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CLOVEK PO PORANENI MOZKU
NA ZDRAVOTNE-SOCIALNICH ODBORECH
JAK MUZETE POMOCI?






SLOVO UVODEM

Vazeni kolegové,

dovolte mi doporucit k precteni brozuru, ktera se Vam dostala do
rukou. Za jejim vznikem stoji ob¢anské sdruzeni CEREBRUM, jehoz
sidlo najdete na Praze 8. Za dobu své existence se CEREBRUM
etablovalo jako profesionalni sdruzeni s maximalni snahou o
rozsirovani povédomi o problematice poskozeni mozku.

Kdyz jsem pred lety zacinala jako socialni kuratorka pro dospélé,
kazdy den jsem byla v kontaktu s velmi pestrou skupinou klientd
socialniho odboru, ktefi si nesli celou radu zatézi. A zejména

v téchto svych profesnich zacatcich jsem velmi ocenovala rady
zkusenych kolegl a informace z dobrych odbornych textd. | proto
bych Vam rada podékovala za precteni brozury a popripadé predani
dalSim kolegdm. Vase prace je nesmirné naro¢na a sama vim, ze
kvalitnich rad a doporuceni, které lze mnohdy ziskat jediné praxi,
neni nikdy dost.

Preji Vam mnoho profesnich Gspéchd.

Mgr. Vladimira Ludkova
zastupkyné starosty Méstské casti Praha 8



POSKOZENi MOZKU

K poskozeni mozku mize dojit za riznych okolnosti, zejména nemoci
¢i Urazem.

O onemocnéni mozku mluvime v pripadé cévnich mozkovych pri-
hod, nadorovych, infekénich (zanét mozkovych blan,...), expanziv-
nich (hydrocefalus,...] a degenerativnich (Alzheimerova choroba,...)
onemocnéni mozku.

V pripadé Grazi hlavy mluvime o traumatickém poskozeni mozku
bud otevreného (prinik lebkou do hlavy), nebo uzavreného (nasle-
dek prudkého Grazu) charakteru. Poskozeni mozku muze vzniknout
také v souvislosti s prerusenim dodavky kysliku, prenaseného do
mozku krvi (hypoxie, infarkt myokardu,....).

Tato broZura se zabyva predevsim traumatickym poranénim moz-
ku, jehoz typickou pri¢inou je Gder do hlavy (napriklad pfi doprav-
ni nehodé, padu, prepadeni apod.). Mnoho informaci, které se zde
docCtete, vSak plati i pro jiné typy poSkozeni mozku.

Co je poranéni mozku?

Lidé ¢asto zaménuji termin ,Uraz mozku” s terminem ,Uraz hlavy".
Ne kazdé poranénihlavyvsakznamena,Zze doty¢ndosobautrpélalraz
mozku. Kize na lebce mdze sice krvacet, ale abychom mohli hovorit
o poranéni mozku, musi dojit ke skute¢nému poskozeni nebo uUtla-
ku mozkové tkang, které mize mit mnoho pricin. Mezi nejcasté;si
priciny poranéni mozku patri Uder do hlavy a nasledné posttrauma-
tické poskozeni nervovych bunék. V takovém pripadé pak dojde bud
k jejich lokalnimu poskozeni, nebo k difuznimu poskozeni nervovych
bunék, k subduralnimu krvaceni, otoku mozku, krvaceni do mozku
nebo do mozkovych plen. O primarnim poranéni mozku mluvime,
dojde-li k nému pri prvotnim narazu, ktery vede primo k samotné-
mu poskozeni mozku. Tzv. sekundarni poskozeni mozku nastava
v nasledujicich minutach a byva zplsobeno nedostatecnym okys-
licenim mozku. Zatimco terciarni poranéni vznika v nasledujicich



dnech, tydnech, mésicich a je nasledkem krvaceni, pohmozdénin
a otokd, které poskozuji mozkovou tkan.'

Jak casté je poranéni mozku?

Pokroky v akutni péci a prevozu postizenych do nemocnicnich zari-
zeni v poslednich desetiletich zlepSily celkové vysledky a vedly také
ke zvySeni poCtu zachranénych zivotl u pacientl s velmi tézkym
poskozenim mozku, ktefi by v minulosti zemreli na misté nehody.
Tito pacienti potrebuji dlouhodobou rehabilitaci, podporu socialnich
sluzeb nebo dlouhodobou péci.

Onemocnéni ¢i Urazy mozku predstavuji svoji Cetnosti a zavaznosti
znacny socio-ekonomicky problém ve vSech vyspélych spolec¢nos-
tech. V roce 2009 bylo v Ceské republice hospitalizovano 32 589
osob s poranénim mozku (nitrolebni poranéni) a 46 635 osob s cév-
nim onemocnénim mozku.? Poranéni mozku je nejcastéjsi pricinou
dmrti u osob do 45 let (pFevazné muzl) a cévni mozkové prihody
jsou treti nej¢astéjsi pri¢inou umrti u osob starsich 60 let (45 let
u zen).

Zhruba 85% lidi po poranéni mozku utrpi tzv. lehké poranéni moz-
ku, kdy doba ztraty védomi neprekroci 15 minut. Do této skupiny
radime i pripady otfesu mozku, kdy pacient proziva jen momentalni
zavrat nebo desorientaci. Vétsina lidi po lehkém poranéni mozku se
vrati domU z nemocnice s nékolika odfeninami a do trech aZ Sesti
mésicl dosdhne Uplného uzdraveni.

Asi u 10 % lidi je diagnostikovano stfedné tézké poranéni moz-
ku, kdy doba ztraty védomi trva minimalné 15 minut a maximalné
6 hodin a 5% osob utrpi tézké poranéni mozku, kdy ztrati védomi
na dobu delSi nez 6 hodin. Tyto osoby se potykaji s dlouhodobymi
komplexnimi disledky poranéni, které maji vliv na jejich osobnost,
vztahy, mysleni, pohyblivost a komunikaci, v disledku ¢ehoZ pak
mohou mit problémy vést nezavisly Zivot. S pomoci zdravotni péce,
rehabilitace a okoli se tito lidé a jejich rodiny vyrovnavaji se zavaz-
nymi zménami v osobnim i rodinném Zivoté.

! Powell, T. Poskozeni mozku. Praha:Portal, 2010. ISBN 978-80-7367-667-4
2 7droj UZIS, 2010



NASLEDKY PORANENi MOZKU

Lidé po poranéni mozku Celi v disledku Grazu nejrdznéjsim nasled-
kim. Obecné plati, ze ¢im je poranéni mozku tézsi, tim vyraznéjsi
jsou dlouhodobé nasledky, které se promitaji do veskerych oblasti
lidského Zivota a fungovani.

Skryté psychologické, spolecenské a emocni nasledky poranéni
mozku, které na rozdil od fyzickych postiZzeni nejsou na prvni pohled
vidét, byly donedavna a bohuzel stale jesté byvaji prehlizeny a baga-
telizovany.

e Mezi fyzické nasledky radime nasleduijici:
e poruchy hybnosti a koordinace pohybd
e spasticitu (ztuhlost ¢i ochablost koncetin)
e ochablost Ci zeslablost jedné strany téla
e poruchy rovnovahy a zavrat
e poruchy smyslového vnimani
e Unavu a vyCerpanost
* bolesti hlavy
e poruchy polykani a mluveni
e epilepsii

e inkontinenci moci a stolice

e Nasledky v oblasti smyslového vnimani

Po poranéni mozku muze dojit k postizeni jednoho nebo vice
smysll. Lidé po poranéni mozku mohou mit problém spravné
interpretovat informace zprostredkované smyslovymi organy.

Poruchy zrakového vnimani:
- neschopnost rozpoznat a identifikovat tvare a objekty



e dvojité vidéni
e zUzeni zorného pole

» ztrata koordinace svall kontrolujicich pohyby oéi

Poruchy prostorového vnimani:

e neschopnost odhadnout vzdalenost mezi dvéma objekty

e potiZe s rozpoznanim pravé a levé strany

e nemoznost orientovat se v mistnosti i najit spravou cestu
* neglect syndrom (ignorace podnétl z pravé Ci levé strany)

Mezi dalsi nasledky patri napriklad neschopnost rozpoznat aiden-
tifikovat sluchové viemy, hmatové vjemy, dale mdze dojit ke ztraté
chuti a Cichu ¢i k porucham konstrukcnich schopnosti, mezi néz
radime problémy s kreslenim a obkreslovanim.

Problémy v oblasti kognitivnich funkci

Kognitivni funkce nam umoznuji plné vnimat okolni prostredi
a zaroven vnimat a reflektovat nase vlastni duSevni pochody
a stavy. Pouzivame je pokazdé, kdyz vnimame, premyslime,
komunikujeme nebo se u¢ime.

Mezi kognitivni funkce patri nasleduijici:

® pozornost

e pamét

e rychlost zpracovani informace

e schopnost uzivat rec¢

e vnimani

e prostorova orientace a zrakové vnimani

e exekutivni funkce



Pozornost

Lidé po poranéni mozku maji ¢asto problém s udrzenim pozor-
nosti nebo zajmu béhem urcité cinnosti. Nékteri maji problémy
zejména s cinnostmi vyZadujicimi rozdélenou pozornost nebo
jsou bezradni v situaci, kdy musi délat vice véci najednou. Pokud
je béhem konverzace nebo ¢innosti nékdo nebo néco vyrusi, musi
zacit s aktivitou znovu od zacatku nebo zapomenou, na co vlastné
odpovidali. Poruchy pozornosti a koncentrace mohou mit daleko-
sahly vliv na kazdodenni zivot, moznosti zaméstnani, volnocasové
aktivity, spolecensky Zivot atd.

