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Predmluva

Brozura "Poranéni mozku, a co dal?" volné navazuje na brozuru “"Poruchy védomi po
poranéni mozku”, jejiz druhé vydani vzniklo v listopadu 2023. V této brozufe naleznete
fadu informaci tykajicich se disledkd poskozeni mozku, a to nejen na osobu co poskoze-
ni mozku utrpéla, ale i na pecujici — at se jednd napriklad o dopady fyzické, psychické,
komunikaéni.

Detailnéji se pak brozura vénuje komunikaénim problémdm, a ddle 1é€bé spasticity.
Velkd ¢dst je vénovdna i socidlni pomoci, zejména v pfipadech, kdy se osoba po ziska-
ném poskozeni mozku ocitne bez pfijmu.

Brozura by mohla byt mnohem objemnéjsi a fesit i vice problémd, ale povazovalijsme za
zdsadni, ¢tendfe sezndmit aspon s témito zakladnimi. Brozura je psand laickym jazykem
tak, aby byla srozumitelnd siroké verejnosti — rozhodné nemd ambici se stat Iékafskou
odbornou knihou, ba prévé naopak.

Doufém, Ze vdm pomize na Vasi cesté za uzdravovéanim!

Natasa Randlova

Co je poranéni mozku?

Jako ,poranéni mozku” se oznaduje poskozeni mozku urazem. Nékdy se také mluvi
o traumatickém poskozeni mozku (v angli¢tiné traumatic brain injury). Ne kazdé po-
ranéni hlavy znamend, Ze dotyénd osoba utrpéla Graz mozku. KiZze na lebce mize sice
krvécet, ale abychom mobhli hovofit o poranéni mozku, musi dojit k poskozeni mozko-
vé tkdné. Poskozeni mize byt lokdlni nebo difuzni, zpisobené pfimou silou drazu, ale i
krvécenim nebo otokem.

Tato brozura se zabyvd pfedevsim traumatickym poskozenim mozku, jehoz typickou
pricinou je silny dder do hlavy (napfiklad pfi dopravni nehodé, padu, pfepadeni apod.).
Mnoho informaci, které se zde doctete, viak platii pro jiné typy poskozeni mozku (napt.
po cévni mozkové pfihodé, infekci, nddorovém onemocnéni aj.).

Jak éasté je poranéni mozku?

K poranéni mozku vétsinou dojde ndhle a bez sebemensiho varovdniy situacich, ve kte-
rych se mGze ocitnout prakticky kazdy ¢lovék. Pocet lidi, ktefi jsou v CR kazdoroéné pri-
skupiny patfi mladi muzi mezi 15. a 19. rokem Zivota (nejéastéji v dopravnich nehoddch
nebo pfi rizikovych sportech) a lidé, ktefi prekroéili vékovou hranici 65 let, u kterych do-
chézi ¢asto k paddm, ale také déti. U muzd existuje dvakrdt az tfikrat vétsi pravdépo-
dobnost, Ze utrpi tento typ poranéni.

Zhruba 85 % lidi s poranénim mozku utrpi tzv. lehké poranéni mozku, kdy doba ztrdty

védomi neprekroci 30 minut. Hovofime o otfesu mozku neboli komoci mozkové. Ztrata
védomi muze byt pouze nékolik sekund nebo pacient proziva jen momentdlni zavrat
nebo dezorientaci.

Vétsina lidi po lehkém poranéni mozku se pIné uzdravi v pribéhu nékolika dnd az tyd-
nl, maximdlné do tfech mésicd. Asi u 10 % lidi je diagnostikovdano stfedné tézké pora-
néni mozku, kdy doba ztrdty védomi trvd minimdlné 30 minut a maximdlné 24 hodin.
5 % osob utrpi tézké poranéni mozku, kdy ztrati védomi na dobu deli nez 24 hodin. Tyto
osoby se mohou potykat s dlouhodobymi komplexnimi disledky poranéni, které maiji
vliv na jejich osobnost, mysleni, pohyblivost a komunikaci, v disledku ¢ehoz pak mohou
mit problémy vést nezdvisly Zivot. S pomoci zdravotni péce, rehabilitace a okoli se tito
lidé a jejich rodiny vyrovndvaiji se zdvaznymi zménami v osobnim i rodinném Zivoté.

