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PORADNA

Jsme pacientskou organizaci, ktera sdruzuje obcany, kteri utrpeli
poskozeni mozku (cévni mozkové prihody, traumata, nadory mozku
CEREBRUM Ci jiné poskozeni), a také jejich rodinné prislusniky i pecujici.

Asociace osob po ziskaném
poskozeni mozku, z.s.

Hlavnim cilem je poskytovat v této oblasti poradenstvi a zvySovat
tak povédomi verejnosti o Sirokém spektru nasledki poranéni
mozku a 0 moznostech rehabilitace.

Nabizime
bezplatnou
pomoc

Telefonické
poradenstvi

On-line
poradenstvi

Se svymi dotazy se Osobni poradenstvi
na nas mlzete
obracet od pondéli
do patku od 9:00 do

17:00 hodin.

Kontaktni formular je
vam k dispozici na
webovych strankach
www.cerebrum?2007.cz

Poskytujeme
psychosocialni a lidskou
podporu v obtizné Zivotni

s situaci a pomahame
KONTAKTUJTE NAS: P S
TELEFONICKY: 775 577 701 NEBO 773 540 589 na dalsi sluzby.
E-MAILEM: PORADNA@CEREBRUM2007.CZ

CEREBRUM

Asociace osob po ziskanem poskozeni mozku, z.s.

KOMUNITNI CENTRUM

Tvorime prostor pro setkavani lidi se ziskanym poskozenim mozku,
jejich rodiny i pratele - tedy téch, ktefi maji stejnou nebo podobnou
zkuSenost s timto handicapem a mohou tak spolecné sdilet zazitky
a vymeénovat si informace.

Spolecné aktivity pomahaiji nasim klientlim kvalitné prozit volny ¢as
a sdilet radosti i starosti vS§ednich dni.

CEREBRUM - ASOCIACE 0SOB PO ZiSKANEM POSKOZENI MOZKU, Z.S.
Krizikova 56/75A, Praha 8, 186 00 < 777 032 504 - www.cerebrum2007.cz
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UuvoD

BroZura, ktera se vam pravé dostala do rukou, byla napsana zejména pro ufedniky zdravotné-
-socialnich odbord, také vSak pro socialni pracovniky, pracovniky v socialnich sluzbach a dalSi od-
borniky, ktefi se dostavaji do kontaktu s lidmi po poranéni mozku. BroZura pokryva zakladni fakta
0 poranéni mozku, o moznostech pfistupu a komunikace s lidmi po poranéni mozku. Pozornost je
také vénovana chybam a doporu¢enim v oblasti posuzovani socialnich davek u této cilové skupiny.



POSKOZENI MOZKU

PoSkozeni mozku béhem Zivota mohou zpuUsobit rizné nemoci nebo uUrazy. Ziskané poSkozeni
mozku se nejCastéji déli na traumatické (Urazové) a netraumatické (neurazove).

K traumatickému poskozeni mozku (poranéni mozku) muize dojit v dusledku padu, dopravni neho-
dy, poranéni pfi sportu, napadeni apod.

NejCastéjsi pri¢inou netraumatického poSkozeni mozku jsou cévni mozkové prihody (mrtvice). Dal-
Simi pfiCinami mohou byt nadory, infekce (zanéty mozku a mozkovych blan), hypoxie (nedostatek
kysliku, tfeba pfi tonuti, zastavé srdce, nebo téZkém onemocnéni plic), otravy (kyslicnik uhelnaty,
rizné chemickeé latky, drogy v€etné alkoholu) aj.

Tato brozZura se zabyva pfedevsim traumatickym poskozenim mozku. Mnoho informaci, které zde
najdete, vsak plati i pro jiné typy poskozeni mozku.

Co je poranéni mozku?

Lidé Casto zaménuji termin ,Uraz mozku® s terminem ,Uraz hlavy“. Ne kazdé poranéni hlavy vsak
znamena, ze doty€na osoba utrpéla uraz mozku. Kize na lebce muze sice krvacet, ale abychom
mohli hovofit o poranéni mozku, musi dojit ke skuteCnému poskozeni mozkoveé tkané. Mezi nej-
Castéjsi priCiny poranéni mozku patfi uder do hlavy. Méné Casta jsou pak tfeba stfelna poranéni,
poranéni vlivem extrémné prudkého pohybu hlavy (akceleracné-deceleracni mechanismus, tfeba
zi k pfimému poskozeni mozkovych nervovych bunék. Poskozeni mize byt fokalni (loziskové, tzn.
mistni, ohrani¢ené) nebo difuzni (rozsahla oblast). Pokud dojde ke krvaceni do mozku a do jeho
obalu, dalsi poSkozeni nervovych bunék mize nastat vlivem tlaku krevniho vyronu. Podobné nepfi-
znivé pusobi i otok (edém) mozku se zvysenim nitrolebniho tlaku. Rozsah poSkozeni mozku zhorsi
i hypoxie (nedostatek kysliku) z rznych pficin.

Pokud se mluvi o primarnim poranéni mozku, mysli se tim to poranéni, které vniklo pfimo bez-
prostfedné pfi vlastnim urazu. Sekundarni poranéni pak vznika az po urazu, mimo jiné zejména
vlivem zmén prokrveni a okyslic¢eni mozkové tkané.

Jak ¢asté je poranéni mozku?

Pokroky v akutni péci a rychlosti pfevozu postizenych do nemocnicnich zafizeni v poslednich dese-
tiletich zlepsily celkové vysledky |éCby. Vedly také ke zvySeni poltu zachranénych Zivotl u pacient
s velmi tézkym posSkozenim mozku, ktefi by v minulosti zemreli na misté nehody. Tito pacienti potfe-
buji dlouhodobou rehabilitaci, podporu socialnich sluzeb nebo dlouhodobou oSetfovatelskou péci.

Onemocneéni ¢i urazy mozku predstavuji svoji Cetnosti a zavaznosti znacny socio-ekonomicky pro-
blém ve v8ech vyspélych spoleénostech. V roce 2019 bylo v Ceské republice hospitalizovano (zdroj
UZIS) 29 602 osob s poranénim mozku (nitrolebni poranéni) a 51 250 osob s cévnim onemoc-
nénim mozku.

Urazy obecné jsou nejéast&jsi pricinou umrti u osob do 45 let (pfevazné muzl) a cévni mozkové
pfihody jsou celkové treti nejCastéjsi pFiCinou umrti.

Zhruba 85 % lidi po poranéni mozku utrpi tzv. lehké poranéni mozku, kdy doba ztraty védomi
neprekroCi 30 minut. Hovofime o otfesu mozku neboli komoci mozkové. Ztrata védomi muze byt

pouze nékolik sekund nebo pacient proziva jen momentalni zavrat nebo dezorientaci. Vétsina lidi
po lehkém poranéni mozku se uzdravi v pribéhu nékolika dnu az tydnd, maximalné do tfi mésicu.