Schopnost soustredéni mdze byt omezena diky potizim s paméti.
Lidé nejsou schopni pokracovat v zapocaté cinnosti nebo o ni brzy
ztrati zajem.

Pameét’

Lidé po uUrazu mozku maji vétSinou problémy s kratkodobou
a .pracovni” pameéti. Nékteri si nepamatuji jména, obliceje, zapo-
minaji, co si precetli nebo co jim bylo sdéleno. Casto maji pro-
blémy naucit se nové véci. Schopnosti ziskané pred Urazem vsak
byvaji zachovany. Poskozeny mozek vSak neni schopen organizo-
vat a pamatovat si nové informace.

Pamét’ si miZeme predstavit jako kazetovy magnetofon
s dokonalym

e mikrofonem

e nahravacim zarizenim

e archivem plnym oznacenych pasek a kazet

Ke kazdé ¢asti magnetofonu si miZzeme priradit odpovidajici
druh paméti

 okamzita (zaznamenani) mikrofon

e kratkdoba (docasné uchovani informace) nahrdvaci zafizeni

¢ dlouhodoba (dlouhodobé uchovani informace) kazety



10

Poruchy paméti

1.) Posttraumaticka amnezie
e vyskytuje se po probuzeni z komatu

e pacient je pri védomi, ale jeho kazdodenni pamét zcela
selhava

e lidé vétSinou na tuto fazi nemaji Zadné vzpominky
2.) Retrogradni amnezie

* pacient si nemuze vzpomenout na dobu bezprostredné pred
Urazem ani na nehodu

3.) Potize s kratkodobou ¢i kazdodenni paméti
e zapominani jmen
e zapominani schlzek
e umisténi predmétd v byté . kam jsem to dal?”
e neschopnost vybavit si, co jsem chtél udélat

e neschopnost ucit se nové véci

Rychlost zpracovani informace

Mezi dalsi obvyklé problémy patfi pomalejSi schopnost zpraco-
vavat informace a reagovat na podnéty. Tyto potize se mohou
projevit dokonce i po lehkém Urazu mozku. Lidé zjist'uji, Ze nedo-
kazi vnimat informace stejné rychle jako pred urazem. Nedokazi
sledovat téma konverzace nebo déj televiznich poradd, noviny ¢i
knihy ctou mnohem pomaleji nez pred drazem. | tyto problémy se
samozrejmeé projevi v zameéstnani nebo ve volnocasovych aktivi-
tach.

Schopnost uzivat rec

Nékteri lidé po poranéni mozku obtizné nachazeji spravna slo-
va, maji problémy se slovni zasobou ¢i s organizaci komunikace.
Obtizné se vyjadruji stru¢nym a jasnym zplsobem, zvlasté v situ-
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Vaznéjsi potize v této oblasti vznikaji v disledku poranéni reco-
vych center pfi cévni mozkové prihodé nebo béhem krvaceni do
mozku v pripadé traumatického poranéni mozku.

V tomto pripadé se mohou objevit potize s rozeznavanim zvukad,
identifikovanim jednotlivych slov Ci rozpoznanim vyznamu celych
vét. Casto se objevuji také potize s vyjadFovanim nebo konstrukci
vétnych celkl. Mezi specifické potiZe patri také problémy se ¢te-
nim, psanim a vyslovnosti.

Exekutivni funkce

Exekutivni funkce lze prirovnat k dirigentovi orchestru (ridici
funkce), nebot ndm pomahaji rozhodovat o nasem Zivoté a plano-
vat ¢i organizovat Cinnosti.

Mezi poruchy exekutivnich funkci tedy radime problémy s plano-
vanim, reSenim problému, usuzovanim, rozhodovanim a vlastni
kontrolou ¢innosti. Lidem po poranéni mozku se stava, ze béhem
konverzace casto odbocCuji, nahle méni téma rozhovoru, tvrdosij-
né opakuji jeden a ten samy nazor a neberou na védomi nazo-
ry jinych lidi. Takova konverzace pak muze okoli frustrovat nebo
nudit, zvlasté pokud se opakuje stale stejné téma.

Pro osoby po poranéni mozku muaze byt tézké identifikovat a ana-
lyzovat problémy, premyslet nad moznym reSenim, rozhodnout
se a zadit situaci prakticky resit. Problémem muaze byt i planovani
¢innosti, pribézna kontrola a hodnoceni vlastni aktivity a celko-
va schopnost efektivné si organizovat zivot. Problémy v oblasti
exekutivnich funkci omezuji moznost pozitivné se prizpdsobit
nasledkdm poranéni mozku.

Nahled na vlastni problémy a zdravotni stav

Poranéni mozku muze vazné ovlivnit schopnost sebereflexe a vni-
mavosti vUci druhym lidem. Lidé po poranéni mozku si nemusi
plné uvédomovat, jak svym chovanim pusobi na ostatni, a nemu-
si si byt védomi ani svych zdravotnich a psychickych problémd.

11
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S timto jevem se setkavame zejména v raném stadiu lécby a reha-
bilitace. Postupem Casu lidé po poranéni mozku ziskavaji nahled
na viditelné potiZze v oblasti Feci, paméti nebo v oblasti fyzické,
ale nikdy si nemusi plné uvédomovat jemné zmény v chovani
a emocnich reakcich. To je obvyklé zejména v ranych stadiich lé¢-
by a rehabilitace. Lidé po poranéni mozku casto mylné interpre-
tuji komunikacni signaly a socialni situace. Jejich chovani je ¢asto
hodnoceno jako netaktni nebo nepatric¢né.

Poruchy v oblasti chovani a emoci

V disledku poranéni mozku dochazi k rlznorodym a zavaznym
zménam v chovani av oblasti emoci. Pricinou téchto zmén je nejen
samotné poranéni mozku, ale také psychickd reakce na Uraz
a jeho dlouhodobé nasledky. Primarni zmény, které jsou disled-
kem poranéni mozku (jako napf. zvySena vznétlivost a impulsi-
vita), se zde poji se sekundarnimi emocnimi reakcemi, jakymi
jsou frustrace, ztrata sebedlvéry a deprese. S témito reakcemi
se setkavame u vétsiny lidi, kteri utrpéli vazny Uraz nebo trau-
ma.

V tomto pripadé vsak hraji velkou roli zmény vzniklé fyzickym
poranénim mozku. V jejich ddsledku mdze dojit ke zvyraznéni dri-
véjsich osobnostnich rysd a sklonl ¢i naopak k projeviim, které
jsou v rozporu s dosavadnim chovanim. MdZeme hovorit o zmé-
né osobnosti. V takovém pripadé mohou mit rodinni prislusnici
a pratelé clovéka po poranéni mozku pocit, ze svého blizkého
ztratili a setkavaji se s Uplné jinym clovékem. Tato ztrata sama
0 sobé byva pro rodinu traumatem.

Poruchy v oblasti chovani

» disinhibice (problém se sebeovladanim, nevhodné chovani,
vybuchy vzteku)

e impulsivita (jednani bez rozmyslu]
* vznétlivost a agresivita (Casto prameni z frustrace)

* ztrata iniciativy (nemoZnost zapocit ¢innost, odhodlat se néco



udélat)

e sebestrednost (omezeni schopnosti zabyvat se druhymi lidmi,
tim, jak se citi)

 nedostatek nahledu na problémy (viz. vySe)

Emocni poruchy

e emocni labilita - Casté stridani nalad

e nervozita a neklid, vznétlivost

e emocni otupélost

e deprese (Casto v reakci na nasledky zranéni)
e apatie

e Uzkost (obavy z budoucnosti, zmatenost)

e frustrace

e zmény v sebepojeti (lidé po Grazu mozku mohou mit pocit,

Ze se stali nékym jinym, i jejich vnimani svéta se mlzZe zasadné
lisit od doby pred Grazem)

Oblast rodinnych vztahi a spoleéenského Zivota

Rodinné vztahy

Poranéni mozku neni traumatem jen pro Clovéka, ktery Uraz
prezil, ale dotyka se celé jeho rodiny a blizkych pratel, ktefi prozi-
vaji emocni vypéti, stres, Uzkost nejistotu a obavy o Zivot blizkého
Clovéka.

Z d@vodu moznych zmén v osobnosti ¢lovéka po poranéni mozku
se prozivani téchto disledkd ¢asto podoba ztraté nebo smrti bliz-
kého Clovéka a sklada se z fazi truchleni, popreni, zloby, prijeti
a nakonec odhodlani ¢i rozhodnuti. Tento proces vsak mize pro-
bihat mnoho let a pocity s nim spojené se nemusi projevovat ve
vysSe uvedeném poradi.

13
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Nékteri lidé si disledky poranéni plné neuvédomuji. Pokud se
neprojevi ve viditelné formé fyzického postizeni, okolni svét si pak
muZe ,skrytd” postizeni v podobé osobnostnich zmén nebo poru-
ch kognitivnich funkci mylné vysvétlovat. Lidé po poranéni moz-
ku i jejich rodinni prislusnici si proto mohou pripadat izolovani
od okolniho svéta.

Zaméstnani

Kvali vy$e uvedenym zménam a problémam v rdznych oblastech
lidé po Urazu casto zjistuji, Ze nemohou vykonavat dosavadni
zaméstnani. Nékdy se jim to prece jen podari a pracuji na jiné
pozici nebo na sniZzeny Uvazek. Mnozi se vSak musi preskolit Ci
rekvalifikovat, a najit si jinou praci. Nékteri pracuji jako dobrovol-
nici nebo navstévuji chranéné dilny ¢i denni centra. Mnoho osob
a rodin se véak kvali nedostatku prilezitosti rozhodne zorganizo-
vat si vlastni program pracovnich aktivit.