Bezvédomi a zdavaznost poranéni mozku

Bezvédomi

Jako kéma se oznacuje stav hlubokého bezvédomi, v némz pacient nereaguje na zad-
né podnéty, nebo jsou jeho reakce pouze reflexivni. Mezi pacientem a okolim neprobihd
24dnd smysluplnd interakce. U ¢lovéka po poranéni mozku je délka a hloubka bezvédo-
mi uréitym ukazatelem stupné poskozeni mozku.

Glasgow ComaScale (GCS)

Glasgow ComaScale (GSC) je mezindrodné uzndvand stupnice, kterd méfi hloubku
bezvédomi, a tedy i zdvaznost poranéni mozku. Vysetreni pomoci GCS provdadi nejdfive
léka¥i zdchranné sluzby a po pfijeti do nemocnice se opakované kontroluje. Hodnoti se
tFi oblasti: slovni kontakt, o¢ni kontakt a pohybové reakce. Minimdlni skére jsou 3 body,
maximalni 15.

Pokud je skére nizsi nebo rovno &islu 8, znamend to, ze osoba md tézkou poruchu vé-
domi. Pokud skére odpovidd ¢islu 15, osoba po poranéni mozku muze souvisle hovofit,
sleduje pokyny lékare, reaguje na podnéty a maze otevit odi.



Skére GCS Zavaznost poranéni mozku
13-15 lehké
9-12 stfedné t&zké
3-8 tézké

Vegetativni stav (v angli¢tiné vegetative state — VS)

V nékterych pfipadech je poranéni mozku natolik t&zké, Ze pacient zlstavd v kématu
mésice ¢i dokonce roky. Probouzeni z kématu nékdy probihd pres stav oznacovany jako
vegetativni. Pacienti v tomto stavu jsou obvykle schopni dychat bez pomoci dychacich
pFistrojl, mivaji oteviené odi, ale nejsou schopni fixovat jimi pfedméty a nevykazuji zad-
né zndmky védomi, uvédomovdni si sebe sama a svého okoli a nejsou pfitomny zadné
interakce s okolim. Perzistentni vegetativni stav je diagnostikovdn, pokud vyse uvede-
né symptomy trvaji déle nez jeden mésic. Zotaveni po 12 mésicich je nepravdépodobné.
V tomto pripadé mluvime o permanentnim vegetativnim stavu.

Stav minimalniho védomi (v anglié¢tiné minimally conscious state - MCS)

Pokud pacient vykazuje alespon pfechodné v pribéhu dne opakované zndmky védomi
a uréité formy komunikace s okolim (mrknuti, stisknuti ruky na pozaddéni atd.), pohybuje
konc&etinami a sleduje konkrétni pfedméty o¢ima, mluvime o stavu minimdlniho védo-
mi nebo o minimdlné odpovidajicim pacientovi. Lidé v tomto stavu jizZ maji pravidelny
rytmus spdnku a bdéni, reaguji na nékteré podnéty, ale tyto reakce nejsou konzistentni
(nejsou vzdy spolehlivé opakovatelné), protoze vy$si mozkovad centra stéle nefunguji do-
stateéné na to, aby umoznila smyslupIné volni reakce. NemUGzeme tedy spolehlivé po-
znat, zda si tyto osoby plné uvédomuiji, co se kolem nich déje.

Locked-in syndrom

Locked — in syndrom je velmi zfidka se vyskytujici stav, kdy pacient je plné pfi védomi
a mysleni i pamét jsou zachovdny, ale doty¢ny se nemdze hybat ani mluvit, protoze té-
mérF viechny jeho svaly jsou ochrnuté. Funkéni zistdvaji vétsinou jen nékteré svaly ovla-
dajici pohyb oéi a oénich vi¢ek. Skrze né mize postizeny komunikovat s okolnim svétem.
Lock-in syndrom muize byt zplsoben lézi mozkového kmene.

Probuzeni z bezvédomi

Ptechod mezi kématem (bezvédomim) a stavem bdé&losti je pozvolny a moznd vés pre-
kvapi, jak dlouho bude vasemu pfibuznému trvat, nez se ,probudi” k plnému védomi.