Asi u 10 % lidi je diagnostikovano stredné tézké poranéni mozku, kdy doba ztraty védomi trva
minimalné 30 minut az 24 hodin a 5 % osob utrpi tézké poranéni mozku, kdy ztrati védomi na dobu
delSi nez 24 hodin. Tyto osoby se mohou potykat s dlouhodobymi komplexnimi disledky poranéni,
které maiji vliv na jejich osobnost, mySleni, pohyblivost a komunikaci, v dusledku ¢ehoz pak mohou
mit problémy vést nezavisly Zivot. S pomoci zdravotni péce, rehabilitace a okoli se tito lidé a jejich
rodiny vyrovnavaji se zavaznymi zménami v osobnim i rodinném Zivoté.
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NASLEDKY PORANENiIi MOZKU

Lidé po lehkém poranéni mozku mohou pfechodné trapit rGzné problémy. Napf. bolesti hlavy, za-
vraté, zvySena unavitelnost, precitlivost na podnéty z okoli, jako je tfeba hluk a svétlo, problémy
s paméti a soustfed&nim. Tyto potiZe obvykle pomé&rné rychle odezni. Cim je poranéni mozku vétsi,
tim vyrazné&jSi a déletrvajici byvaji i nasledky.

Na prvni pohled jsou vétSinou vidét nasledky fyzické, jako poruchy pohyblivosti. Méné napadné
nebo pro laika méné srozumitelné mohou byt nasledky psychické, kam patfi poruchy kognitivnich
(poznavacich) funkci, osobnosti, emoci a chovani.

Fyzické nasledky:
* snizeni svalové sily az uplné ochrnuti ¢asti téla, Casto jedné poloviny (hemiparéza, hemiplegie)
* zvySené svalové napéti, které muze vést ke ztuhlosti a mimovolnim zaskubum &asti téla (“spas-
ticita”) a pUsobit bolesti
* poruchy koordinace a ucelného planovani pohyb( (ataxie, apraxie)
* poruchy rovnovahy, zavraté
« tfes rizného charakteru
* poruchy smyslového vnimani (viz nize)
* Unava a vyCerpanost
* bolesti hlavy
* poruchy polykani a mluveni
* inkontinence moci a stolice

Nasledkem poskozeni mozku muze byt i epilepsie.

Nasledky v oblasti smyslového vnimani

Po poranéni mozku muze dojit k postiZzeni jednoho nebo vice smysla (zrak, sluch, hmat, chut, €ich).
Lidé po poranéni mozku mohou mit problém spravné interpretovat informace zprostfedkované smy-
slovymi organy, pfestoze vlastni smyslovy organ (tfeba oko) je v poradku.

Poruchy Citi mohou zahrnovat citlivost na dotek, teplo a chlad, vnimani polohy koncetiny v prostoru
nebo rozpoznani predmétu hmatem.

Poruchy zraku jsou napfiklad neostré vidéni, dvojité vidéni, vypadek nebo zuzeni zorného pole,
v nejhorsim pfipadé slepota, ztrata koordinace svall kontrolujicich pohyby oci.

DalSi poruchy v oblasti zrakového a prostorového vnimani jsou popsany v kapitole o kognitivnich
funkcich.

Problémy v oblasti kognitivnich funkci

Kognitivni funkce nam umoznuji plné vnimat okolni prostfedi a zaroven vnimat a reflektovat nase
vlastni dusevni pochody a stavy. Pouzivame je pokazdé, kdyz vnimame, pfemyslime, komunikuje-
me nebo se ucCime.

Mezi kognitivni funkce patfi:
* pozornost

» pamet



» mysSleni vCetné rychlosti zpracovani informaci
* schopnost uzivat fe€ (rozumét i vyjadfovat se)
* vnimani
« zrakové-prostorova orientace
* exekutivni (Fidici) funkce
Jde o ponékud umélé tfidéni, protoZe kognitivni funkce se mezi sebou vyrazné prolinaji.

Pozornost

Lidé po poranéni mozku maiji ¢asto problém s udrZzenim pozornosti nebo zajmu béhem urcité Cin-
nosti. Néktefi maji problémy zejména s €innostmi 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 soustfedéni mohou mit dalekosahly vliv na kazdodenni Zivot, moz-
nosti zaméstnani, volnoCasoveé aktivity, spoleCensky Zivot atd.

Schopnost soustfedéni mize byt omezena diky potizim s paméti. Lidé nejsou schopni pokraovat
v zapocaté Cinnosti nebo o ni brzy ztrati zajem.

Pamét’

Pamét zahrnuje schopnost vstipit si néjakou informaci, uchovat ji a poté si ji znovu vybavit. Exi-
stuji razné druhy paméti, jako je pamét kratkodoba, stfrednédoba a dlouhodoba, pamét sluchova
a zrakova a dalsi. Lidé po urazu mozku mivaji ¢asto problémy s kratkodobou a ,pracovni“ paméti.
Neéktefi si nepamatuji jména, obliCeje, zapominaji, co si precetli nebo co jim bylo sdéleno. Zapomi-
naji umisténi predmétd v byté (“kam jsem to dal?”), terminy schizek, nevybavi si, co chtéli udélat.
Casto maji problémy naucdit se nové véci. Schopnosti ziskané pred Grazem byvaiji asto zachovany.
PoSkozeny mozek vSak neni schopen organizovat a pamatovat si nové informace.

Post-traumaticka amnézie je stav zmatenosti po probuzeni z bezvédomi (nebo i bezprostifedné
po urazu mozku), spojeny s poruchou paméti na nékteré udalosti a jejich ¢asovou posloupnost.

Rychlost zpracovani informaci

Mezi dalSi obvyklé problémy patfi pomalejSi schopnost zpracovavat informace a reagovat na pod-
néty. Tyto potize se mohou projevit dokonce i po lehkém urazu mozku. Lidé zjistuji, ze nedokazi
vnimat informace stejné rychle jako pfed urazem. Nedokazi sledovat téma konverzace nebo déj
televiznich poradu, noviny €i knihy ¢tou mnohem pomaleji nez pred urazem. | tyto problémy se sa-
moziejmé projevi v zaméstnani nebo ve volno€asovych aktivitach.

Schopnost uzivat re¢

Pfi poskozeni nékterych oblasti mozku dochazi k poruse porozuméni a/nebo produkce feci, ktere
se oznacuji jako afazie. Ta mize byt jen lehka, kdy Clovék obCas obtizné hleda néjaké slovo, nebo

Mg viv s

komunikaci.
Mezi specifické potize patfi problémy se ¢tenim (alexie), psanim (agrafie), ev. poCitanim (akalkulie).