Volny cas a spolecensky Zivot

Mnoho lidi po poranéni mozku se vraci ke svym zalibam a spole-
censkym vazbam. Tehdy Casto zjist'uji, Ze jsou méné vykonni nez
pred Urazem nebo Ze si nerozumi s dlouholetymi prateli. Také
mohou mit problémy s navazovanim novych pratelstvi a partner-
skych vztahd, at' jiz kvali ztraté nékterych socialnich dovednosti
nebo napriklad proto, Ze se jim nedari plné se Ucastnit konver-
zace.

Proto lidé po poranéni mozku Casto prozivaji socialni izolaci.
Dokud se jim nepodari znovu si vybudovat pratelstvi a socialni
vazby, jsou zcela zavisli na rodiné.



JAK KOMUNIKOVAT S CLOVEKEM
PO PORANENi MOZKU NA URADECH

Komunikace se vzdy tyka sdileni informaci mezi dvéma ci vice lidmi.
Komunikaci délime na verbalni a neverbalni. Pri verbalni komuni-
kaci vyuzivdme nasi schopnost spravné vybirat slova, regulujeme
rychlost reci, poradi slov, ton hlasu a hlasitost naseho projevu.
Neverbalni slozka komunikace se sklada z ocniho kontaktu, poky-
vovani hlavou, vyrazu obliceje, postoju a gestikulace. | kdyz si této
neverbalni slozky casto ani nejsme védomi, nese cenné informace
o nasem rozpolozeni a o vztahu k druhému clovéku.

Lidé po poranéni mozku mohou trpét nasledujicimi problémy
v oblasti komunikace:

Potize s mluvenim, jejichZ pficinou je ochablost ¢i poranéni sva-
& hlasového a FeCového Ustroji. Vysledkem je nezretelnd mluva,
hypernazalita (nosovy ton) nebo tichy ¢i jinak pozménény hlas.

Potize s porozuménim, kdy lidé nerozumi tomu, co jim ostatni fika-
ji, nedokazi sledovat konverzaci a mivaji potize se Ctenim a psanim.

Potize s vyjadrovanim, pri kterém lidé nedokazi nalézt spravné slo-
vo a srozumitelné se vyjadrit. Nedokazi tudiz formulovat sva prani
a potreby.

Mezi dalsi obtize, které ovliviuji pribéh komunikace, patri obtize
v kognitivni oblasti, jmenovité problémy s pozornosti, paméti, usu-
zovanim a organizaci myslenek. Lidé trpici témito obtizemi maji
problém sledovat konverzaci, Casto opakuji jednu informaci stale
dokola, odbihaji od tématu a miZe u nich snadno dojit k prehlceni
vétsSim mnozstvim informaci.

Pri problémech v neverbalni oblasti se lidé po Uraze mozku zridka
divaji na toho, s kym mluvi, nepokyvuji hlavou, maji tendenci se Cas-
to druhych dotykat, sedaji si prilis blizko druhych osob.

Mezi Casté problémy patri snadné prehlceni informacemi.
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Lidé po poranéni mozku byvaji snadno prehlceni vétSim mnozstvim
informaci, coz mdze vést ke ztraté orientace v diskusi nebo k silnym
emocnim reakcim.

V ddsledku Grazu mozku mize dojit ke ztraté nékterych socialnich
dovednosti ¢i k emoc¢nim porucham. Mdzeme se tedy setkat s tim,
Ze se dana osoba rozesméje ¢i rozplace v neadekvatni situaci, mdze
se chovat hrubé a nadavat okoli.

Mezi Casté potiZe patfi také tendence mluvit bez prestavky. Tehdy
Clovék po poranéni mozku nedava druhému prostor pro vyjadreni.
Nékdy se setkame s tzv. perseveraci, kdy jedinec neustale opakuje
jedno a to samé téma.

Jak komunikovat s clovékem po poranéni mozku

* snazte se, pokud to jde, odstranit rusivé vlivy v okoli

e snazte se udrzovat o¢ni kontakt

e mluvte jednoduchym a jasnym zplsobem

* pokladejte primé otazky

* nepodavejte velké mnozstvi informaci najednou

¢ po chvili zopakujte, k ¢emu jste spolecné jiz dosli

 pokud doty¢ny odbiha od tématu, vracejte ho zpét

* nepredstirejte, Ze rozumite, pokud to tak neni

* nebojte se pozadat o zopakovani jiz vyréeného

* nabidnéte moznost informaci napsat

e bud'te trpélivi, dejte dotyCnému Cas k sebevyjadreni

* nabidnéte slova nebo vyrazy, které by mohly pomoci
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e vyuzivejte gestikulaci

e pokud je to nutné, opakujte jednoduché véty a nabidnéte moznost
odezirat ze rtd (pri nemoznosti porozuméni)

* pokud si doty¢ny/a sedne priliS blizko, upozornéte na to
e pokud prespriliS vyhledava fyzicky kontakt, upozornéte na to
e ignorujte nevhodné chovani, zlstante co nejvice v klidu

e snazte se povzbudit danou osobu pozitivnim pristupem,
Usmévem a ochotou

e nemluvte s dotyCnym jako s malym ditétem nebo s chudakem,
kterého je treba litovat.
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POSUZOVANI PRISPEVKU NA PECI
VE VZTAHU K 0SOBAM PO PORANENiI MOZKU

Prispévek na péci je davka, kterd je odstupnovana podle miry
zavislosti, pricemz jeji hodnota je primarné odvozena od obvyklych
nakladl spojenych s péci. Jedna se o prispévek na péci a nikoliv
o plnou saturaci nakladd péce. Ta mlze byt zajistovana v priroze-
ném prostredi dle rozhodnuti dané osoby prostrednictvim posky-
tovatell socialnich sluzeb nebo formou péce zajistované osobami
blizkymi nebo spolufinancuje naklady na péci poskytované v pobyto-
vém zarizeni socialni péce.

Socialni pracovnici jsou jedinymi, kdo mze provést socialni Setreni
a naslednou kontrolu vyuzivani prispévku na péci, a to v prostredi,
kde Zzadatel Zije. Po provedeni socialniho Setreni se zadosti o pri-
spévek zabyva posudkovy lékar Ceské spravy socialniho zabezpe-
ceni, ktery hodnoti funkéni dopady zdravotniho stavu na schopnost
Zadatele pecovat o svoji osobu. Pri posuzovani vychazi posudkovy
lékar z doloZenych nalezl oSetrujiciho lékare o zdravotnim stavu
pacienta, z vysledkl socidlniho Setreni, z vysledkd funkéniho vyset-
reni a pripadné z vysledk vlastniho vySetreni posuzujiciho lékare.

Spravni fizeni o prispévku na péci je velmi slozitym a vpravdé casto
neprehlednym procesem i pro samotné socialni pracovniky pdsobici
ve verejné spravé. Velmi Casto slychame z rad klientely, jak slozita
cesta k prispévku na péci vede a jak velmi tézké a nékdy i nemoz-
né je pro jedince s limitovanymi moznostmi dobrat se optimalniho
vysledku bez pomoci jinych osob. Tato sloZitost je zEasti zplsobena
tvrdymi mantinely pravnich norem, s nimiz se klienti musi utkat,
v nékterych pripadech mdze byt na viné rovina obcCansko-eticka
nebo komunikacni.

Byrokraticka rovina urcuje socialnim pracovnikdm hranice a for-
malni nalezitosti pomoci. Je narocna na presnost, znalost pro-
blematiky a peclivost jednotlivce. Druhou polovinu vznikajicich
problému vSak tvori rovina komunikace s klientem, kterd umoz-
nuje pomoc s vyplnénim slozitych formulard, nahlédnuti do toho,
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co je skryté za nestandardnim jednanim osoby po poranéni mozku,
a je zde i prostor pro skryté ,.chci/nechci a mohu/nemohu pomoci”.

Rovina obcansko-eticka a komunikacni

Vozickari Ci ¢lovéku o berlich automaticky a bez ptani otevirame
dvere a neprijde ndm na tom nic zvlastniho. Vejde-li do nasi kan-
celare ¢lovék, jehoZ mozek je poskozen, nemusime poznat vibec
nic. Chova se ,divné”, nevhodné, ma zvlastni zplsoby vyjadrovani....
Automaticka reakce je vtomto pripadé nejistota, snad i strach - ale
také odmitani, snaha ,smést neprijemnou zalezitost ze stolu.” Mame
zde prvni bariéru - strach, nejistotu a nevédomost. Nase nejistota
zvétsuje nejistotu jeho a nase skryvani se za hradbu byrokratickych
hesel a Cisel zakond pouze zvétSuje propast mezi moznou pomoci
a Clovékem, ktery pomoc potrebuje, i kdyz to na ném neni na prvni
pohled vidét.

Dalsi chybou, ktera nici praci socialnich pracovnikd a poskozuje kli-
enty, je alibismus. Zbaveni se zodpovédnosti - ,,on to tak rikal” nebo
.v dobé socialniho Setreni to tak bylo™. U lidi, ktefi maji poSkozeny
mozek, je toto jednani na hranici porusovani etického kodexu. Je na
odbornosti a osobni zodpovédnosti socialniho pracovnika, aby zjis-
til skutecny a Uplny stav véci. Vzit za bernou minci informace z Ust
napriklad desimulujici osoby po traumatu mozku je nejen z profesi-
onalniho, ale i z lidského hlediska nepripustné. A z hlediska zasad
verejné spravy se jedna o zamérné uvadéni nepravych skutecnosti.

Castou bariérou v optimalnim posouzeni situace klienta v pfipa-
dé prispévku na péci je neznalost problematiky, zejména skrytych
nasledkd poranéni mozku.