Béhem tohoto procesu se mohou vyskytnout obdobi ospalosti, neklidu, agrese nebo uz-
kosti. V&s blizky bude také pravdépodobné dezorientovany v prostoru, case i osobdch,
nebude si pamatovat, co se délo pred péti minutami a mize mit do¢asné poskozenou i
dlouhodobou pamét. Je dilezZité si neustdle uvédomovat, ze chovdni pacienta je zplso-
beno samotnym poranénim mozku. Ve vétsiné pfipadu se jednd o pfechodny stav. Do-
poruéujeme vdm proto nevhodné a bizardni chovani ignorovat, protoze vase nervozita
nebo domlouvdni mize pacientovi jesté vice pFitiZit.

Stav, kdy si vé$ pfibuzny nepamatuje hodiny, dny, tydny a nékdy i roky (nejéastéji pred,
ale i po Urazu) nazyvdme post-traumatickou amnézii (PTA). PTA odrdzi stav, kdy mozek
jesté fddné nefunguje a jeji délka mize byt ukazatelem rozsahu poskozeni mozku.

Délka bezvédomi nemusi zcela odpovidat nasledkim, které mize pacient mit po po-
Skozeni mozku.
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Jaké jsou nasledky poranéni mozku

Lidé po lehkém poranéni mozku mohou pfechodné trapit rizné problémy. Napf. bolesti
hlavy, zdvraté, zvysend unavitelnost, precitlivost na podnéty z okoli, jako je tfeba hluk
a svétlo, problémy s paméti a soustfedénim. Tyto potize obvykle pomérné rychle odezni.
Cim je poranéni mozku vétsi, tim vyraznéjsi a déletrvajici byvaji i ndsledky. Pacienti mo-
hou mit poruchy pohyblivosti riznych &dsti téla, poruchy smyslovych funkci (zrak, sluch,
citlivost na dotyk aj.) a komunikace (porozuméni feci a schopnost mluvit). Déle mohou
mit poruchy tzv. kognitivnich funkci, kam patfi napf. mysleni, pamét, pozornost, orien-
tace v prostoru, pldnovdéni, rozhodovdni a feseni problémd. Zménit se mize i ndlada
a chovéni. Tyto problémy pak ¢asto znemozni pokraéovat v dosavadnim zplsobu Zivota,
jako je prdce ¢i studium, ovlivni nejblizsi mezilidské vztahy a v tézsich pfipadech vedou
k omezené sobéstac¢nosti Elovéka po poranéni mozku.

Na ndsledujicich strdnkdch zpracovavdme podrobné jednotlivé ndsledky poranéni
mozku a u nékterych uvadime i pfiklady strategii, které postizenému nebo vém pomo-
hou vyrovnat se s jejich dopady.

Télesné postizeni

Lidé po poranéni mozku se mohou pohybovat pomaleji, s obtizemi udrzuji rovnovdhu,
maiji oslabenou (ochrnutou) &ast téla, maiji tfes” kon&etiny, zvy3ené napéti az kieée sva-
[0 apod. Néktefi pouzivaji mechanicky nebo elektricky vozik nebo jiné pomdcky, protoze
se diky problémim s rovnovédhou a koordinaci pohybu nedokdZou pohybovat bez opo-
ry. To, ze nékdo pouzivd vozik, vSak nemusi nutné znamenat,ze nedokdze stat nebo ujit
kratkou vzddlenost.

Castym désledkem poranéni mozku je &asteéné ochrnuti pravé nebo levé poloviny téla,
v zdvislosti na tom, jakd &ast mozku byla poskozena. Tomuto jevu se Fikd hemiparéza,
hemiplegie pak znamend Uplné ochrnuti poloviny téla.

Pokud ¢lovék po poranéni mozku dokdze stat nebo chodit, zeptejte se, jak presné
byste mu mohli pomoci (napf. kde pfesné chce stat, za jakou &dst téla a jak dlouho
ho mate podpirat, nez se postavi apod.)

Nabidnéte ¢lovéku na voziku moznost presednout si na jiné misto, nebo mu umozné-
te volné se ve voziku pohybovat po mistnosti.

Pokud ¢lovék s pohybovym postizenim potfebuje pomoc pfi pfesunech, pozadejte
jej, aby Vam sam sdélil, jak se obvykle presouvd a jakou pomoc potrebuje pfi nezbyt-
né manipulaci.

Zvyste jistotu a sobéstacnost ¢lovéka s pohybovym postizenim tim, Ze umistite ne-
zbytné kompenzaéni pomUcky (napf. madla, pomlcky pro chlizi) a pfedméty denni
potreby do jeho dosahu.