Zrakové-prostorové schopnosti
Tyto schopnosti nam umoziuji spravné interpretovat informace, ziskané zrakem, posoudit napf.
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tvar, velikost, vzdalenost a pohyb objektl v prostoru. Jejich porucha muze vést k neschopnosti
manipulovat pfedméty v prostoru, psat, orientovat se v mistnosti €i najit spravou cestu. Patfi sem
i potize s rozpoznanim pravé a levé strany, nebo neglect syndrom (ignorace podnétl z pravé i levé
poloviny prostoru)

Exekutivni funkce

Exekutivni funkce Ize pfirovnat k dirigentovi orchestru (fidici funkce), nebot' nam pomahaji rozhodo-
vat o naSem Zivoté a planovat ¢i organizovat ¢innosti.

Mezi poruchy exekutivnich funkci tedy fadime problémy s planovanim, feSenim problémd, logic-
kym mys$lenim, rozhodovanim a schopnosti kontrolovat své chovani. Lidem po poranéni mozku se
stava, Ze béhem konverzace Casto odbocuji, nahle méni téma rozhovoru, tvrdosijné opakuji jeden
a ten samy nazor a neberou na védomi nazory jinych lidi. Takova konverzace pak mize okoli frus-
trovat nebo nudit, zvlasté pokud se opakuje stale stejné téma.

Pro osoby po poranéni mozku mize byt tézké identifikovat a analyzovat problémy, pfemyslet nad
moznym feSenim, rozhodnout se a zacit situaci prakticky resit. Problémem muze byt i planovani &in-
nosti, pribézna kontrola a hodnoceni vlastni aktivity a celkova schopnost efektivné si organizovat
zivot. Problémy v oblasti exekutivnich funkci omezuji moznost pfizplsobit se nasledkim poranéni
mozku.

Poruchy v oblasti osobnosti, emoci a chovani

V dusledku poranéni mozku muze dojit k riznorodym zménam osobnosti, emoci a chovani. Pfi¢inou
téchto zmén je pfimo vlastni poranéni mozku, ale zhorsit jej mize také psychicka reakce na uraz
a jeho dlouhodobé nasledky.

vr  wiiwvos

v rozporu s dosavadnim chovanim. Muzeme hovofit 0 zméné osobnosti. V takovém pfipadé mohou
mit rodinni pfislusnici a pratelé clovéka po poranéni mozku pocit, ze svého blizkého ztratili a setka-
vaji se s uplné jinym ¢lovékem. Tato ztrata sama o sobé byva pro rodinu traumatem.

Poruchy v oblasti chovani
» disinhibice (problém se sebeovladanim, nevhodné chovani, vybuchy vzteku)
* impulsivita (jednani bez rozmysilu)
« vznétlivost a agresivita (Casto prameni z frustrace)
» ztrata iniciativy (nemoznost zapocit ¢innost, odhodlat se néco udélat)
* sebestfednost (omezeni schopnosti zabyvat se druhymi lidmi, tim, jak se citi)
 nedostatek nahledu na vlastni problémy

Emo¢éni poruchy
* emocni labilita — Casté stridani nalad
* nervozita a neklid, vznétlivost
» emocCni otupélost
* deprese (Casto v reakci na nasledky zranéni)
* apatie
* Uzkost (obavy z budoucnosti, zmatenost)
« frustrace



OBLAST RODINNYCH VZTAHU A SPOLECENSKEHO ZIVOTA

Rodinné vztahy

Poranéni mozku muze zasadnim zpusobem ovlivnit nejen Zivot ¢lovéka, ktery Uraz prekonal, ale
i zivoty celé jeho rodiny a blizkych. Ti ¢asto zazivaji velké emocni vypéti. Pfirozenymi reakcemi
na uraz a jeho nasledky pro zivot celé rodiny jsou stres, Uzkost €i deprese. Pribéh vyrovnavani se
s celou situaci mGze mit vice fazi. Jako typické se uvadeéji faze Soku a popfeni (to se pfece nemulze
stat), zloby (kdo za to mlze, pro€ zrovna ja), smlouvani (hledani cesty, jak vratit plvodni stav), de-
prese (bezmoc, stejné nic nema smysl) a smifeni s novou zZivotni skute¢nosti.Tento proces nemusi
u kazdého probihat stejné a maze trvat i vice let.

Zmeény blizkého at’ uz fyzicke, psychické nebo komunikacni, vedou ¢asto ke zménam roli v rodiné
(napf. z Zivitele se stane osoba zavisla na péci) a mohou pfispét k socialni izolaci a finanénim téz-
kostem. MuUZze jit nékdy i o zmény pro ciziho ¢lovéka naprosto nenapadné, jako napf. zmény osob-
nosti nebo nékteré poruchy kognitivnich funkci. Pro fungovani rodiny v8ak muze byt i mala zména
zasadni. Je proto vhodné vyuzit rady profesionall, napf. Iékait a psychologl, nejen pro Clovéka
postizeného urazem, ale i pro jeho blizké.

Zameéstnani

Kvuli vy$e uvedenym zménam a problémum v riznych oblastech lidé po urazu €asto zjistuji, ze ne-
mohou vykonavat dosavadni zaméstnani. Nékdy se jim to pfece jen podafi a pracuji na jiné pozici
nebo na snizeny uvazek. Mnozi se v8ak musi pfeskolit i rekvalifikovat, a najit si jinou praci. Néktefi
pracuji jako dobrovolnici nebo navstévuji chranéné dilny ¢i denni centra. Néktefi lidé se vSak at’ uz
kvuli nedostatku pfilezitosti nebo kvuli pfetrvavajicim deficitdm do prace vratit nedokazou.

Volny €as a spole¢ensky zivot

Mnoho lidi po poranéni mozku se vraci ke svym zalibam a spoleCenskym vazbam. Tehdy Casto zjis-
tuji, Zze jsou méné vykonni nez pfed urazem nebo Ze si nerozumi s dlouholetymi prateli. Také mohou
mit problémy s navazovanim novych pratelstvi a partnerskych vztaha, at’ jiz kvali ztraté nékterych
socialnich dovednosti nebo napfiklad proto, Ze se jim nedafi pIné se ucastnit konverzace.

Proto lidé po poranéni mozku €asto prozivaji socialni izolaci. Dokud se jim nepodafi znovu si vybu-
dovat pratelstvi a socialni vazby, jsou zcela zavisli na rodiné.