Doporuceni

Shér dat

Zejména pri praci s osobami po traumatu mozku je treba dbat na
peclivé shromazdovani informaci a zjisténi pravdivého stavu. Je tre-
ba respektovat a vzit jako fakt, Ze i postizeni, které neni vidét, klien-
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ta znacné limituje. Proto je potreba:

e zjistit, koho vlastné posuzujeme

e nespoléhat jen na informace od samotného klienta, ale snazit
se hledat objektivni zdroje informaci

e i v Casovém presu se vyhnout unahlenym zavérdm
e nebrat informace od rodiny na lehkou vahu

e pozorovat rozdily a shody ve vypovédich a v realném jednani
zucastnénych

e pfi pochybnostech hledat pomoc u pracovnikd, kteri se
problematikou zabyvaiji.

K tomu nam dava nemaly prostor socialni Setreni. Na rozdil od
posudkovych lékard jsme s klientem a jeho blizkymi v osobnim kon-
taktu, cehoz jsme povinni vyuzit k GspésSnému zvladnuti celého rize-
ni a optimalnimu posouzeni naroku na davku socialni péce.

Provadéni socialniho Setreni

Vzhledem k tomu, Ze posuzujici socialni pracovnici ¢asto nerozumi
problematice a nasledkim ziskaného poskozeni mozku (zejména
dopadu deficitd kognitivnich funkci a chovani na vykon aktivit denni-
ho Zivota), dochazi mnohdy ke Spatnému zarazeni Zadateld do stup-
né nizsiho. Je tedy potreba posuzovat socialni situaci dostatecné
pozorné, peclivé a zodpovédné a snazit se o zjisténi skutecného a
Uplného stavu.

Edukace socialnich pracovniku

Je potreba zaradit do studia socialni prace ve verejné spravé pro-
blematiku poranéni mozku. Také je tfeba komunikovat a spolupra-
covat s organizacemi zabyvajici se problematikou Zivota osob po
poskozeni mozku.
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Mantinely pravnich norem

Tvrdé mantinely pravnich norem socialni pracovnici nemohou vét-
ginou ovlivnit (na rozdil od téch etickych, komunikacnich,....], ale je
dilezité na né rovnéz upozornit:

Nedostate¢na edukace odbornikl posuzujicich prispévek na péci

Zavislost osoby na pomoci jiné osoby a dopady zdravotniho stavu na
schopnost Zadatele pecovat o svoji osobu je hodnocena pouze soci-
alnim pracovnikem a posudkovym lékarem, nikoli na zakladé mul-
tidisciplinarniho posouzeni funkcniho stavu osoby. Dopad ..skrytych
deficitd” poskozeni mozku (napr. poruchy mysleni, paméti, chovani
atp.) na vykon béznych dennich aktivit neni Casto bran v potaz. Defi-
city v oblasti kognitivnich funkci a chovani jsou nicméné podstatné
Castéji pricinou snizené schopnosti vykonavat Ukony spojené s péci
o vlastni osobu a bézné denni ¢innosti.

Chybi multidisciplinarni posouzeni funkcniho stavu Zadatele

o prispévek na péci

V soucasné dobé neni standardné pozadovano Lékarskou posud-
kovou sluzbou doloZeni objektivniho multidisciplinarniho vysetreni
(ergoterapeutem, psychologem, logopedem atd.) funkcniho stavu
osob. Posouzeni tak do jisté miry zavisi na znalostech posuzujici-
ho lékare a socidlniho pracovnika o nasledcich poskozeni mozku
a jejich vlivu na provadéni béznych dennich aktivit.

Nedostatek sluzeb pro lidi po poranéni mozku

ProtoZe v CR neni dostatek socialnich sluzeb, které by &lovék po
poranéni mozku a jeho rodina mohli vyuZzivat, prebira funkci ,,posky-
tovatele” sluzeb za prispévek na péci rodina. Ne vzdy jsou vsak
rodiny potfebnou péci schopny zajistit a problémem tak zlstava
neucelné vyuzivani tohoto prispévku a v nékterych pripadech i jeho
zneuzivani, coz ve svém dusledku neprispiva k vétsi samostatnosti
a nezavislosti osoby, ktera prispévek pobira.

21



NEJCASTEJSi CHYBY PRI POSUZOVANI DAVEK
SOCIALNi PECE

Davky socialni péce pro zdravotné postizené osoby jsou vymezeny
vyhldskou Ministerstva prace a socialnich véci ¢islo 182/1991 Sb.,
ve znéni pozdéjsich platnych predpisd. V praxi se jedna bud o jedno-
razové, nebo opakované financni prispévky urcené k ¢astecnému
pokryti mimoradnych nakladd, které vznikaji nad ramec béznych
vydajd v souvislosti se zdravotnim postizenim.

Davky jednorazové

* Jednorazové prispévky na opatreni zvlastnich pomucek
e Prispévek na upravu bytu

e Prispévky na zakoupeni, celkovou opravu a zvlastni Upravu
motorového vozidla

* Prispévek na provoz motorového vozidla

* Prispévek na individualni dopravu

Opakujici se penézité davky

e Prispévek na Uhradu za uzivani bezbariérového bytu a garaze

e Prispévek Uplné nebo prakticky nevidomym obéanim

Vyse uvedené davky lze dale rozdélit podle nékolika hledisek:

1. Davky, jejichZ priznani je zavislé na vysledku posouzeni zdravot-
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niho stavu (priloha 5, vyhladky MPSV €. 182/1991 Sb.).

K témto davkam patri:

* Prispévek na Upravu bytu

* Prispévek na zakoupeni, opravu a zvlastni Upravu motorového
vozidla

e Prispévek na individualni dopravu



e Prispévek na Uhradu za uzivani bezbariérového bytu a garaze

2. Davky, jejichZz pfiznani je vazané na priznany stupen mimorad-
nych vyhod:

e Prispévek na provoz motorového vozidla

3. Fakultativni davky, jejichz priznani je v kompetenci obce v inten-
cich vyhlasky 182/1991 Sb. Obéandm téZce zdravotné postizenym
lze poskytovat penézité prispévky na opatieni pomicek, které potiebuji
k odstranéni, zmirnéni, nebo prekondni nasledkd svého postizeni. Prispé-
vek se neposkytuje v pripade, Ze potfebnou pomdcku propdjcuje nebo plné
hradi pfislusna zdravotni pojistovna. Pokud prislusnd zdravotni pojistov-
na hradi potfebnou pomicku castecné, prihlédne se pri stanoveni vyse
prispévku k této skutecnosti.

Jedna se o:
e Jednorazové prispévky na opatreni zvlastnich pomucek

e Prispévek Uplné nebo prakticky nevidomym obéantm
V pripadé, kdy je rozhodovani podminéno at' jiz posouzenim zdravot-
niho stavu zadatele, ¢i predchozim priznanim mimoradnych vyhod
druhého stupné, je spravni organ témito zcela vazan a neni zde pro-
stor pro jakoukoliv spravni Gvahu.

Pouze v pripadech kompenzacnich pomicek a prispévku nevido-
mym obcandm (fakultativni davky) zkouma spravni organ kromé
podminek uvedenych v zakoné také majetkoveé a socialni pomeéry.
V této fazi rizeni neni jednotny postup a v podstaté neni obecné sta-
novena ani hranice prijmu, kterd by byla uznana jako dostatecna
k zamitnuti ¢i priznani davky.

Tento bod muze vést k pochybeni v rozhodovani a k naruseni objek-
tivity posuzovani. V téchto pripadech by obec méla mit naprosto
dokonaly prehled o celkové situaci Zzadatele a velmi citlivé posuzo-
vat nejen prijmy a vydaje jednotlivce, ale také naroc¢nost a nutnost
pomucky, o niZ je zddano a poméry, v nichZ se klient nachéazi. Dosta-

vame se zde k neoddiskutovatelnému vyznamu provedeného social-
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niho Setreni a tim k vlastni odpovédnosti, profesionalité a osobnimu
pristupu socialniho pracovnika a zaroven k problematice neviditel-
ného postizeni.

Neviditelné postizeni mizZe u selhavajicich socialnich pracovnikd
opravdu svadét k jednani, které vede k odbyti sloZitého ,.pripadu”
a k vyrizeni v rdmci ,administrativni Cistoty”. Toto jednani je v prik-
rém rozporu s etickymi normami, poruSovanim etického kodexu
socialnich pracovnikl, porusovanim spravniho radu (§ 3, zadkona
500/2004 Sb.) ,,...... spravni orgdn je povinen postupovat tak, aby zjistil
stav véci, o némz nejsou ddvodné pochybnosti....", zdkona o socialnich
sluzbach (§ 2, zdkona 108/2006 Sb.)

»(1) Kazda osoba ma narok na bezplatné poskytnuti zakladniho socialniho
poradenstvi (§ 37 odst. 2) o moZnostech reSeni nepriznivé socidlni situace
nebo jejiho predchdzeni.

(2) Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostirednictvim socidl-
nich sluzeb musi zachovavat lidskou dUstojnost osob. Pomoc musi vycha-
zet z individualné urcenych potieb osob, musi pdsobit na osoby aktivne,
podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je k takovym cinnostem,
které nevedou k dlouhodobému setrvavdni nebo prohlubovani nepriznivé
socidlni situace, a posilovat jejich socialni zacleriovani. Socialni sluzby musi
byt poskytovany v zdjmu osob a v ndlezité kvalité takovymi zpdsoby, aby
bylo vzdy dUsledné zajisténo dodrZovani lidskych prav a zakladnich svobod
0s0b."