Odstrante (pokud to Ize) bariéry v pokoji a jeho okoli, které bréni relativné samostat-
nému pohybu pacienta s pohybovym postizenim.

Snazte se (neni-li to nutné), aby pacient s pohybovym postizenim nebyl trvale upou-
tan na lGzko.

Je vhodné, aby ¢&lovék s fyzickym postizenim maximalné vyuzil svdj potencidl
sobéstalnosti pFi sebeobsluze; moind bude nutné nechat si na nékteré &innosti
(jidlo, pouziti WC, oblékdni apod.) mnohem vice &asu, nez jste zvykli.



Existuje velké mnozZstvi specializovanych pomdcek, které mohou pohyb trochu
usnadnit. Timto kompenzaénim pomickdm se vénuje jedna z kapitol této brozury.

Zeptejte se lékare nebo fyzioterapeuta, které fyzické aktivity mize osoba vykond-
vat a jaké pomulcky mize pouzit. Casto je mozné zaradit i nékteré sportovni aktivity
(plavéni, jizda na upraveném kole apod.), které ¢lovéka bavi, povzbudi a zlepsi jeho
kondici. Existuje celd Fada sportovnich klub(, ktefi se vénuji sportovdni osob s téles-
nym poskozenim (napfiklad sportovni klub v Praze pFi Jedli¢kové dstavu, Sportovni
klub vozi¢kdrd, Plaveckd akademie bez bariér v Praze na Strahové atd).

Inkontinence
Ndsledkem poranéni mozku mdze vzniknout inkontinence, kterd vyZaduje pouziti inkon-
tinenénich pomucek.

Snazte se porozumét pFi¢indm fyzickych problému. Pak budete mnohem trpélivéjsi.

Spasticita

Kromé ochrnuti (oslabeni) se porucha Fizeni svall, dand poskozenim Fidicich center
v mozku, mUzZe projevit i tzv. ,spasticitou”. Svaly jsou ztuhlé, jejich trvaly tah méze kon-
Cetinu deformovat, stazeni se muze zhorSovat pfi pokusu o pohyb, a to i pohybem jiné
&asti téla. Pokud spasticita zpUsobuje bolest nebo omezeni béznych aktivit, je vhodné
se poradit o 1é¢bé v nékterém z center pro lé¢bu spasticity.

Ataxie

Ataxie je oznaceni pro poruchu koordinace pohybu, kterd neni primdrné zpusobena
ochrnutim. Mize byt také doprovazena tfesem. Nékterym lidem po poranéni mozku
se tfesou ruce tak, Ze nemohou psdt, nebo pusobi tézkopddné &i nesikovné.

Ujistéte se, zda dotyény dokdze manipulovat s predméty v okoli bezpeé¢nym zplso-
bem. Dokdze udrzet horky hrnek, konvici nebo pdnev?

Dejte najevo, ze je dlleZité byt opatrny, ale zdroven podporujte pokusy o samostatné
jedndni.

Pro nékoho je snadnéjsi pouzivat k psani kldvesnici pocitace, na které jsou velké tla-
¢itka apod.

Pokud je to nutné, pomozte dotyénému s vypliiovénim formul&ra.

OI'IGVG

Lehké, stfedni i tézké poranéni mozku mize mit za nésledek nadmérnou unavenost.
Ukony, které zdravi lidé povaZuji za samoziejmé (napt. oblékdani nebo prochdzka), vy-
Zaduji po poranéni mozku mnohem vice Usili. Je dilezité najit rozumnou rovnovahu mezi
potfebou odpocinku a potfebou cileného cvi¢eni. MizZe byt nutné doprdt si béhem dne
pravidelné prestdvky na odpodinek, stfidat aktivity fyzické a dusevni, vénovat vétsi
pozornost tzv. spdnkové hygiené.

Nechte se vést témi, kterym pomdhdte. Povzbuzujte je, ale nevyZadujte vic, nez mo-
hou v danou chvili sami zvlddnout.

Uvédomte si, Ze pokud budete doty¢ného nutit do aktivit, na které nestaci, bude fru-
strovany a rozzlobeny. Dilezité je byt v aktivitach Gspésny.

Vzdycky myslete dopredu a napldnujte kazdou aktivitu tak, abyste méli na vie dost
&asu. Rozdélte ¢innost na jednotlivé ¢asti a stfidejte je podle obtiznosti, v pfipadé una-
venosti zafazujte prestdvky, eventuelné relaxaci.