JAK KOMUNIKOVAT S CLOVEKEM PO PORANENIi MOzZKU
NA URADECH

Komunikace se vzdy tyka sdileni informaci mezi dvéma ¢i vice lidmi. Komunikaci délime na verbalni
a neverbalni. Pfi verbalni komunikaci vyuzivame na$i schopnost spravné vybirat slova, reguluje-
me rychlost feci, poradi slov, ton hlasu a hlasitost naseho projevu. Neverbalni slozka komunikace
se sklada z o¢niho kontaktu, pokyvovani hlavou, vyrazu obli€eje, postoju a gestikulace. | kdyz si této
neverbalni slozky ¢asto 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 jako je nezietelna mluva, pomala, Spatné srozumitelna, ticha, hypernazalita
(nosovy ton) nebo jinak pozménény hlas.

Potize s porozuménim, kdy lidé nerozumi tomu, co jim ostatni fikaji, nedokazi sledovat konverzaci

Potize s vyjadrovanim, pfi kterém lidé nedokazi nalézt spravné slovo a srozumitelné se vyjadfit.
Nedokazi tudiz formulovat sva pfani a potfeby.

Potize se ¢tenim a/nebo psanim.

Mezi dalSi obtize, které ovliviuji pribéh komunikace, patfi obtize v kognitivni oblasti, jmenovité
problémy s pozornosti, paméti, usuzovanim a organizaci myslenek. Lidé trpici témito obtizemi
maji problém sledovat konverzaci, ¢asto opakuji jednu informaci stale dokola, odbihaji od tématu
a muze u nich snadno dojit k pfehlceni vétSim mnozstvim informaci.

Pfi problémech v neverbalni oblasti se lidé po uraze mozku zfidka divaji na toho, s kym mluvi,
nepokyvuji hlavou, neprovadéji odpovidajici gesta, mohou mit tendenci se druhych dotykat, a sedat
si pFili§ blizko.

Mezi Casté problémy patfi snadné prehlceni informacemi. Lidé po poranéni mozku byvaji snadno

prehlceni vét§im mnozstvim informaci, coz muze vést ke ztraté orientace v diskusi nebo k silnym
emocnim reakcim.

V dusledku urazu mozku muze dojit ke ztraté nékterych socialnich dovednosti ¢i k emocnim
porucham. Mizeme se tedy setkat s tim, Ze se dana osoba rozesméje Ci rozplace v neadekvatni
situaci, mize se chovat hrubé a nadavat okoli.

Mezi Casté potize patii 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 €lovékem po poranéni mozku

Dulezité je uvédomit si, ze na zakladé fyzického vzhledu nebo kvality fe¢i nemuzeme nikdy spolehli-
vé posoudit, jaké ma dana osoba dusSevni schopnosti. Vzdy je potfeba chovat se s respektem a byt
trpélivy, pfedpokladat, ze dana osoba normalné rozumi, pokud nemame jiny dikaz.

* snazte se, pokud to jde, odstranit rusivé vlivy v okoli
* snazte se udrzovat o¢ni kontakt

* mluvte jednoduchym a jasnym zpUsobem

* pokladejte pfimé otazky

* nepodavejte velké mnozstvi informaci najednou



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

* pokud doty¢ny odbiha od tématu, vracejte ho trpélivé zpét

* nepredstirejte, ze rozumite, pokud to tak neni

* nebojte se pozadat o zopakovani toho, Cemu jste presné nerozuméli
» nabidnéte moznost informaci napsat

* budte trpélivi, dejte dotyénému dostatecny Cas k vyjadreni

* nabidnéte slova nebo vyrazy, které by mohly pomoci

* vyuzivejte gestikulaci

* pokud je to nutné, opakujte jednoduché véty a nabidnéte moznost odezirat ze rtu (pfi nemoz-
nosti porozumént)

* pokud si doty&ny/a sedne prili§ blizko, upozornéte na to klidnym zpisobem

* pokud prespfilis vyhledava fyzicky kontakt, upozornéte na to klidnym zplsobem
« ignorujte nevhodné chovani (napf. vulgarismy), zlstarite co nejvice v klidu

* snazte se povzbudit danou osobu pozitivnim pfistupem, usmévem a ochotou

* vyvarujte se nadmeérnych projevu litosti ¢i soucitu, nepouzivejte zplisob komunikace jako s di-
tétem



KONCEPCE A DOSTUPNOST SOCIALNICH SLUZEB
PRO LIDI PO PORANENI MOZKU

Soucasny stav v oblasti poskytovani sluzeb

Z vystupu vyzkumu' a pfedevsim diskuse odbornik( z oblasti zdravotné-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 sou€asné dobé
minimum.

A pokud existuji, nachazeji se témér vyhradné v Praze, Brné nebo v nékolika malo krajskych més-
tech. Chybi potfebna nabidka urcitych sloZek rehabilitace a péfe na urovni komunity, jako je napf.
terapie kognitivnich funkci, fe€i a poruch chovani a emoci, které jsou u poranéni mozku velmi
Casté. Lidé po poranéni mozku a jejich rodiny si ¢asto stézuji na nedostacujici informovanost pfi
a nasledné po propusténi z nemocnice, ¢asto se ocitaji bez jakékoli dalSi péce, rehabilitace, podpo-
ry a informaci, a to i pfesto, Ze maiji stale vyznamné postizeni a rehabilitacni potencial.

Socialni sluzby specializované na cilovou skupinu osob po poranéni mozku, které se nevyskytuji
v Zadném 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 pfislusnici nejCastéji vyuzivaji socialnich sluzeb,
které poskytuji sluzby vSeobecné pro osoby se zdravotnim postizenim nebo jinym cilovym skupi-
nam osob se zdravotnim postizenim.

Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace je soubor aktivit, které pomahaiji dosahnout klientdm maximalni samostatnost,
nezavislost a sobéstacnost. Muze probihat ambulantné, v domacim prostredi i formou pobytovych
sluzeb napf. jako nacvik dovednosti pro co nejvétsi sobéstacnost, vzdélavaci a aktivizani €innost,
pomoc pfi obstaravani osobnich zalezitosti.

V poslednich letech doslo v naSi zemi k rozvoji socialni rehabilitace, k cemuz pfispéla svoji ¢innos-
ti zejména obCanska sdruzeni osob se zdravotnim postizenim a nékteré pacientské organizace,
které pomahaji lidem se zdravotnim postizenim v oblasti sebeobsluhy, sobéstacnosti, zprostfedko-
vani kontaktu se spoleCenskym prostfedim atd. Zaroven se zlepSila i informovanost o téchto sluz-
bach diky evidenci socialni rehabilitace v registru poskytovatell socialnich sluzeb. Do budoucna by
se méla zkvalitnit i spoluprace a koordinace péfe mezi poskytovateli, protoze jeden ze standard
kvality socialnich sluzeb se vénuje zajiSténi navaznosti sluzeb.