Pravni normy jsou zde zminovany jako dikaz, Ze ani v komunikacni
a byrokratické roviné verejné spravy nenajdeme oporu pro alibis-
tické a neprofesionalni posuzovani, a dale jako fakt, Ze byrokracie
neslouzi jako opora a ukryt, za néz lze odlozit profesionalni a osobni
zodpovédnost pri praci s osobami, jejichz postizeni neni viditelné.
Chyby, zjisténé v praxi socialnich pracovnikid jsou v devadesati pro-
centech pripadd zplsobeny profesionalni, odbornou a osobnostni
strukturou socialniho pracovnika.

Jako nejcastéjsi chyby lze uvést:

Nedostatek odbornosti

Socialni pracovnik ve verejné spravé neni Urednikem a ridi se mimo
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jiné etickym kodexem.

Soucasti jeho pracovni naplné je socialni prace. Zvlasté v mimo-
prazskych obcich miZe pretrvavat model z 50. let dvacatého sto-
leti, kdy o osudech lidi s postizenim mohl rozhodovat kazdy, kdo
.mél rad lidi a rozumél si s nimi”. Stale existuji obce, které chtéji
byt samostatné, zfizuji nejriznéjsi komise, mezi nimi i socialni, ale
nevykonavaji ani depistazni cinnost, kterd jim dle zdkona prislusi,
protozZe ,.,nemaji odborniky".

Spoléhani na vnéjsi znaky

Alibismus v posuzovani a schovavani se za byrokracii. Snaha
o nahrazeni kvality prace kvantitou. Socialni pracovnici, ktefi jsou
administrativné vykonni s orezanymi tuzkami na stole, pro néz jsou

prioritou zarovnané svazky a slepené spisy, nejsou vhodnymi osob-
nostmi pro praci s lidskymi osudy.

Nedostatek odpovédnosti

Svalovani odpovédnosti na tvrdé normy (,nemohu za to”, ..to zakon"),
malé motivace jedince k hledani reseni. Disledkem je vsak zane-
dbavani povinnosti socialniho pracovnika.

Spatna interpretace znéni zakonu

Vykladani si zakonl jakoZto neménného receptu na posuzovani -
témeér kazdy zakon v pripadé socialniho zabezpeceni dava prostor
ke spravni Uvaze. Zejména zavazuje pracovnika ke zjisténi Uplné-
ho a skute¢ného stavu véci. Znalost a spravna interpretace norem
je povinnosti pracovnikl verejné spravy. A také ochota a schopnost
prevést své rozhodnuti do pisemné podoby tak, aby vysledné roz-
hodnuti zdkondm neodporovalo.

Aktualizace odbornych znalosti

Posuzovani naroku na davky pro zdravotné postizené klienty
a zejména pro ty, jejichZz postizeni neni na prvni pohled zjevné,
vyzaduje vysokou odbornou Uroven jednotlivych pracovnikd, vyso-
kou miru odpovédnosti a neustalé obnovovani znalosti a védomosti
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jednotlivce. Neni nic horsiho, nez klient, ktery je nucen zorientovat
se v problematice posuzovani davek tak, Ze svou Urovni presahuje
znalosti a védomosti socialniho pracovnika, ktery ustrnul v ¢asech
minulych. Autoedukace by méla byt pro kazdého pracovnika na
socialnim odboru samozrejmosti.

Zavérem muzeme fici snad jen tolik, Ze ani nejlepsi navody ani nej-
lepsi zakony nenahradi dobry iGmysl a motivaci dobre odvést svoji
praci.



KONCEPCE A DOSTUPNOST SOCIALNICH
SLUZEB PRO LIDI PO PORANENi MOZKU

Soucasny stav v oblasti poskytovani sluzeb

Z vystupl vyzkuma® a predevsim diskuse odbornikd z oblasti zdra-
votné-socialni péce, socialnich a komunitnich sluzeb vyplyva, ze
specializovanych sluzeb, které by se zamérovaly na poskytovani
péce a podpory cilové skupiné osob po poranéni mozku, je v Ceské
republice v souc¢asné dobé& minimum.

.

A pokud existuji, nachazeji se témér vyhradné v Praze, Brné nebo
v nékolika malo krajskych méstech. Chybi potfebna nabidka urci-
tych slozek rehabilitace a péce na urovni komunity, jako je napr.
terapie kognitivnich funkci, reci a poruch chovani a emoci, které
jsou u poranéni mozku velmi ¢asté. Lidé po poranéni mozku a jejich
rodiny si ¢asto stézuji na nedostacujici informovanost pri a nasled-
né po propusténi z nemocnice, Casto se ocitaji bez jakékoli dalsi
péce, rehabilitace, podpory a informaci, a to i presto, Ze maji stale
vyznamné postizeni a rehabilitacni potencial.

Socialni sluzby specializované na cilovou skupinu osob po poranéni
mozku, které se nevyskytuji v Zzadném z regiond, a to ani v Praze,
jsou chranéné bydleni, podpora samostatného bydleni, denni nebo
tydenni stacionare, sluzby osobni asistence a odlehcovaci sluzby
(respitni péce), pracovni rehabilitace a podporované zaméstnavani.

Proto osoby po poranéni mozku a jejich rodinni prislusnici nejc¢as-
téji vyuzivaji socialnich sluzeb, které poskytuji sluzby vSeobecné pro
osoby se zdravotnim postiZzenim nebo jinym cilovym skupinam osob
se zdravotnim postizenim.

Socialni rehabilitace
Dle zdkona o socialnich sluzbach je socialni rehabilitace soubor

specifickych ¢innosti smérujicich k dosazeni samostatnosti, neza-

3 JANECKOVA, M., VEPRKOVA, R. Vyzkum: Dostupnost rehabilitace a zdravotné-socialnich
a socialnich sluzeb pro obcany po ziskaném poskozeni mozku v Ceské republice, vyzkumu
potfeb rodinnych prislusnikl osob po poranéni mozku realizovanych v pribéhu roku 2010
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vislosti a sobéstaCnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych
schopnosti a dovednosti, posilovanim navykd a nacvikem vykonu
béznych, pro samostatny zivot nezbytnych ¢innosti. Je poskytovana
formou terénnich, ambulantnich nebo pobytovych sluzeb.

V poslednich letech doslo v nasi zemi k rozvoji socialni rehabilita-
ce, k cemuz prispéla svoji ¢innosti zejména obcanska sdruzeni osob
se zdravotnim postizenim a nékteré pacientské organizace, které
pomahaji lidem se zdravotnim postizenim v oblasti sebeobsluhy,
sobéstacnosti, zprostredkovani kontaktl se spoleéenskym prostre-
dim atd. Zaroven se zlepsila i informovanost o téchto sluzbach diky
evidenci socialni rehabilitace v registru poskytovatell socialnich
sluzeb. Do budoucna by se méla zkvalitnit i spoluprace a koordinace
péCe mezi poskytovateli, protoZe jeden ze standardl kvality social-
nich sluzeb se vénuje zajisténi navaznosti sluzeb.

Nicméné sluzby socialni rehabilitace prijimajici osoby po porané-
ni mozku trpi znacnou regionalni disproporci a pokud se vyskytu-
ji, jde vétSinou o krajska mésta. Sluzby socialni rehabilitace zcela
chybi v Moravskoslezském, Olomouckém, Zlinském, Karlovarském
a v podstaté i v Usteckém kraji.

Kromé regionalni disproporce sluzeb socialni rehabilitace shleda-
vame jako problematické, Ze socialni rehabilitace neni provazana
a nenavazuje na lécebnou rehabilitaci a celkové chybi provazanost
s ostatnimi slozkami rehabilitace, jako je napriklad pedagogicka
a pracovni rehabilitace.

Respitni péce

Respitni nebo také Ulevova ¢i odlehcujici péce pomaha lidem dlou-
hodobé pecujicim o postizeného rodinného prislusnika. Jejim cilem
je ulehcit situaci pecujicim, umoznit jim si od péce odpocCinout
a poskytnout jim prostor pro nacerpani novych sil a energie. Respit-
ni péce mlze mit rdzné formy. At uz jako péce primo doma, kdy
pecujiciho nahradi vyskoleny profesional, nebo formou kratkodobé-
ho umisténi klienta v pobytovém zarizeni.
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Rodinni prislusnici hraji casto pro pacienta klicovou roli, nebot mu
poskytuji dlouhodobou podporu a zadsadnim zplsobem napomaha-
ji procesu rehabilitace. Proto, aby byli rodinni prislusnici schopni
tuto podporu poskytovat dlouhodobé, sami potrebuji zvySenou péci
a podporu a také moznost si od péce odpocinout. Dostupnost respit-
ni péce je proto velmi dileZita, nebot umoznuje rodiné dlouhodobé
pecovat o svého blizkého v jeho prirozeném prostredi a zamezuje
socialni izolaci osob v Ustavech socialni péce a soucasné predchazi
vycerpani rodinnych pecujicich.

Soucasna situace v Ceské republice z hlediska dostupnosti péce a
podpory pro pecujici rodinné prislusniky nereflektuje potreby pecu-
jicich rodin, a to zejména z hlediska komunitni dostupnosti reha-
bilitace, podplrnych a odlehcovacich sluzeb a dostupnosti potreb-
nych informaci od zdravotnického persondlu. V Zadném z regionl
neexistuji respitni sluzby urcené pro tuto cilovou skupinu osob. V
nékterych regionech prijimaji pacienty po tézkém poskozeni moz-
ku hospice (a to i presto, Ze se nenachazeji v terminalnim stadiu
nemoci) ¢i odlehcCovaci sluzby zamérené obecné na seniory nebo
osoby se zdravotnim postizenim. V Plzeniském a Karlovarském kraji
je respitni péce prakticky nedostupna. Pro nedostatek komunitnich
sluzeb jsou tak rodiny mnohdy nucené osobu blizkou umist'ovat do
zafizeni v jinych krajich.

