Zdrowie & Niepetnosprawnosc Intelektualna

Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng
maj3 prawo do opieki medycznej

Zdrowie to nie tylko catkowity brak choroby, czy niepetnosprawnosci, ale takze
stan petnego, fizycznego, umystowego i spotecznego dobrostanu (dobrego sa-
mopoczucia." W ostatnich latach definicja ta zostata uzupetniona o sprawnosc¢ do
.prowadzenia produktywnego zycia spotecznego i ekonomicznego” a takze wy-
miar duchowy.??

Dostep do najwyzszego standardu opieki zdrowotnej dla wszystkich oséb niepet-
nosprawnych to prawo, ktére zostato przyjete przez Zgromadzenie Ogélne Naro-
déw Zjednoczonych 13 grudnia 2006 roku w ramach Konwencji ONZ o Prawach
Oso6b Niepetnosprawnych.?

Osoba z niepetnosprawnoscia intelektualng nie jest z natury osobg z problemami
zdrowotnymi. Stan zdrowia zalezy m.in. od uwarunkowan genetycznych, sytuacji
spotecznej, srodowiska zyciowego oraz dostepu i korzystania z opieki zdrowotne;j.
Wszystkie te czynniki musza by¢ brane pod uwage podczas zapewniania osobie z
niepetnosprawnoscig opieki medycznej.?

Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng czesciej
niz reszta populacji doswiadczajg problemow

Zdrowie to nie tylko catkowity brak choroby, czy niepetnosprawnosci, ale takze stan
petnego, fizycznego, umystowego i spotecznego dobrostanu (dobrego samopoczu-
cia." W ostatnich latach definicja ta zostata uzupetniona o sprawnos¢ do ,prowadze-
nia produktywnego zycia spotecznego i ekonomicznego” a takze wymiar duchowy.??

Dostep do najwyzszego standardu opieki zdrowotnej dla wszystkich oséb niepet-
nosprawnych to prawo, ktére zostato przyjete przez Zgromadzenie Ogélne Naro-
déw Zjednoczonych 13 grudnia 2006 roku w ramach Konwencji ONZ o Prawach
Os6b Niepetnosprawnych.?

Osoba z niepetnosprawnoscia intelektualng nie jest z natury osobg z problemami
zdrowotnymi. Stan zdrowia zalezy m.in. od uwarunkowan genetycznych, sytuacji
spotecznej, srodowiska zyciowego oraz dostepu i korzystania z opieki zdrowotne;j.
Wszystkie te czynniki musza by¢ brane pod uwage podczas zapewniania osobie
z niepetnosprawnoscia opieki medycznej.?

Srednio w druzynie 10 zawodnikow

Olimpiad Specjalnych na catym Swiecie:

4 ma nieleczona préchnice
1 wymaga pilnego skierowania do dentysty

4 potrzebuje okularéw
2 ma jakas chorobe oczu (np. Jaskra)

5 ma powazne problemy z gietkoscig, i
4 z rbwnowaga, co naraza ich na czestsze urazy

3 ma zte wyniki podczas badania stuchu

2 maja niska gestos¢ kosci

6 ma nadwage / otytos¢, co zwieksza ryzyko
choréb przewlektych

Zmiany w systemie opieki zdrowotnej.

Wspotpraca z organizacjami w celu za-
pewnienia sprzetu medycznego.

0Od 2014 przekazano bezptatnie 100,000
okularéw korekcyjnych i 2,000 aparatow
stuchowych zawodnikom Olimpiad Spe-
cjalnych na catym swiecie.

Tworzenie spotecznosci gdzie opieka
zdrowotna na wysokim poziomie jest

A3, Olimpiady Spedjalne

¢’ Zdrowie
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Celem Kampanii Zdrowa Spotecznos¢
Olimpiad Specjalnych jest utworze-
nie 100 Programéw Olimpiad Spedjal-
nych ukierunkowanych na catoroczny
dostep do opieki zdrowotnej dla oséb
z niepetnosprawnoscia intelektualna.

(ciqg dalszy na odwrocie)

0Od 2014 roku Olimpiady Specjalne prze-
szkolity 120,000 pracownikéw stuzby
zdrowia, jak pracowac z osobami niepet-
nosprawnymi intelektualnie. 84% wolon-
tariuszy Programu Zdrowi Sportowcy czu-
to sie lepiej przygotowanych do leczenia
0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualna.

Zapewnianymi badania screeningowe
1,4 milliona zawodnikéw przebadalismy
w 127 krajach.

dostepna przez caty rok.

Poprzez Zdrowe Spotecznosci, Olimpiady
Specjalne rozbudowuja dostepnos¢ ustug
medycznych dla zawodnikéw poprzez po-
prawe catorocznego dostepu do opieki me-
dycznej, edukacje i dostep do wellness. W
2014 roku wystartowato 14 pilotazowych
Programoéw Zdrowa Spotecznos¢ Olimpiad
Specjalnych.

Olimpiady 53,
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Problemy zdrowotne osdb

z niepetnosprawnoscia intelektualng
s utrwalane przez bariery

w opiece medycznej

Brak edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

® Szereg badan pokazuje, ze osoby z niepetnosprawnoscia in-
telektualna sg mniej sktonne do udziatu w dziataniach pro-
mujgcych zdrowie, niz ich petnosprawni rowiesnicy.?