Nicméné sluzby socialni rehabilitace pfijimajici osoby po poranéni mozku trpi zna¢nou regionalni
disproporci a pokud se vyskytuji, jde vétSinou o krajska mésta.
Kromé regionalni disproporce sluzeb socialni rehabilitace shledavame jako problematické, Zze soci-

alni rehabilitace neni provazana a nenavazuje na lé€ebnou rehabilitaci a celkové chybi provazanost
s ostatnimi sloZzkami rehabilitace, jako je napfiklad pedagogicka a pracovni rehabilitace.

Respitni péce

Respitni nebo také ulevova Ci odlehcujici péce pomaha lidem dlouhodobé pecujicim o postizeného
rodinného pfislusnika. Jejim cilem je ulehcit situaci peCujicim, umoznit jim si od péce odpocinout
a poskytnout jim prostor pro naCerpani novych sil a energie. Respitni péfe mize mit razné formy.

'JANECKOVA M., VEPRKOVA R. Vyzkum: Dostupnost rehabilitace a zdravotné-socidlnich a socialnich sluzeb pro obéany po ziskaném poskozeni
mozku v Ceské republice, vyzkumu potieb rodinnych piislusniki osob po poranéni mozku realizovanych v prabéhu roku 2010.
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At uz jako péce pfimo doma, kdy pecujiciho nahradi vySkoleny profesional, nebo formou kratkodo-
bého umisténi klienta v pobytovém zafizeni.

Rodinni pfislusnici hraji Casto pro pacienta kliCovou roli, nebot’ mu poskytuji dlouhodobou podporu
a zasadnim zpusobem napomahaji procesu rehabilitace. Proto, aby byli rodinni pfislusnici schop-
ni tuto podporu poskytovat dlouhodobé, sami potfebuji zvySenou péci a podporu a také moznost
si od péce odpocinout. Dostupnost respitni péce je proto velmi dulezita, nebot umozriuje rodiné
dlouhodobé pecovat o svého blizkého v jeho pfirozeném prostifedi a zamezuje socialni izolaci osob
v ustavech socialni péCe a soucasné predchazi vyCerpani rodinnych pecujicich.

Soug&asna situace v Ceské republice z hlediska dostupnosti péée a podpory pro peéujici rodinné
prislusniky nereflektuje potfeby pecujicich rodin, a to zejména z hlediska komunitni dostupnosti
rehabilitace, podpurnych a odlehovacich sluzeb a dostupnosti potfebnych informaci od zdravot-
nického personalu. V zadném z regionl neexistuji respitni sluzby ur€ené pro tuto cilovou skupinu
osob. V nékterych regionech pfijimaji pacienty po téZkém poskozeni mozku hospice (a to i pfesto,
Ze se nenachazeji v terminalnim stadiu nemoci) €i odleh€ovaci sluzby zamérené obecné na seniory
nebo osoby se zdravotnim postizenim. Pro nedostatek komunitnich sluzeb jsou tak rodiny mnohdy
nucené osobu blizkou umistovat do zafizeni v jinych krajich.

Pracovni rehabilitace a sluzby podporovaného zaméstnavani

Ceska republika sice neeviduje nezaméstnanost osob s porané&nim mozku, ze zahraniénich studii
vSak vyplyva?, ze se nezaméstnanost u osob s t€zkym poranénim mozku pohybuje mezi 60 % az
90 %. Poranéni mozku se nejcastgji stava mladym lidem, ktefi mnohdy kvuli urazu nemaji dosta-
te€nou kvalifikaci, a tim jsou hlife uplatnitelni na trhu prace. Jejich uplatnéni na trhu prace je navic
ztizeno nedostateCnou navaznosti pracovni rehabilitace na Skolsky systém. Podpora pfi navratu
do zaméstnani i opétovné ziskani nebo zlepSeni pracovnich schopnosti a navykl mize zasadné
ovlivnit schopnost osoby vratit se do prace i jiného smysluplného zaméstnani.

Pracovni rehabilitace je souvisla ¢innost zaméfena na ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani osob
se zdravotnim postizenim. Pracovni rehabilitaci zajiStuji na zakladé zadosti osoby se zdravotnim
postizenim ufady prace. Odborna pracovni skupina navrhne — na zakladé doloZzeného zdravotniho
stavu, zachovalych schopnosti pracovat a doporuceni napf. z ergodiagnostického vysetreni — vhod-
nou formu pracovni rehabilitace. V pfipadé schvaleni ufad prace pracovni rehabilitaci plné hradi,

a to predevsim z prostfedk( na aktivni politiku zaméstnanosti.

Obc&ané po poranéni mozku se vzhledem k ¢astym kognitivnim deficitim neorientuji v nabidkach
trhu prace a vzhledem k Casté ztraté motivace, ktera doprovazi poranéni mozku, si praci nehledaji
a davaji prednost jistoté invalidniho dichodu. Existuje také diskrepance mezi nabidkou a poptav-
kou 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 po-
tencial. Z toho prameni predsudky spole€nosti, a tim i potencionalnich zaméstnavatell, spojené se
zaméstnavanim osob se zdravotnim znevyhodnénim. Stejné tak chybi podpora zaméstnavatelim
pfi zaméstnavani osob po poskozeni mozku — konzultace ohledné uUpravy pracovniho mista/pro-
stfedi, informace ohledné nasledkl po poskozeni mozku, informace, jak k pracovnikovi po posko-
zeni mozku pfistupovat, jak mu zadavat ukoly, jak s nim komunikovat atd. Celkové chybi dostatek
informaci o vyhodach zaméstnavani osob se zdravotnim znevyhodnénim a o0 moznostech, jak tyto
osoby zaméstnavat.

2Zdroj: Brain injuryassociationof America, 2010
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Denni a tydenni stacionare

Denni a tydenni stacionare jsou urCeny osobam s tézSim zdravotnim postizenim, které potrebu;ji
pomoc pfi zvladani béznych ukonu péce o viastni osobu v€etné hygieny. Sou¢asné pusobi socialné-
-aktivizatné a umoznuji kontakt se spolec¢enskym prostfedim. Jednim z cilG je zamezit socialnimu
vylou&eni osob, které sluzby stacionait vyuzivaji. Ur€ita ¢ast osob utrpi tak t€Zké poranéni mozku,
Ze nejsou schopni se vratit na otevieny Ci chranény trh prace a souc€asné potrebuji zvySenou pod-
poru pfi vykonavani béznych ukonu péce o vlastni osobu a zajisténi programu/struktury dne.
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POSUZOVANI PRISPEVKU NA PECI VE VZTAHU K OSOBAM
PO PORANENI MOZKU

Prispévek na péci je davka, ktera je odstuprfiovana podle miry zavislosti, pfiCemz jeji vySe je primar-
né odvozena od obvyklych nakladu spojenych s péci. Jedna se o pfispévek na péci, a nikoliv o pl-
nou saturaci naklad péce. PéCe mulze byt zajiStovana v pfirozeném prostredi prostfednictvim péce
poskytované osobami blizkymi, asistentem socialni péce, pfipadné registrovanym poskytovatelem
socialnich sluzeb, détskym domovem, specialnim lizkovym zdravotnickym zafizenim hospicového
typu nebo zafizenim pro déti vyZadujici okamzitou pomoc.