Soucasna dostupnost respitni péce pro rodiny osob po poranéni
mozku je v Ceské republice proto zcela nedostacujici a opét mistné
Spatné dostupnda. Nasledujici mapa sice zobrazuje nékolik sluzeb,
nicméné zadna z téchto sluzeb se primarné nezaméruje na posky-
tovani sluzeb rodindm osob po poranéni mozku. Jedna se o sluzby
pro jiné cilové skupiny osob s postizenim, které ,obcas” prijimaji i
klienty po poranéni mozku.

Pracovni rehabilitace a sluzby podporovaného
zaméstnavani

Ceska republika sice neeviduje nezaméstnanost osob s poranénim
mozku, ze zahranicnich studii vSak vyplyva*, ze se nezaméstnanost

4 Zdroj: Brain injury association of America, 2010
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u osob s tézkym poranénim mozku pohybuje mezi 60% az 90%.
Poranéni mozku se nejcastéji stava mladym lidem, ktefi mnohdy
kvlli Urazu nemaji dostatecnou kvalifikaci, a tim jsou hire uplatni-
telni na trhu prace. Jejich uplatnéni na trhu prace je navic ztizeno
nedostatecnou navaznosti pracovni rehabilitace na skolsky systém.
Podpora pri navratu do zaméstnani i opétovné ziskani nebo zlepse-
ni pracovnich schopnosti a navykd mize zasadné ovlivnit schopnost
osoby vratit se do prace ¢i jiného smysluplného zaméstnani.

Pracovni rehabilitaci upravuje zdkon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstna-
nosti, ve znéni pozdéjsich predpist. Jedna se o souvislou ¢innost
zamérenou na ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani osob se
zdravotnim postizenim. Pracovni rehabilitaci zajistuji na zakladé
zadosti osoby se zdravotnim postizenim urady prace. Odborna pra-
covni skupina navrhne - na zakladé doloZzeného zdravotniho stavu,
zachovalych schopnosti pracovat a doporuceni napr. z ergodiagnos-
tického vysetreni - vhodnou formu pracovni rehabilitace. V pripadé
schvaleni Urad prace pracovni rehabilitaci plné hradi, a to predevsim
z prostredkd na aktivni politiku zaméstnanosti. Pracovni rehabilita-
ce se jako forma aktivni politiky zaméstnanosti vyuzivda minimalné,
o ¢emz vypovida fakt, ze v roce 2005 byly ro¢ni naklady uradd prace
na poskytovani pracovni rehabilitace vSem osobam se zdravotnim
postizenim pouhych 53 000 K¢ (pritom urad prace je povinen plné
hradit pracovni rehabilitaci).

DalSi nevyhodou v oblasti zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim je, Ze zaméstnavatelé v Ceské republice nedostate¢né
vyuZivaji zkracenych pracovnich Gvazkd. ,Pro pracovni mista v CR je
charakteristicky vysoky podil plnych pracovnich Uvazkd. Na zkrace-
ny Uvazek pracuje pouze 5,6 % zaméstnanych, zatimco v zemich EU
tato forma tvori cca 17% z celkové zaméstnanosti. Pravé castecné
nebo terminované pracovni Uvazky by se pritom mohly stat vhodnym
prostredkem k reSeni postupného zapojovani znevyhodnénych sku-
pin na trhu prace.”™

Navic obcané po poranéni mozku se vzhledem k ¢astym kognitivnim
deficitdm neorientuji v nabidkach trhu prace a vzhledem k casté

*Il. EVROPSKY SEMINAR K PRACOVNIMU UPLATNENI ZDRAVOTNE POSTIZENYCH
OBCANU, Praha:PROINTEGRA. 2001, s. 10. ISBN 80-238-7752-6.
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ztraté motivace, kterd doprovazi poranéni mozku, si praci nehledaji
a davaji prednost jistoté invalidniho dichodu. Existuje také diskre-
pance mezi nabidkou a poptavkou po pracovnich mistech vhodnych
pro osoby po poranéni mozku, navic informace o nabidkach prace
pro zdravotné postizené jsou pro cilovou skupinu Spatné dostupné.
Odbornici se zaméruji spise na limity, omezeni, ktera ze zdravotniho
postizeni plynou, spiSe nez na zbyly pracovni potencial. Z toho pra-
meni predsudky spolecnosti, a tim i potencionalnich zaméstnavate-
L0, spojené se zaméstnavanim osob se zdravotnim znevyhodnénim.
Stejné tak chybi podpora zaméstnavatelim pri zaméstnavani osob
po poskozeni mozku - konzultace ohledné Upravy pracovniho mista/
prostredi, informace ohledné nasledkl po poskozeni mozku, infor-
mace, jak k pracovnikovi po poskozeni mozku pristupovat, jak mu
zadavat ukoly, jak s nim komunikovat atd. Celkové chybi dostatek
informaci o vyhodach zaméstnavani osob se zdravotnim znevyhod-
nénim a o moznostech, jak tyto osoby zaméstnavat.

Dostupnost sluzeb podpory pri navratu do zaméstnani po porané-
ni mozku lze hodnotit jako velmi nizkou. Absenci sluzeb pracovni
rehabilitace se vyznacuje polovina ze viech krajd Ceské republiky.
Jmenovité pak jihozapadni ¢ast CR, a to kraj Ustecky, Karlovarsky,
Plzensky, JihoCesky, dale pak VysocCina, Kralovéhradecky, Morav-
skoslezsky a v podstaté i Jihomoravsky kraj (nebot’ zde je pracovni
rehabilitace umisténa na samych hranicich s Rakouskem).

Sluzby podporovaného zaméstnavani zcela chybi ve Zlinském kra-
ji, Olomoucky kraj ma pouze jednu sluzbu, a to pouze pro oblast
Jesenicka. Kraje, které maji pouze po jedné sluzbé podporované-
ho zaméstnani, jsou opét Kralovéhradecky, Ustecky. Karlovarsky,
Plzensky, JihoCesky, Vysodina. Zde je opét nutné zdlraznit, Ze se
jednd o sluzby primarné urcené jinym cilovym skupindm osob se
zdravotnim postizenim, které osoby po poranéni mozku prijimaji
okrajové.

Denni a tydenni stacionare

Denni a tydenni stacionare jsou urceny osobam s tézsim zdravotnim
postizenim, které potrebuji pomoc pri zvladani béznych ukonl péce
o vlastni osobu véetné hygieny. Soucasné pulsobi socialné-aktivi-
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zaCné a umoznuji kontakt se spolecenskym prostredim. Jednim z
cill je zamezit socialnimu vylouéeni osob, které sluzby stacionard
vyuzivaji. Urcita ¢ast osob utrpi tak tézké poranéni mozku, Ze ne-
jsou schopni se vratit na otevreny i chranény trh prace a soucasné
potrebuji zvySenou podporu pri vykonavani béznych Gkond péce o
vlastni osobu a zajisténi programu/struktury dne.
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KOMUNITNi USPORADANI SLUZEB
PRO LIDI PO PORANENi MOZKU

Jak by méla vypadat komunitni péce o lidi
po poranéni mozku

Systém komunitni péce by mél nabizet Siroky soubor sluzeb, pro-
gramU a zafizeni, jehoZ cilem je pomoci lidem po poranéni mozku
Zit co nejvice v podminkach bézného Zivota, aby mohly byt uspoko-
jeny jejich zdravotni, psychologické a socialni potreby. Tyto sluzby
maji navazovat na ldzkovou rehabilitaci nebo regionalni rehabilitaci
v rehabilitacnich stacionarich a maji byt zajiStovany v komunité na
zakladé individualné zjisténych potreb. Cilem podpory v komunité
je dlouhodobd az celoZivotni podpora odbornikd s cilem udrzeni,
pripadné zlepsSeni dosazené Urovné participace a socialnich doved-
nosti.

SLUZBY PRO LIDI PO POSKOZENI MOZKU V KOMUNITE

AMBULANCE SPECIALISTU

KOMUNITNI CENTRUM

koordinator komunitni péce

Navrh modelu péce a podpory v komunité pro lidi po poranéni mozku navrzeny
tak, aby vyhovoval potrfebam lidi po poranéni mozku a zaroven splioval podmin-
Ky pripadné implementace.
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Pritom se zakladni diraz klade na neformalni zdroje, jako je rodi-
na, pratelé, sousedi, znami. Ve chvili, kdy neformalni zdroje nestaci,
mély by byt k dispozici bézné zdroje komunity (komunitni centra,
nespecializované sluzby ob¢anskych sdruzeni a dalsich organizaci).
V pripadé, Ze Clovék po poranéni mozku neni schopen vyuzivat bézné
zdroje komunity, nastupuji specializované sluzby urcené lidem po
poranéni mozku. Specializované sluzby v komunité by mély posky-
tovat zdravotni, socialni a svépomocné organizace/zarizeni.

Zdravotnické sluzby

V komunité by mély byt dostupné denni rehabilitacni stacionare
(40-60 zarizeni v republice), které by poskytovaly péci pacientdim
v navaznosti na rehabilitaCni centra. Rehabilitacni stacionare by
kombinovaly klasickou ambulantni péci ohrani¢enou zahajenim
a ukoncenim ambulantniho vykonu a v pripadé potreby komplexni
rehabilitaci béhem pobytu pacienta na lGzku v denni dobé pracov-
nich dni 6:00 - 18:00 hodin. Pobyt ve stacionarich by byl mozny po
propusténi z rehabilitaéniho centra po dobu osmi tydnd, po kterych
by nasledovalo funkcni hodnoceni zdravotniho stavu. V pripadé pro-
kazaného nezlepsovani by byl pacient propustén do domaciho oset-
rovani.

