9. ročníků do 12 žáků

· Nižší stupeň – fce – adaptační (přechod dítěte), propedeutická( zvládnutí trivia), diagnostická( zda schopnosti odpovídají úrovni – může být přeřazeno buď do ZŠ nebo do PŠ)

· Střední stupeň – rozšiřování znalostí a dovedností

· Vyšší stupeň – příprava na profesní uplatnění a integraci do společnosti

· Nevyučují se cizí jazyky, ale mohou bát jako nepovinný předmět

· N a S stupeň – řečová výchova – neklasifikovaná – rozvoj komunikačních dovedností

· ŘŠ může upravit učební plán až do výše 30%

· Hodnocení – známkami, ale doporučuje se slovní hodnocení, hlavně na N stupni

· Absolventi odcházejí do odborných učilišť  a praktických škol a od r. 2000 i na jakoukoliv střední školu, 

· Snahou je integrace žáků se specifickými vzdělávacími potřebami do běžných škol, ale legislativa plnou integraci neumožňuje – je možnost zřízení speciální třídy pro žáky v ZŠ = částečná integrace.

Pověřené  speciální (zvláštní) školy organizují kurzy k doplnění základního vzdělání v programu zvláštní školy. O zařazení do kurzu může požádat občan s neukončeným základním vzděláním v programu zvláštní školy nebo základní školy. Absolvováním kurzu je zakončeno povinné základní vzdělání.

Speciální škola (pomocná škola)

· vychovává a vzdělává obtížně vzdělavatelné žáky
· převažuje složka výchovná – kladný vztah k lidem, socializace, rozvoj komunikačních schopností
· vybavit žáky triviem
· důležitá oblast pracovní výchovy, tělesné a pohybové v.
· je  10letá – 4 stupně – nižší a střední – 3 roky, vyšší a pracovní – 2 roky

· může být předřazen přípravný stupeň až 3 roky – diagnostická funkce

· hodnocení slovní

· vypracování individuálního vzdělávacího programu pro každého žáka

· po absolvování – jednoletá praktická škola – chráněné dílny

Rehabilitační vzdělávací program pomocné školy (od r. 2000)

· pro žáky s těžkým a hlubokým MP

· tělesný a psychický rozvoj žáků 

· respektování individuálních zvláštností a potřeb

· je 10letá – 2 pětileté stupně

· odbourá se osvobozování dítěte od povinné školní docházky

· dítě přicházejí buď rovnou do této třídy nebo z přípravného stupně PŠ, kdy nemohou pokračovat na PŠ

Zřízení PŠ při ústavu soc. péče – realizuje se zákonné právo dítěte na vzdělání, dříve tyto děti byly osvobozeny od povinné školní docházky
      Pro žáky ZvŠ

· pokračovat na odborných učilištích – 2.  a 3leté – po dokončení 9. ročníku

· péče o rodinu a vedení domácnosti

· práce ve strojírenství

· zámečnické práce a údržba

· pekařské a cukrářské práce

· řeznické a uzenářské práce

· práce při zpracování dřeva

· práce ve stavebnictví atd.

1. Praktická škola s dvouletou přípravou

· Ukončili povinnou školní docházku v ZvŠ
· rodinná výchova

· ruční práce
· příprava pokrmů
2. Praktická škola s jednoletou přípravou

· Ukončili povinnou školní docházku v pomocné nebo zvláštní škole
· rodinná výchova

· ruční práce
· praktická cvičení – odborný výcvik (12 hodin)
2. Pracovní uplatnění osob s handicapem
- problém zaměstnání 
Význam práce

· ekonomická nezávislost

· ovlivňuje sebeurčení člověka, seberealizaci

· vytváří sociální interakce = vzájemné působení

· rozvíjení dovedností, schopností 

· vysvobození z dlouhodobé závislosti na podpůrných službách

· dodává sebedůvěru, pocit potřebnosti, užitečnosti = osobní uspokojení, seberealizace (na vrcholu Maslowovy pyramidy hodnot)

1. chráněné dílny  

- jsou vymezeny na základě dohody s úřadem práce

- v průměru zaměstnáno 60% zaměstnanců s MP

- musí být provozována min. 2 roky od sjednaného dne

- ÚP poskytuje zaměstnavateli fin. Příspěvek

- režim je přizpůsoben zdravotnímu stavu zaměstnanců

- slouží k tréninku pracovních dovedností, pracovního režimu a práce v kolektivu

- průprava pro práci v nechráněných podmínkách

2. Podporované zaměstnání 
- usiluje o plnohodnotnou integraci čl. s MR na trhu práce

-  časově omezeno – 2 roky

- určeno pro osoby znevýhodněné na trhu práce – s částečným či plným důchodem

- znaky PZ 

· aktivní přístup uživatele programu – samostatně se rozhoduje o kariéře

· okamžité umístění na pracovní místo – až potom trénink dovedností

· zaměstnání v běžném pracovním prostředí po boku lidí bez postižení

· průběžná podpora – pomáhá pracovní asistent

Legislativa zaměstnávání osob s handicapem
Podle z. č. 435/2004 Sb.jsou lidé se zdravotním handicapem zařezováni do 3 skupin.

1. občan plně invalidní

2. částečně invalidní

3. zdravotně znevýhodněný

Úloha úřadů práce při zaměstnávání osob se zdravotním znevýhodněním - PORADENSTVÍ

· kompetence

· poskytují zaměstnavatelům příspěvek, zaměstnáno více než 50% postižených

· ukládá povinnost obsazovat místa pro zdravotně postižené pouze těmito lidmi

· poskytují poradenské, informační a další služby o volbě povolání

· zabezpečují přípravu pro pracovní uplatnění

· vyžadují seznamy volných pracovních míst pro tyto občany

· zabezpečují pracovní rehabilitace

· vedou evidenci uchazečů o zaměstnání

· zřizují a spravují výcviková střediska pro tyto občany
Vyšší sekundární a odborné vzdělávání střední 

· na běžných školách či školách speciálních – přijetí formou výběru

· dnes stoupá počet integrovaných žáků za podpory SPC – důležité  pro přijetí na VŠ

· také je ztížená dostupnost speciálních škol

Vysokoškolské studium 
· studentů přibývá
· byla zřízena podpůrná centra pro studium vysokoškolských studentů se zrak. post. – individuální harmonogramy, převod textů do hmatové či sluchové podoby,zajištění počítačového vybavení, 
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