Socialni pracovnici jsou jedinymi, kdo mize provést socialni Setfeni a naslednou kontrolu vyuziva-
ni prispévku na péci, a to v prostredi, kde zadatel Zije. Po provedeni socialniho Setfeni se zadosti
o pFispévek zabyva posudkovy lékaf Institutu posuzovani zdravotniho stavu, ktery hodnoti funkéni
dopady zdravotniho stavu na schopnost Zadatele pe€ovat o svoji osobu (resp. zvladat zakladni zi-
votni potfeby — viz nize). Pfi posuzovani vychazi posudkovy lékaF z dolozenych nalezu osetfujiciho
|ékafe o zdravotnim stavu pacienta, z vysledkl socialniho Setfeni, z vysledkd funkéniho vySetreni
a pfipadné z vysledku vlastniho vysetieni posuzujiciho lékare.

Spravni fizeni o pfispévku na péci je velmi slozitym a vpravdé ¢asto nepfehlednym procesem i pro
samotné socialni pracovniky pusobici ve vefejné spravé. Velmi Casto slychame z fad klientely, jak
slozita cesta k pfispévku na péci vede a jak velmi téZké a nékdy i nemozné je pro jedince s limito-
vanymi moznostmi dobrat se optimalniho vysledku bez pomoci jinych osob. Tato sloZitost je z&asti
zpusobena tvrdymi mantinely pravnich norem, s nimiz se klienti musi utkat, v nékterych pfipadech
muze byt na viné rovina ob&ansko-eticka nebo komunikachni.

Byrokraticka rovina

Urcuje socialnim pracovnikim hranice a formalni nalezitosti pomoci. Je naro¢na na pfesnost, zna-
lost problematiky a peclivost jednotlivce. Druhou polovinu vznikajicich problému vsak tvofi rovina
komunikace s klientem, ktera umozriuje pomoc s vyplnénim slozitych formulard, nahlédnuti do toho,
co je skryté za nestandardnim jednanim osoby po poranéni mozku, a je zde i prostor pro skryté
,chci/nechci a mohu/nemohu pomoci.

Rovina ob¢ansko-eticka a komunikacni

Vozickafi Ci ¢lovéku o berlich automaticky a bez ptani otevirame dvefe a nepfijde nam na tom nic
zvlastniho. Vejde-li do na8i kancelare Clovék, jehoZz mozek je poSkozen, nemusime poznat vibec
nic. Chova se ,divné“, nevhodné, ma zvlastni zpisoby vyjadfovani. Automaticka reakce je v tomto
pfipadé nejistota, snad i strach — ale také odmitani, snaha ,smést nepfijemnou 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 zakonu pouze zvétSuje propast mezi

moznou pomoci a ¢lovékem, ktery pomoc potiebuje, i kdyz to na ném neni na prvni pohled vidét.

DalSi chybou, ktera nici praci socialnich pracovnikl a poskozuje klienty, je alibismus. Zbaveni se
zodpoveédnosti — ,,on to tak fikal“ nebo ,v dobé socialniho Setfeni to tak bylo“. U lidi, ktefi maji po-
Skozeny mozek, je toto jednani na hranici porusovani etickych pravidel. Je na odbornosti a osobni
zodpovédnosti socialniho pracovnika, aby zjistil skuteCny a uplny stav véci. Vzit za bernou minci
informace z ust napfiklad desimulujici osoby po traumatu mozku je nejen z profesionalniho, ale
i z lidského hlediska nepfipustné. A z hlediska zasad vefejné spravy se jedna o zamérné uvadéni
nepravych skutecnosti.

Castou bariérou v optimalnim posouzeni situace klienta v pfipadé pfispévku na pééi je neznalost
problematiky, zejména skrytych nasledkd poranéni mozku.
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Doporuceni

Sbér dat

Zejména pfi praci s osobami po traumatu mozku je tfeba dbat na peclivé shromazdovani informaci
a zjisténi pravdivého stavu. Je tfeba respektovat a vzit jako fakt, Ze i postiZzeni, které neni vidét,
klienta znacné limituje. Proto je potfeba:

« Zjistit, koho vlastné posuzujeme

* nespoléhat jen na informace od samotného klienta, ale snaZzit se hledat objektivni zdroje infor-
maci

* i v Casovém presu se vyhnout unahlenym zavérim

* nebrat informace od rodiny na lehkou vahu

* pozorovat rozdily a shody ve vypovédich a v realném jednani zu€astnénych

* pfi pochybnostech hledat pomoc u pracovnikd, ktefi se problematikou zabyvaiji

K tomu nam dava nemaly prostor socialni Setfeni. Na rozdil od posudkovych lékafl jsme s klientem
a jeho blizkymi v osobnim kontaktu, ¢ehoz jsme povinni vyuzit k uspésnému zvladnuti celého fizeni
a optimalnimu posouzeni naroku na davku socialni péce.

Provadéni socialniho Setreni

Vzhledem k tomu, Zze posuzujici socialni pracovnici ¢asto nerozumi problematice a nasledkiim zis-
kaného poskozeni mozku (zejména dopadu deficiti kognitivnich funkci a chovani na vykon aktivit
denniho Zivota), dochazi mnohdy ke Spatnému zafazeni Zadateld do stupné nizSiho. Je tedy po-
treba posuzovat socialni situaci dostateéné pozorné, peclivé a zodpovédné a snazit se o zjisténi
skute¢ného a uplného stavu.

K tomu mize dopomoct tfeba Metodika socialniho Setfeni v ramci fizeni o pfispévku na péci certifi-
kovana ze strany MPSV. Ta mimo jiné obsahuje ,navod*, jak spravné a komplexné provést socialni
Setfeni.

Edukace socialnich pracovniki

Problematiku poranéni mozku je potfeba zafadit do studia socialni prace ve verejné spravé. Také
je tfeba komunikovat a spolupracovat s organizacemi zabyvajicimi se problematikou Zivota osob
po poskozeni mozku.

Mantinely pravnich norem

Tvrdé mantinely pravnich norem socialni pracovnici nemohou vétSinou ovlivnit (na rozdil od téch
etickych, komunikacnich...), ale je dUlezité na né rovnéz upozornit.