Lidem po poranéni mozku by byly dostupné ambulance specialistl
(neurolog, fyzioterapeut, logoped, psycholog, psychiatr, ergotera-
peut, specialni pedagog atp.) Vyraznéjéi by méla byt i role praktic-
kych Lékaru, ktefi by méli byt lépe informovani o zdravotnim stavu
pacienta, lépe by rozuméli nasledkim poranéni mozku a méli by
lepsi znalost zdravotné-socialnich sluzeb v komunité.

Socialni sluzby

Pri planovani sluzeb pro lidi po poranéni mozku vychazime z odha-
dovaného poctu lidi po poranéni mozku v Ceské republice, jejich
potreb zjisténych z vyzkumu, soucasné situace v oblasti dostup-
nosti socialnich sluzeb a navrhu vécného zaméru zakona o dlou-
hodobé péci, kde se planuje vznik komunitnich center, které by
byly v plsobnosti krajid. Komunitni centra by méla mit koordinac-
ni a zprostredkovatelskou roli v oblasti poskytovani komunitnich
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sluzeb a péce. Vzhledem k planovanému vzniku komunitnich cen-
ter navrhujeme vznik tzv. mobilnich komunitnich tymi/outreach
teamu pro osoby po poranéni mozku, které by Uzce spolupracovaly
s komunitnimi centry, také vSak s dennimi rehabilitacnimi stacio-
nari. V rdmci komunity by dale mély fungovat sluzby na podporu
socialniho fungovani (programy socialni rehabilitace, socialné akti-
vizaCni programy, denni a tydenni stacionare), sluzby pro podporu
v oblasti bydleni (chranéné bydleni, podporované bydleni, tréninko-
vé bydleni) a sluzby pro podporu prace a zaméstnani (tranzitni pro-
gramy, podporované zaméstnavani, socialni firmy, chranéné dilny
a chrdnéna pracovni mista).
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SOCIALNI SLUZBY

Mobilni komunitni

tymy/Outreach teamy

(1 tym/500 tisic obyvatel)

Sluzby na podporu
socialniho fungovani

36

e cilem je priméa podpora uzivatell
i zprostredkovani vhodnych
navaznych sluzeb
vterénu iv prostorach centra
(podpora s reSenim socialnich
situaci/problém(/prispévkd,
informacni a poradensky servis,
individualni/skupinova/rodinna
podpora nebo psychoterapie,
podpora v zajisténi volnocasovych
aktivit)

e zrizovany pri vznikajicich komu-
nitnich centrech

e slozeni tymu -
1 psycholog, 2 ergoterapeuti, 2
socialni pracovnici vyskoleni v
problematice poranéni mozku

e pracuji s klientem na zakladé
individualniho planu

Programy socialni rehabilitace
(2 zafFizeni/500 tisic obyvatel)

e nacvik socialnich a praktickych
dovednosti a ziskani sebejistoty

v komunikaci a ve zvladani
obtiznych a stresovych situaci

e terapie problémového chovani

Socialné aktivizacni programy
(1 zaFizeni/ 500 tisic obyvatel]

e soubor ¢innosti, které minimali-
zuji dopad poranéni mozku na
Zivot

e umoznuji témto osobam vyuzivat
své schopnosti a moznosti v
ramci volného Casu tak, aby se
zpUsob jejich Zivota nelisil od
Zivota jejich vrstevnikd

Denni/tydenni stacionare
(DS - 2 zarizeni/ 500 tisic obyvatel,
TS - 1 zafizeni/ 500 tisic obyvatel)

e poskytuji sluzby ve speciali-
zovaném zarizeni osobam po
poranéni mozku, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
osoby



Sluzby pro podporu v oblasti
bydleni

Sluzby pro podporu prace
a zaméstnani

Chranéné bydleni
(2 zaFizeni/500 tisic obyvatel)

e dlouhodoba pobytova sluzba

e forma individualniho nebo
skupinového bydleni

e podpora osobniho asistenta

Tranzitni programy

e systém pripravy a podpory pri
prechodu ze Skoly do dalSiho
Zivota

Podporované bydleni

e sluzba se poskytuje vdomacnosti

e pomoc pri zajisténi chodu
domacnosti, vychovné,
vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti,
zprostredkovani kontaktu se
spoleCenskym prostredim,...

Podporované zaméstnavani
(1 zarFizeni/500 tisic obyvatel)

e Casové omezena sluzba urcena
lidem, kteri chtéji ziskat a udrzet
si placené zaméstnani v bézném
pracovnim prostredi

Tréninkové bydleni

* 10 tréninkovych bytd/ 500 tisic
obyvatel

Socialni firmy

Chranéné dilny a mista
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Dlouhodoba péce v komunité

Urcité procento lidi po poranéni mozku bude potrebovat podporu
Ci péci v komunité dlouhodobé az celozivotné, a to i po absolvovani
rehabilitace v predeslych fazich. Jedna se prevazné o osoby, které
utrpély tézké a velmi tézké poskozeni mozku (napr. pacienti ve
vegetativnim stavu, minimalnim stavu védomi). Jako velmi obtizna
se v tuto chvili jevi regionalni dostupnost sluzeb dlouhodobé péce
pro skupinu téch osob, které utrpi tak tézké poskozeni mozku,
ze vyzaduji 24 hodinovou péci. Tito lidé casto konci v léCebnach
dlouhodobé nemocnych, které nenabizeji moznosti dlouhodobé
intenzivni péce, nebo se o takto tézce postizené osoby rozhodnou
pecovat jejich blizci v domacim prostredi bez dostatecné odborné
podpory. Cilem podpory v komunité v oblasti dlouhodobé péce by
mél byt zdjem udrzet a pripadné zlepsit dosazenou Uroven partic-
ipace a socialni dovednosti jedince. | z hlediska dlouhodobé péce
by mélo byt co nejvice sluzeb poskytovano v prirozeném prostredi
osoby (tj. doma) nebo v zarizenich ¢i sluzbach, které jsou komunitné
dostupné. Dlouhodobou péci i podporu velmi Casto poskytuji ne-
formalni pecujici, tj. rodinni prislusnici, u kterych Casto dochazi
s délkou poskytovani péce a v disledku nedostatku adekvatni pod-
pory k znacnému psychickému a fyzickému vycerpani. Pro efektivni
a dlouhodobé udrzitelné poskytovani péce a podpory v prirozeném
prostfedi je tedy nezbytnd koordinace a dostupnost adresnych
zdravotnich, socialnich a dalSich sluzeb na mistni Urovni a zejména
podpora pecujicich rodin. Ze zdravotnickych sluzeb urcenych lidem
po poranéni mozku, kteri potrebuji dlouhodobou péci, by méla byt
dostupnd oddéleni dlouhodobé intenzivni péce (DIP), oddéleni
dlouhodobé intenzivni oSetrovatelské péce (DIOP), oddéleni
dlouhodobé péce a agentury domaci péce. Ze socialnich a ostatnich
sluzeb by k dispozici méla byt centra dennich aktivit, denni/tyden-
ni stacionare, domovy pro osoby téZce postizené, pecovatelské
a odlehcovaci sluzby.
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PREHLED PACIENTSKYCH ORGANIZACI

Hlavni mésto Praha

e CEREBRUM - Sdruzeni osob po poranéni mozku a jejich rodin

Adresa: KriZzikova 56/75A, Praha 8, 186 00

Tel.: 226 807 048

E-mail: infoldcerebrum?2007.cz

Web: www.cerebrum?2007.cz, www.poranenimozku.cz
Poskytované sluzby: odborné poradenstvi, rehabilitacni program,
svépomocné aktivity, vzdélavaci kurzy, publikacni ¢innost, rekon-
di¢ni pobyty, prosazovani prav a zajmi osob po poskozeni mozku,
mezinarodni spoluprace

Ceské sdruzeni dopravnich nehod

Adresa: Pocateckd 2/1020, Praha 4, 140 00
Tel.: 737 859 819

E-mail: miluse.vondruskovaldseznam.cz
Web: www.csodn.cz

Poskytované sluzby: pomoc obétem dopravnich nehod

¢ EPIl rodina

Adresa: Sobéslavskd 2377/1, Praha 3 - Vinohrady, 130 00
Tel.: 602 616 842
E-mail: Radek.Lechner(@p-z.cz

Poskytované sluzby: Odborné poradenstvi, svépomocné aktivity,
tabor pro déti s epilepsii
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e EpiStop
Adresa: Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou,
Videnska 800, Praha 4, 140 59
E-mail: infoldepistop.cz
Web: www.epistop.cz

Poskytované sluzby: Odborné poradenstvi, vzdélavaci aktivity,
prosazovani prav a zajma lidi s epilepsif

ErgoAktiv o.s.

Adresa: Komplex hotelu Olsanka, Taboritské 23/1000,
Praha 3, 130 00

Tel.: 774 939 169, 267 092 271

E-mail: jan.konigldergoaktiv.cz

Web: www.ergoaktiv.cz

Poskytované sluzby: Odborné poradenstvi, rehabilitacni
a vzdélavaci program pro osoby po mozkové mrtvici

Dilny tvorivosti

Adresa: V Pevnosti 4, Praha 2, 128 41
Tel.: 241 083 273

E-mail: dilny_tvorivostildseznam.cz
Web: www.dilnytvorivosti.cz

Poskytované sluzby: Socidlné-aktivizacni sluzby, pracovni
rehabilitace, socialni rehabilitace

FOSA, o.p.s.