® Jest bardziej prawdopodobne, ze mtodziez i dorosli z niepet-
nosprawnoscia intelektualng beda wytaczeni z edukacji sek-
sualnej niz ich petnosprawni réwiesnicy.®

Osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualng s3 mniej aktywne
fizycznie i dlatego sg bardziej
narazone na przewlekte choroby

® Dorosli z niepetnosprawnoscia intelektualng wykazuja ponad
dwukrotnie rzadsza aktywno$¢ fizyczng (¢wiczenia rzadziej niz
raz w tygodniu) niz ich petnosprawni réwiesnicy.®

® Badania na Tajwanie i w Anglii pokazaty, ze tylko 8% nastolat-
kéw z niepetnosprawnoscia intelektualng wykonywato zalecane
30-minutowe ¢wiczenia fizyczne 3 razy w tygodniu.''?

Niewykryte problemy zdrowotne

Wiele probleméw zdrowotnych oséb niepetnosprawnych intelek-
tualnie zostaje niewykrytych podczas diagnozy, gdyz problem czy
dolegliwosci sg przypisywane posiadanej niepetnosprawnosci. Jest
to czesto spowodowane barkiem wiedzy, jak postepowac z osoba-
mi niepetnosprawnymi intelektualnie, co powoduje niemoznos¢
poprawnego ich zdiagnozowania. Na przyktad cztowiek niepetno-
sprawny intelektualnie moze nie mie¢ orzeczonego problemu ze
wzrokiem przez 40 lat i by¢ niezdiagnozowany pod tym kontem,
dlatego ze lekarz nie wie jak przystosowac tablice stuzaca do oceny
wzroku i jego rodzina mysli, ze problemy z czytaniem sg spowodo-
wane niepetnosprawnoscia.
® Czesto, symptomy probleméw zdrowotnych zwigzanych z za-
chowaniem (n.p. drazliwo$¢, wycofanie, agresja) sg btednie przy-
pisywane tylko osobom z niepetnosprawnoscia intelektualna.
Przyktad - wedtug badan jedynie jedna czwarta dorostych nie-
petnosprawnych intelektualnie przyjmujgcych leki psychotropo-
we, mita kiedykolwiek konsultacje psychiatryczna.'

® Podczas przeprowadzonego w Wielkiej Brytanii badania piele-
gniarki zgtosity, ze 49% ich pacjentéw ma dobry wzrok. Bada-
nia pogtebione wykazaty, ze dobry wzrok miato jedynie 1%.
W tym samym badaniu pielegniarki zgtosity, ze 74% pacjentéw
ma dobry stuch. Pogtebione badanie wykazato, ze dobry stuch
ma jedynie 11%."

Kiedy niepetnosprawni intelektualnie szukaja pomocy me-

dycznej, lekarze nie sg przygotowani do zapewnienia im wyso-

kiej jakosci opieki. Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna

2 razy czesciej zgtaszaja niezadowolenie z umiejetnosci pracow-

nikow stuzby zdrowia, 4 razy czesciej zgtaszaja zte traktowanie

przez nich i 3 razy czesciej zostaje im odmoéwione udzielnie opie-

ki medycznej.’s

® Badania O.S. wykazaty, ze 52% dziekanéw szkét medycznych
i 56% studentéw przyznato, ze absolwenci sg niecatkowicie przy-
gotowani do opieki osobami niepetnosprawnymi intelektualnie.®

® Btedne spoteczne wyobrazenia czynig te bariery trudne
do pokonania.

Pomimo, ze dowiedziony jest trudniejszy dostep do zdrowia dla
0s0b z niepetnosprawnoscia intelektualng, 68% Swiatowej popula-
Cji uwaza, ze otrzymuja oni opieke medyczng na takim samym po-
ziomie, co osoby petnosprawne, a nawet na wyzszym.®

Bariery zdrowotne w spoteczefistwie, w sSrodowisku zyciowym

(dom, rodzina, spotecznosc) i na poziomie indywidualnym

Spo{eczeﬁ Stwo  ® Ubdstwo & nieréwnosci ekonomiczne.
Dyskryminacja i napietnowanie.
o 06 6 0 o o0 O P 4 . .

Brak swiadomosci o specyficznych dla

wwww ww w w w niepetnosprawnosci dysproporcjach zdrowotnych.
5 @ < o0 on o e an  © Brak szkoler dla pracownikow stuzby zdrowia.
wwwwlﬂlwww Polityka, ktéra redukuje lub ogranicza dostep
wwwwwwwww do ustug medycznych.

* R&zne formy zatrudnienia, co skutkuje
bezrobociem, a w niektérych krajach brakiem

ubezpieczenia zdrowotnego dobrej jakosci.

Dom & spotecznos¢

Brak dostepu do zdrowej zywnosci.

Opiekun kontroluje dostep do Srodkéow
medycznych, wyboru jedzenia

i uczestnictwa w aktywnosciach fizycznych.
Brak zasobéw rodzinnych (n.p. pieniedzy

i transport).

Brak wsparcia spotecznego ze strony rodziny,
przyjaciot, sasiadow i cztonkdw spotecznosci.
Brak koordynacji wsrdd dostawcow ustug.

1138

Brak dostepu do ustug spotecznych (szczepienia, edukacja zdrowotna, itp)
z powodu przymusowej segregacji w domurem.

Jednostka

e Stosowanie lekdw, ktére wptywaja na wage i apetyt.

* Brak potrzebnej wiedzy do podejmowania decyzji
zwigzanych ze zdrowiem.

* Fizyczne Ograniczenia niepozwalajace na ¢wiczenia.
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