Nedostatecna edukace odbornikl posuzujicich prispévek na péci

Zavislost osoby na pomoci jiné osoby a dopady zdravotniho stavu na schopnost Zadatele pecovat
0 svoji osobu je hodnocena pouze posudkovym Iékafem (pfiCemz jednim z podkladd je i zaznam
o socialnim Setfeni vyhotoveny socialnim pracovnikem), nikoli na zakladé multidisciplinarniho po-
souzeni funkéniho stavu osoby. Dopad ,skrytych deficitd” poSkozeni mozku (napf. poruchy mysileni,
paméti, chovani atp.) na vykon béznych dennich aktivit neni ¢asto bran v potaz. Deficity v oblasti
kognitivnich funkci a chovani jsou nicméné podstatné Castéji pfi¢inou snizené schopnosti vykona-
vat ukony spojené s péci o vlastni osobu a bézné denni Cinnosti.
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Chybi multidisciplinarni posouzeni funkéniho stavu zadatele o prispévek na péci

V sou€asné dobé neni standardné pozadovano Institutem posuzovani zdravotniho stavu dolozZeni
objektivniho multidisciplinarniho vysetfeni funkéniho stavu osob (ergoterapeutem, psychologem,
logopedem atd.). Posouzeni tak do jisté miry zavisi na znalostech posuzujiciho lIékafe (a socialniho
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 porané&ni mozku a jeho rodina
mohli vyuzivat, pfebira funkci ,poskytovatele” sluzeb za prispévek na péci rodina.

NejcastéjsSi chyby pfi posuzovani davek socialni péce

Davky pro zdravotné postizené osoby jsou vymezeny zakonem ¢&. 329/2011 Sb., o poskytovani
davek osobam se zdravotnim postiZzenim a o zméné souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjsich
platnych pfedpisl. Tento zakon upravuje zejména dvé davky, a to pfispévek na mobilitu a pfispévek
na zvlastni pomucku.

Prispévek na mobilitu je opakujici se penézita socialni davka urCena osobé se zdravotnim postize-
nim starSi jednoho roku za nasledujicich podminek:

» osoba ma narok na priikaz osoby se zdravotnim postizenim oznaceny symbolem ,ZTP“ nebo
ZTPIP,

» osoba se v kalendarnim mésici opakované za uhradu dopravuje nebo je dopravovana (napf.
do Skoly nebo do prace),

» 0sobé nejsou poskytovany pobytové socialni sluzby v domové pro osoby se zdravotnim posti-
Zenim, v domoveé pro seniory, vdomove se zvlastnim rezimem nebo ve zdravotnickém zarizeni
ustavni péce.

VySe uvedené podminky musi byt spinény po cely kalendaini mésic (s vyjimkou podminky opako-
vaného dopravovani).

VySe prispévku na mobilitu €ini za kalendarni mésic 900 K¢E. V pfipadé osob, které po cely kalendar-
ni mésic vyuzivaji zdravotnicky prostfedek pro dlouhodobou domaci oxygenoterapii nebo domaci
plicni umélou ventilaci, Cini vySe prispévku 2.900 K¢.

Prispévek na zvlastni pomucku je jednorazova penézita socialni davka ur¢ena osobé se zdravot-
nim postizenim charakteru dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, jejiz zdravotni stav nevy-
luCuje pfiznani tohoto pfispévku. Za dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav se povazuje nepfiznivy
zdravotni stav, ktery trva nebo ma trvat déle nez 1 rok.

Okruh zdravotnich postizeni oduvodnujicich pfiznani pfispévku na zvlastni pomucku a zdravotni
stavy vyluCujici jeho pfiznani jsou uvedeny v pfiloze k zakonu &. 329/2011 Sb. Narok na pfispévek
na zvlastni pomdcku maji napf. osoby s tézkym zrakovym &i sluchovym postizenim, s téZkou va-
dou nosného nebo pohyboveého ustroji, s tézkou €i hlubokou mentalni retardaci, nebo s postizenim
interni povahy zpUsobujicim tézké omezeni pohyblivosti. Posouzeni zdravotniho stavu pro ucely
pfiznani pfispévku na zvlastni pomucku provadi Institut pro posuzovani zdravotniho stavu.

Podminky pro poskytnuti pfispévku na zvlastni pomucku jsou dale nasleduijici:

* osoba je starSi 3 let (v pfipadé motorového vozidla, schodolezu, stropniho zvedaciho systému,
svislé a Sikmé zdvihaci ploSiny, schodistové sedacky nebo upravy bytu), 15 let (v pfipadé vodi-
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ciho psa), nebo 1 roku (v ostatnich pfipadech),

+ zvlastni pomucka umozni osobé sebeobsluhu nebo ji osoba potfebuje k realizaci pracovniho
uplatnéni, k pfipravé na budouci povolani, k ziskavani informaci, vzdélavani anebo ke styku
s okolim,

» 0soba muze zvlastni pomucku vyuzivat.
Dalsi podminky na poskytnuti specifickych pomucek jsou stanoveny zakonem €. 329/2011 Sb.

VySe prispévku se odviji od typu pomucky, jeji ceny a pripadné i dle vySe pfijmu zadatele.

Neviditelné postizeni mize u selhavajicich socialnich pracovnikd opravdu svadét k jednani, kte-
ré vede k odbyti slozitého ,pfipadu” a k vyfizeni v ramci ,administrativni Cistoty“. Toto jednani je v
pfikrém rozporu s etickymi normami, poruSovanim etického kodexu socialnich pracovnikl, poru-
Sovanim spravniho fadu (viz § 3 zakona €. 500/2004 Sb., podle kterého ,spravni organ je povinen
postupovat tak, aby zjistil stav véci, o némz nejsou dlivodné pochybnosti“), i zakona o socialnich
sluzbach (viz § 2 zakona €. 108/2006 Sb., podle kterého:

»(1) Kazda osoba ma narok na bezplatné poskytnuti zakladniho socialniho poradenstvi (§ 37 odst. 2)
0 moznostech feSeni nepriznivé socialni situace nebo jejiho predchazeni.

(2) Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostfednictvim socialnich sluzeb musi zacho-
vavat lidskou distojnost osob. Pomoc musi vychazet z individualné uréenych potreb osob,
musi pusobit na osoby aktivng, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je k takovym
¢innostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani nepfiznivé socialni si-
tuace, a posilovat jejich socialni za¢lenovani. Socialni sluzby musi byt poskytovany v zajmu osob
a v nalezité kvalité takovymi zpusoby, aby bylo vzdy disledné zajisténo dodrzovani lidskych prav
a zakladnich svobod osob.“).

Pravni normy jsou zde zmifilovany jako dikaz, Zze ani v komunikaéni a byrokratické roviné verejné
spravy nenajdeme oporu pro alibistické a neprofesionalni posuzovani, a dale jako fakt, ze byrokra-
cie neslouzi jako opora a ukryt, za néz Ize odlozit profesionalni a osobni zodpovédnost pfi praci
s osobami, jejichz postizeni neni viditelné. Chyby, zjiSténé v praxi socialnich pracovniku jsou v de-
vadesati procentech pfipadd zplsobeny profesionalni, odbornou a osobnostni strukturou socialniho
pracovnika.

