Připomínky Tyfloservisu, o.p.s. k materiálu 

Teze koordinace rehabilitace osob se zdravotním postižením

Dne 21. 10. 2016 zpracovali: PhDr. Josef Cerha (ředitel) a Mgr. Iveta Langrová (metodik)

Úvodem

V úvodu materiálu nenacházíme pregnantněji vyjádřená východiska a jednoznačně stanovené cíle koordinace rehabilitace – tedy oč má koordinátor rehabilitace usilovat, přičemž cílem by nemělo být pouze koordinování rehabilitace. Jinými slovy, mělo by zde být uvedeno, co má být výsledkem rehabilitace jako takové. Na různých místech je sice zmíněno, že by rehabilitace měla napomoci ke zmírnění důsledků zdravotního postižení, k sociálnímu začlenění a pracovnímu uplatnění, ale taková vyjádření jsou příliš obecná a je třeba je dohledávat v obsáhlém textu. Všechny zúčastněné strany musí být přesně informovány o tom, jaké situace koordinovaná rehabilitace řeší a které neřeší, a jaké cíle sleduje. 
Nutno říci, že důležitou pomocí pro člověka s postižením, nejsou pouze rehabilitační služby, ale i další sociální služby. Období, kdy se v sociální rehabilitaci ještě nenaučil vykonávat některé činnosti samostatně, musí překlenout dopomocí jiné osoby. Pokud potřebnou pomoc a péči nemůže zajistit osoba blízká, pak je nutné, aby pomohla pečovatelská služba, osobní asistence, předčitatelská či průvodcovská služba, tlumočnická služba, ošetřovatelky apod. V některých případech bude nutné řešit bytovou situaci klienta (bezbariérový byt, pobytové služby s větší či menší mírou asistence, chráněné bydlení atd.). Koordinátor rehabilitace (viz bod 5.6.) se však podle tezí zaměřuje víceméně jen na poskytovatele rehabilitačních služeb a poradenství o jednotlivých rehabilitačních oblastech. Je možné, že i po skončení rehabilitace bude klient stále v některých oblastech závislý na pomoci další osoby. I v případě, že by cílem koordinace rehabilitace bylo výhradně pracovní uplatnění, nelze opomenout řešení celkové situace osoby, která má zdravotní postižení. 

Dále upozorňujeme, že podporu vývoje k samostatnosti u malých dětí s postižením neřeší sociální rehabilitace, nýbrž raná péče a později speciálně pedagogická centra. 

Při stanovování konkrétních pravidel koordinace rehabilitace je třeba mít na paměti, že neexistuje ostrá hranice mezi jednotlivými složkami rehabilitace. Není to tak, že by po skončení léčebné rehabilitace nastoupila rehabilitace sociální a po jejím skončení rehabilitace pracovní. Jednotlivé složky rehabilitace se často prolínají - je vhodné, aby probíhaly současně. Pokud například osoba ztratí zrak, je třeba, aby dílčí prvky sociální rehabilitace byly realizovány již v období léčby a nácvik dovedností započal co nejdříve. Není vhodné čekat, až proběhne administrativní přiznání nároku na invalidní důchod a průkaz ZTP/P. Ztráta zraku přináší natolik změněné životní podmínky, že je nezbytné, aby se člověk co nejdříve naučil postarat o osobní hygienu, zvládl orientaci v prostoru a dokázal se najíst. Na příkladu sociální rehabilitace nevidomých je dále zřejmé, že se jedná o aktivitu víceméně celoživotní. Přestože se klient v prvních letech naučí číst a psát Braillovo písmo, pracovat s počítačem, chodit s bílou holí, postarat se o domácnost, bude se v průběhu celého života dostávat do nových situací, které se bude potřebovat naučit zvládnout. V rámci sociální rehabilitace se může učit chodit na nových trasách (v novém bydlišti, do zaměstnání, k novému lékaři, na úřad), vhodně si zařídit nový byt, pečovat o dítě, obsluhovat nové pomůcky a běžná zařízení (bankomat, domácí spotřebiče, kancelářské stroje atd.). Sociální rehabilitace pomáhá vypořádat se se změnami životních rolí (dítě, samostatně žijící dospělý, partner, rodič, zaměstnanec, senior aj.) a veškerými změnami, které probíhají ve společnosti (nová zařízení, měnící se infrastruktura, požadavky kladené na občana apod.). Do procesu sociální rehabilitace může v určité fázi vstoupit rehabilitace pracovní, a to taktéž opakovaně. Přestože obě složky mohou probíhat současně, je třeba zachovat jistou následnost. Z tohoto úhlu pohledu nás zajímá, kdy začíná, a zejména, kdy končí koordinace rehabilitace.