Adresa: Filipova 2013/3, Praha 4, 148 00
Tel.: 271910016

E-mail: fosaops(dfosaops.org

Web: www.fosaops.org
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Poskytované sluzby: Podporované zaméstnavani, osobni
asistence

e Ictus o.p.s

Adresa: Kurzova 25, Praha 13, 155 00
Tel.: 603500718

E-mail: dohnalek(@ictus.cz

Web: www.ictus.cz

Poskytované sluzby: Rekondicni pobyty

e Klub Afazie o.s.

Adresa: Branska 360 Praha 9, 198 00
Tel.: 776 754 080

E-mail: infoldklubafasie.com

Web: www klubafasie.com

Poskytované sluzby: Odborné socialni poradenstvi

e Obcanské sdruzeni LOGO

Adresa: Karlovo namésti 14/15, Praha 2, 128 01
Tel.: 224 910 408

E-mail: oslogo.prahaldoslogo.cz
Web: www.oslogo.cz

Poskytované sluzby: Odborné socialni poradenstvi, socialni
rehabilitace

e Sdruzeni pro augmentativni a alternativni komunikaci

Adresa: Tyrsova 13, Praha 2, 120 00
Tel.: 604 610 291
E-mail: caak(@braillnet.cz
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Web: www.saak-o0s.cz

Poskytované sluzby: Odborné socialni poradenstvi, socialni
rehabilitace

e Sdruzeni pro rehabilitaci osob po cévnich mozkovych prihodach

Adresa: EliSky Peskové 17, Praha 5, 150 00
Tel.: 724 172 905

E-mail: scmpl(@volny.cz

Web: www.sdruzenicmp.cz

Poskytované sluzby: Odborné poradenstvi, rekondicni pobyty,
kluby osob po poskozeni mozku

* Spolecnost ,,E”

Adresa: Liskova 3, Praha 4, 142 00
Tel.: 241722 136

E-mail: infoldspolecnost-e.cz
Web: www.spolecnost-e.cz

Poskytované sluzby: Odborné poradenstvi, socialné-aktivizacni
sluzby, vzdélavaci aktivity

Jihomoravsky kraj

e Akademické centrum poradenstvi a supervize

Adresa: Veveri 470/28, Brno, 602 00
Tel.: 549 497 794

E-mail: info(dacps.cz

Web: www.acps.cz

Poskytované sluzby: Trénink kognitivnich funkci
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e Klub CMP Brno

Adresa: Diakonie CCE, Hrné&iFska 27, Brno, 602 00
Tel.: 541 248 401

Web: www.sdruzenicmp.cz/cz/kluby-cmp

Poskytované sluzby: Klub osob po poSkozeni mozku

e Obcanské sdruzeni LOGO

Adresa: Vsetinska 20, Brno, 639 00
Tel.: 543 420 677

E-mail: oslogo(doslogo.cz

Web: www.oslogo.cz

Poskytované sluzby: Odborné socialni poradenstvi, socialni
rehabilitace

Liberecky kraj

e Klub CMP Liberec

Adresa: Hasicarna, Jestédska 230, Liberec 19, 460 01
Tel.: 482 770 825

Web: www.sdruzenicmp.cz/cz/kluby-cmp

Poskytované sluzby: Klub osob po poSkozeni mozku

Moravskoslezsky kraj

e Klub CMP Orlova

Adresa: Ddm déti a mladdeZe - gymnast.sal, Orlova-Lutyné, 734 01
Tel.: 482 770 825

Web: www.sdruzenicmp.cz/cz/kluby-cmp

Poskytované sluzby: Klub osob po poskozeni mozku
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Plzensky kraj

e Obcanské sdruzeni MOZEK

Adresa: Presovska 4, Plzen, 301 00
Tel.: 739 412 094

E-mail: mozekos(dseznam.cz
Web: www.mozekos.cz

Poskytované sluzby: Socialni rehabilitace

Stredocesky kraj

¢ Klub CMP Brandys nad Labem

Adresa: Rehabilitacni odd.nem. Brandys, Brazdimska 1000,
Brandys nad Labem, 250 01

Tel.: 724 051 671
Web: www.sdruzenicmp.cz/cz/kluby-cmp

Poskytované sluzby: Klub osob po poSkozeni mozku

¢ Klub CMP Podébrady

Adresa: Domov dichodcl LUXOR, Tyréova 678/21,
Podébrady I, 290 01

Tel.: 774 208 092

E-mail: luxor(@dd-pdy.cz

Web: www.sdruzenicmp.cz/cz/kluby-cmp

Poskytované sluzby: Klub osob po poSkozeni mozku



Ustecky kraj

e Klub CMP Teplice

Adresa: Domov dlchodcl Teplice, U Novych lazni 8,
Teplice, 41501

Tel.: 731 455130
Web: www.sdruzenicmp.cz/cz/kluby-cmp

Poskytované sluzby: Klub osob po poSkozeni mozku

Kraj Vysocina

e Klub CMP Havli¢kuv Brod

Adresa: Dolni 1, Havli¢kGv Brod, 580 01
Tel.: 569 428 378

Web: www.sdruzenicmp.cz/cz/kluby-cmp

Poskytované sluzby: Klub osob po poSkozeni mozku

Zlinsky kraj

* Klub CMP Zlin

Adresa: Stredni zdravotnicka skola, Brouckova 378,
Zlin-Priluky, 76001

Tel.: 577 006 051
Web: www.sdruzenicmp.cz/cz/kluby-cmp

Poskytované sluzby: Klub osob po poSkozeni mozku
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PUBLIKACE, KTERE VYDALO SDRUZEN| CEREBRUM

Brozura .Poruchy védomi po poranéni mozku: Jak muZete pomoci”
pokryva zakladni fakta o poranéni mozku, péci v nemocnici, neurorehabili-
taci, pfiloZena je i ukazka programu bazalni stimulace osoby v bezvédomi.
Dale je zde vénovana pozornost zakladni oSetrovatelské a fyzioterapeu-
tické péci v domacim prostredi, moZnosti cerpani kompenzacnich
pomucek ¢i otdzkdm finanéniho od$kodnéni a socidlnich davek.

Brozura .Poranéni mozku: A co dal?” je urCena nejen pro obcany, kteri
utrpéli poranéni mozku, ale i pro rodinné prislusniky a pecujici, kteri se
o tyto osoby staraji. Brozura pokryva zakladni fakta o poranéni mozku,
moznostech rehabilitace a nejcastéjSich nasledcich tohoto poranéni spolu
s navrhy a strategiemi, které dotycnému pomohou tyto potiZze prekonavat.

Shornik obsahuje prispévky z mezinarodni konference .Zivot po poranéni
mozku”, kterou SdruZeni CEREBRUM usporadalo 12. brezna 2009
v prostorach Poslanecké snémovny Parlamentu Ceské republiky.
Ve sborniku jsou oti$tény originalni i preloZzené prispévky jak odbornikd,
tak osob po poranéni mozku a jejich rodinnych prisludnikd, ktefi se kon-
ference zucastnili.

Obcasnik .e-makovice” vychazi od konce roku 2007. Smyslem vydavani
obcéasniku e-makovice je zvySeni informovanosti obéanl po poskozeni
mozku, jejich rodin a také odborné spolecnosti o problematice poskozeni
mozku, o aktualnich tématech, kterd se tykaji rehabilitace, péce a celkové
Zivota po poranéni mozku a také Cinnosti Sdruzeni CEREBRUM.

SEREBRUMIR

e Kniha .Jak provadét trénink kognitivnich funkci® do hloubky pokryva
et s teoretickou i praktickou ¢ast problematiky rehabilitace kognitivnich funkci
po podkozeni mozku a jako jedna z mala v Ceské republice tak poskytuje
cenné rady vSem, ktefi se potrebuji v této problematice zorientovat a nalézt
priklady vhodnych cviéeni a postupl pfi jejich provadéni s pacienty.
PrestoZze je publikace pomérné obsahla, zlstdva srozumitelnd i Sirsi
zainteresované verejnosti, a je proto vhodna nejen pro terapeuty, ale i pro
pecujici rodinné prislusniky.

Uvedené publikace si miZete objednat na tel. &isle (+420) 226 807 048 nebo e-mailové adrese:
info@cerebrum2007.cz



CLOVEK PO PORANENI MOZKU
NA ZDRAVOTNE-SOCIALNICH ODBORECH
JAK MUZETE POMOCI?

Brozura, ktera se vam pravé dostala do rukou, byla napsana zejména pro
Uredniky zdravotné-socialnich odbord, také vSak pro socialni pracovniky,
pracovniky v socialnich sluzbach a dalsi odborniky, ktefi se dostavaji do
kontaktu s lidmi po poranéni mozku.

Brozura pokryva zakladni fakta o poranéni mozku, o moznostech pristupu
a komunikace s lidmi po poranéni mozku. Pozornost je také vénovana
chybam a doporucenim v oblasti posuzovani socialnich davek u této cilové
skupiny. Posledni kapitoly se zaméruji na dostupnost socialnich sluzeb
a idedlni usporadani sluzeb v komunité pro lidi s diagnézou poranéni
mozku.

CEREBRUM - Sdruzeni osob po poranéni mozku a jejich rodin je obéanské
sdruzeni, jehoz poslanim je prispivat k porozumeéni problematice poranéni
mozku, poskytovat informace a zejména podporovat obéany, ktefi utrpéli
traumatické Ci jiné poSkozeni mozku, jejich rodinné prislusniky a pecuijici.

Adresa: Krizikova 56/75A, 186 00 Praha 8

Tel.: 226 807 048

Email: infoldcerebrum2007.cz

Web:  www.cerebrum2007.cz, www.poranenimozku.cz

CEREBRUM %

Sdruzeni osob po poranéni
mozku a jejich rodin
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