Jako nejcastéjSi chyby Ize uvést:
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 ofezanymi tuzkami na stole, pro néz jsou
prioritou zarovnané svazky a slepené spisy, nejsou vhodnymi osobnostmi pro praci s lidskymi osudy.

Nedostatek odpovédnosti

Svalovani odpovédnosti na tvrdé normy (,nemohu za to“, ,to zakon"), mala motivace jedince k hle-
dani feSeni. DUsledkem je v3ak zanedbavani povinnosti socialniho pracovnika.

Spatna interpretace znéni zakont

Vykladani si zakonu jakoZto neménného receptu na posuzovani — témér kazdy zakon v pfipadé
socialniho zabezpec€eni dava prostor ke spravni uvaze. Zejména zavazuje pracovnika ke zjisténi
uplného a skutec¢ného stavu véci. Znalost a spravna interpretace norem je povinnosti pracovnik
vefejné spravy. A také ochota a schopnost pfevést své rozhodnuti do pisemné podoby tak, aby vy-
sledné rozhodnuti zakonim neodporovalo.
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Aktualizace odbornych znalosti

Posuzovani naroku na davky pro zdravotné postizené klienty a zejména pro ty, jejichz postizeni neni
na prvni pohled zjevné, vyzaduje vysokou odbornou uroven jednotlivych pracovnikl, vysokou miru
odpovédnosti a neustalé obnovovani znalosti a védomosti jednotlivce. Neni nic horSiho nez klient,
ktery je nucen zorientovat se v problematice posuzovani davek tak, ze svou urovni pfesahuje zna-
losti a védomosti socialniho pracovnika, ktery ustrnul v ¢asech minulych. Autoedukace by méla byt
pro kazdého pracovnika na socialnim odboru samoziejmosti.

Zavérem mulzeme fict snad jen tolik, Ze ani nejlepSi navody ani nejlepSi zakony nenahradi dobry
umysl a motivaci dobfe odvést svoji praci.
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PACIENTSKE A NEZISKOVE ORGANIZACE
JAK MOHOU POMOCI

Cilem pacientskych organizaci je sdruzovat osoby se stejnym onemocnénim, podporovat je, po-
mahat jim, aby se s timto onemocnénim naucily Zit a vytvaret pro né komunitu, kde nikdo neni
na svoji nemoc sam. Tuto pomoc poskytuji rovnéz rodinnym pfislusnikim a dalSim pecujicim a
blizkym osobam, tak aby se uméli s onemocnénim blizkych vyrovnat co nejlépe. Hodné pacient-
skych organizaci provozuje poradnu, kterd pomulze se nejen orientovat v samotné nemoci, ale
téZ v systému socialni péce. Pacientské organizace rovnéz Casto provozuji komunitni centrum -
idealnim misto pro potkavani, pro sdileni a vyménu zkuSenosti, mozZnosti spoleCné cestovat, jet
na rekondicni pobyt Ci vylet, jit spoleCné za kulturou atd.

Podle Gdajd na strankach Ministerstva zdravotnictvi pracuje v CR 140 pacientskych organizaci.

Seznam pacientskych organizaci najdete na strankach Ministerstva zdravotnictvi pod timto odka-
zem

www.hledampacientskouorganizaci.cz

Pokud jde o vybér pacientské organizace neexistuje zadné omezeni, kazda osoba si muze vybrat
jednu organizaci, ¢i muze vyuzivat sluzeb a vyhod vice organizaci najednou.

Priklady pacientskych organizaci pro ziskané poskozeni mozku

CEREBRUM - Asociace osob po ziskaném poskozeni mozku
Kfizikova 56/75, Praha 8 - Karlin

Tel: +773 540 589

E-mail: info@cerebrum2007.cz

Web: www.cerebrum2007.cz

Sdruzeni pro rehabilitaci osob po cévnich mozkovych pfihodach
Elisky PeSkové 741/17, Praha 5 - Smichov

www.sdruzenicmp.cz

Tel.: +420 720 123 523

E-mail: scmp@volny.cz

Web: www.sdruzenicmp.cz

Pomoci mohou i neziskové organizace napfiklad:

Ceské sdruzeni dopravnich nehod

Pocatecka 2/1020, Praha 4, 140 00

Tel.: 737 859 819

E-mail: miluse.vondruskova@seznam.cz

Web: www.csodn.cz

Poskytované sluzby: pomoc obétem dopravnich nehod
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EpiStop

Plzeniska 311, Praha 5 - Motol, 150 00

E-mail: info@epistop.cz, kolarova79@gmail.com
Web: www.epistop.cz

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

lepsii

Dilny tvorivosti

Podskalska 1252/24, 128 00 Praha 2 - Nové Mésto
Tel.: 774 372 796

E-mail: dilny_tvorivosti@seznam.cz

Web: www.dilnytvorivosti.cz

Poskytované sluzby: Socialné—aktivizacni sluzby, pracovni rehabilitace, socialni rehabilitace

FOSA, o.p.s.

Filipova 2013/3, Praha 4, 148 00
Tel.: 775 350 115

E-mail: fosaops@fosaops.org
Web: www.fosaops.org

Poskytované sluzby: Podporované zaméstnavani, osobni asistence

Ictus o.p.s.

Holubice €.p. 263, 25265 Tursko

Tel.: 603 500 718

E-mail: dohnalek@ictus.cz

Web: www.ictus.cz

Poskytované sluzby: Rekondi¢ni pobyty

Klub Afazie o.s.

Branska 360 Praha 9, 198 00

Tel.: 776 754 080

E-mail: afasie@centrum.cz

Web: www.klubafasie.com

Poskytované sluzby: Odborné socialni poradenstvi

Ob¢anské sdruzeni LOGO
Renneska tf. 45, 639 00 Brno
Tel.: 775 564 605, 775 564 615
E-mail: oslogo@oslogo.cz
Web: www.oslogo.cz

Poskytované sluzby: Odborné socialni poradenstvi, socialni rehabilitace
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Spole¢nost ,,E“

LiSkova 3, Praha 4, 142 00

Tel.: 702 005 678

E-mail: info@spolecnost-e.cz

Web: www.spolecnost-e.cz

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

Akademické centrum poradenstvi a supervize

Masarykova univerzita, Filozoficka fakulta, Arna Novaka 1, 602 00 Brno
Tel.: 549 497 794

E-mail: psych@phil.muni.cz

Web: ACPS | FF - Akademické centrum poradenstvi a supervize (muni.cz)
Poskytované sluzby: Trénink kognitivnich funkci
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