K bodu 2.2. 

Na konci tohoto bodu je zmíněna existence Doporučeného postupu MPSV č. 1/2016  na podporu realizace prostupného systému sociální a pracovní rehabilitace osob se zdravotním postižením.  Doporučený postup stanovil určitá pravidla vzájemné spolupráce dvou oblastí rehabilitace. Z textu tezí dále není zřejmé, zda tato pravidla zůstanou zachována, nebo budou zavedením koordinátora rehabilitace zrušena. 
K bodu 4.9. 

Roli ošetřujících lékařů není třeba zvyšovat. Již nyní jsou první, kdo se s osobami, které potřebují další rehabilitaci, setká. Otázkou je, zda vědí, kam je odeslat, dokáží pacienta dostatečně vhodně informovat, předat mu kontakt a jsou ochotni to udělat.

Ostatně již nyní by si pracoviště jednotlivých složek rehabilitace měla uvědomovat existenci dalších, nejen rehabilitačních, pracovišť, mít k dispozici kontakty na návazné služby, vzájemně spolupracovat, informovat klienta a mít zájem na tom, aby se co nejvíce uschopnil a přiblížil životu zdravého člověka. Tedy, pokud se návaznost rehabilitace neděje nyní, jaký je předpoklad, že se tak bude dít v budoucnu? 

K bodu 5.2. 

Nově zřízená pracovní místa na OSSZ mají být obsazena příslušnými odborníky. Tento předpoklad je velmi dobrý, otázkou však zůstává, jakou kvalifikaci by měli mít a jak budou na koordinaci rehabilitace připravováni, přepokládáme-li, že by měli být schopni rozumět komplexní rehabilitaci všech skupin lidí se zdravotním postižením.

K bodu 5.3. 

Každý člověk, který odmítne účast na koordinaci rehabilitace, by měl mít i nadále nárok na poskytnutí informací a kontaktů na návazné rehabilitační a další potřebné služby. Zavedením koordinátora rehabilitace nesmí dojít k situaci, kdy jednotlivá rehabilitační pracoviště přestanou sledovat síť návazných poskytovatelů služeb. Informace o nich musí mít k dispozici minimálně proto, aby je předávaly osobám, které budou z koordinované rehabilitace vyloučeny (např. seniorům), nebo se do ní nebudou chtít zapojit. Odkaz na koordinátora rehabilitace nesmí být jedinou informací, která bude lidem se zdravotním postižením předávána. 
K bodu 5.7. 

Větu „Plán podpory nebude nahrazovat individuální plán pracovní rehabilitace … „ je nutné přeformulovat či doplnit tak, aby bylo zřejmé, že Plán podpory nebude nahrazovat ani jiné individuální plány (např. vypracované poskytovatelem sociálních služeb). 

Teze neobsahují zmínku o nutnosti vyhodnocovat Plán podpory.

Je otázkou, nakolik může být a ve skutečnosti bude Plán podpory konkrétní – zda se nebude ve výsledku jednat o ryze formální doporučení podstoupit jak sociální, tak pracovní rehabilitaci. Kvůli takovým obecným konstatováním není třeba zřizovat další úřední pracovní místa, na kterých se budou shromažďovat další papírové dokumentace o zdravotním stavu klienta a jeho rehabilitaci. 