Epilepsie

Néktefi lidé po tézkém poranéni mozku mivaji epileptické zachvaty. Zachvaty mohou
mit podobu kfedi, ale tfeba i jen chvilkového ustrnuti. Osoby, které prodélaly epilepticky
zachvat, uzivaiji léky, tzv. antiepileptika.

Zeptejte se, zda doty¢ny nemd ,auru”. To znamend, Ze poznd podle uréitych pfiznakd,
Ze se epilepticky zachvat béhem kratké doby dostavi. Aura se projevuje tak, Ze dotyény
napf. vidi ,jiskficky” pred ocima, citi ,spdleninu”, zaéne ho silné bolet hlava, md pocit
na zvraceni. Pfi aufe se dotyény okamzité musi posadit nebo si lehnout a informovat
o tom nejblizsi osobu.

Pokud ma nékdo epilepticky zachvat, odstrante z jeho okoli véci, o které by se mohl
poranit.

Nikdy nestrkejte dotyénému predméty do Ust, ani se nesnazte osobu krotit” &i branit
kfe¢ovym pohybim pfi zdchvatu.

B&hem zdchvatu mizZe dotyény ztratit kontrolu nad svaly mocového méchyfe a po-
modi se. Tehdy je tfeba myslet na lidskou duistojnost a pozéddat prihlizejici, aby odesli.
Snazte se ochrdnit soukromi dotyéné osoby a zakryt télo, aby se necitil/a trapné.
Hlava a dychaci cesty viak musi zstat volné.

Kdyz zdchvat pomine, obratte doty¢ného do stabilizované polohy, dejte mu néco
mékkého pod hlavu a pockejte, az se bude moci sém posadit.

Pokud se doty¢ny potrebuje po zdchvatu prospat, pokuste se mu to umoznit.

Je dulezité mit na paméti, Ze osoba, kterd trpi epileptickymi zachvaty, by neméla
ridit vozidlo.

Poskozeni smyslovych funkci

Pfi poranéni hlavy mize dojit k poskozeni smysll (zrak, sluch, &ich). Pokud je poranén
mozek, miZe to vést k poruse schopnosti interpretovat informace zprostfedkované smy-
sly, i kdyz vlastni smyslovy orgdn zistal nepostizen. Mezi nejobvyklejsi se Fadi potize ve
zrakové oblasti, napfiklad schopnost rozpoznat objekty, tvare a schopnost interpreto-
vat rizné zrakové podnéty.

Poranéni mozku mize zpUsobit omezeni, ztrdtu & naopak zvyseni kozni citlivosti. Né-
které osoby po poranéni mozku si jen s obtizemi uvédomuiji, v jaké pozici se nachdzeji
jejich konéetiny, pokud se na né pravé nedivaji, coz mize vyrazné zhorsit napf. schopnost
chiize nebo schopnost pouzivat ruku.

Poskozeni kognitivnich funkci

Pozornost

Lidé po poranéni mozku maiji asto problém s udrzenim pozornosti nebo zdjmu béhem
urcité ¢innosti. Néktefi maji problémy zejména s ¢innostmi vyzadujicimi rozdélenou po-
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zornost nebo jsou bezradni v situaci, kdy musi délat vice véci najednou. Pokud je béhem
konverzace nebo ¢&innosti nékdo nebo néco vyrusi, musi zadit s aktivitou znovu od za-
&atku, nebo zapomenou, na co vlastné odpovidali. Poruchy pozornosti a koncentrace
mohou mit dalekosdhly vliv na kazdodenni Zivot, moznosti zaméstndni, volnocasové
aktivity a spole¢ensky Zivot lidi po poranéni mozku. Vyrazné se projevuji zejména pfi
unavé nebo nezdjmu o pfedmét &innosti.

Schopnost soustfedéni muze byt omezena diky potizim s paméti. Lidé nejsou schopni
pokracovat v zapocaté ¢innosti, nebo o ni brzy ztrati z&jem.

Omezte mnozstvi rusivych vliva z okoli.
Ddvejte doty¢nému kratké ukoly v mezich moznosti jeho koncentrace.

Podporujte doty¢ného v dokonéeni zapocaté Einnosti.

Pamét

Lidé po urazu mozku maji vétSinou problémy s kratkodobou a nékdy i dlouhodobou
Jpracovni” paméti. Néktefi si nepamatuji jména, obli¢eje, zapominaji, co si precetli,
nebo co jim bylo sdéleno a ¢asto maiji problémy naucit se nové véci. Schopnosti ziskané
pred Grazem byvaiji asto zachovdny, poskozeny mozek viak neni schopen organizovat
a pamatovat si nové informace.

Poridte doty¢nému zdznamnik nebo didF, kam si mize zapisovat dilezité i méné
dulezité Gkoly, terminy apod. Pravidelné mu pfipominejte, aby si informace proéital.
Mdizete vyuZit i béZnou elektroniku - napf. didf v mobilnim telefonu se zvukovym upo-
zornénim na dulezité ukoly. Vhodnd muze byt i ndsténka.

Poddvejte informace postupné a v malém mnozstvi, aby se doty¢ny nezahltil. Zkuste
informace prezentovat verbalné i vizualné.

Mezi uziteéné pomicky patfi psani deniku. Denik dotyény vyuZije pro trénink paméti,
muze si pak lehce pfipomenout uddlosti uplynulych dnd.

Oznacte mista, kam uklizite dlleZité véci, a sepiste seznam mist, kde jsou predméty
uloZeny.

Trénink paméti je dlouhodobd zdlezitost, a ne vzdy pfinese dostatecné zlepseni. Vétsi-
nou je nutné kombinovat cilené cviceni paméti se strategiemi a pomackami, které defi-
cit paméti kompenzuji.

Rychlost zpracovani informaci

Mezi dalsi obvyklé problémy patfi pomalejsi schopnost zpracovdvat informace a re-
agovat na podnéty. Tyto potize se mohou projevit dokonce i po lehkém Grazu mozku.
Lidé zjistuji, Ze nedokdzou vnimat informace stejné rychle joko pred trazem. Nedokézou
sledovat téma konverzace nebo déj televiznich pofadd, ¢tou noviny ¢&i knihy mnohem
pomaleji nez pred Grazem. | tyto problémy se samoziejmé projevi v zaméstndni nebo ve
volnoéasovych aktivitdch, ale mohou se také zlepsovat i nékolik let po trazu.

Dejte dotyénému dostateény €as na to, aby informace nebo instrukce zpracoval.

Nezahlcujte ho pfilis velkym mnozstvim informaci najednou.

Prostorové vnimani a konstrukéni schopnosti

Casto se stavd, ze lidé po poranéni mozku spravné vnimaii jednotlivé objekty, ale maji
potize s vnimdnim prostoru. Nedokd&zi odhadnout vzddlenost mezi dvémai ¢i vice objek-
ty, nebo vzddlenost mezi objekty v okoli a svym télem (po nécem se natdhnou, ale objekt
minou). V pfipadé naru$eného prostorového vnimani okolnich objektd se snaZi &ist obrd-
cené otocené noviny, pletou si pravou a levou stranu, nespravné urcuji umisténi objektu,
maiji problém jit zndmou cestou a nardzeji do dvefi.

Néktefi lidé nereaguji na podnéty z pravé &i levé strany nebo ignoruji uréitou stranu
té&la béhem oblékani &i pfi holeni. Tento jev se nazyvd neglect syndrom, (neboli syndrom
opomijeni). Lidé po poranéni mozku mohou mit problémy s kreslenim, obkreslovénim
a dopliovdanim sklddaéek ¢i modeld. Néktefi lidé maji problémy s dokoncenim slozitéj-
Sich &innosti, jakymi jsou napt. oblékdni, vareni apod.

Exekutivni funkce

Mezi dalsi ¢asté potize patfi poruchy exekutivnich, neboli fidicich funkci, mezi které
fadime napf. obtize s planovani, feSenim problémd, logickym myslenim, rozhodovanim
a sebekontrolou. Lidem po poranéni mozku se stavd, Zze béhem konverzace ¢asto odbo-
&uji, ndhle méni téma rozhovoru, tvrdosijné opakuji jeden a ten samy ndzor a neberou
na védomi ndzory jinych lidi. Takovd konverzace pak maze okoli frustrovat nebo nudit,
zvlasté pokud se opakuje stdle stejné téma.

Pro osoby po poranéni mozku muze byt tézké identifikovat a analyzovat problémy, pre-
myslet nad moznym fesenim, rozhodnout se a zadit situaci prakticky resit. Problémem
muze byt i pldnovéni innosti, pribézna kontrola a hodnoceni viastni aktivity a celkova
schopnost efektivné si organizovat zivot. Problémy v oblasti exekutivnich funkci omezuji
moznost pfizpUsobit se ndsledkdim poranéni mozku.

v _wve

Neschopnost Fesit problémy

Lidé po poranéni mozku maji éasto problémy s organizovdnim aktivit, zejména pokud
se u nich souéasné vyskytuji potize s paméti a neschopnost Fesit nenaddlé uddlosti.
Presyceni informacemi mazZe vyvolat pocity paniky, vzteku a frustrace. Schopnost fesit
problémy se zhor3uje, pokud se doty¢ny citi unaveny, pfehlceny informacemi nebo je
ve stresu. Stres nicméné mUze vyvolat i situace, kterou dfive dotyény zvladal bez problé-
mu, ale po poranéni mozku jiz ,nevi, jak na to".

Neddvejte dotyénému pfilis mnoho informaci najednou.

Pomozte mu rozdélit komplexni dkol (ndkup) na mensi celky a umoznéte mu uréit po-
stupné kroky, které povedou k Feseni.

Porucha tsudku

Lidé po poranéni mozku mohou mit potize s logickym myslenim, které se projevuje
napfiklad neschopnosti porozumét pravidlim apod. Néktefi lidé mohou mit problémy
v konverzaci a pfi feseni probléma maji tendence ke svarlivosti, prosazovdni své pravdy
a neschopnosti pfijmout ndzor nékoho jiného.

Nesnazte se doty¢ného presvéddit o své pravdé nebo vyhrét hadku. Jen tim situaci
zhorsite.

Pokuste se najit jiny zpUsob, jak pFibliZit svij ndzor, ale necekejte, Ze se situace zméni.
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Pokuste se problém ndzorné vysvétlit.

U osob po poranéni mozku se mizete setkat i s tzv. perseveraci, coz je opakovani
urcitého Ukonu nebo tématu v konverzaci.

Reknéte osobg, Ze se chystdte zménit téma, abyste se mohli oba soustfedit na néco
jiného

Pokud je to nutné, pfipomente osobé, Ze jste zménili smér a ted' se soustfedite na
néco jiného.

Poruchy iniciace a motivace

Néktefilidé po poranéni mozku se potykaiji s pasivitou, ztrdtou zdjmu o okoli s nedostat-
kem iniciativy. | kdyZ obcas projevi zdjem o urcitou aktivitu, nejsou schopni si napldno-
vat ¢innost a udélat prvni krok. To se obcas stavd i lidem, ktefi se momentdlné ocitnou
v depresi, avéak v pfipadé osob po poranéni mozku maze byt tento stav disledkem sa-
motného fyzického poranéni.

Problémy s iniciaci (zapocetim) &innosti jsou Easto mylné interpretovdny jako lenost.
Ve vétsiné pripadu jsou véak disledkem samotného poranéni nebo deprese.

Pomozte dotyénému strukturovat den a vyvarujte se dlouhych obdobi neaktivity.

Kdyz md dotyény problém se zapocetim urcité ¢innosti, podporte ho, popfipadé mu
s iniciaci pomozte.

Podporujte dotyéného ze viech sil, ale nenutte ho do ¢innosti, které nechce délat
nebo které nedélal ani pfed poranénim.

Ndhled na vlastni problémy a zdravotni stav

Poranéni mozku muze vazné ovlivnit schopnost sebereflexe a vnimavosti vici druhym
lidem. Lidé po poranéni mozku si nemusi plné uvédomovat, jak svym chovénim pasobi
na ostatni a nemusi si byt védomi ani svych zdravotnich a psychickych problém. S timto
jevem se setkdvdme zejména v raném stddiu lécby a rehabilitace. Postupem casu lidé
po poranéni mozku ziskdvaji ndhled na viditelné potize v oblasti feci, paméti nebo
v oblasti fyzické, jemné zmény v chovdni a emoénich reakcich si viak v nékterych pfipa-
dech nikdy neuvédomi. Lidé po poranéni mozku ¢asto mylné interpretuji komunikaéni
signdly a socidlni situace. Jejich chovdni je ¢asto hodnoceno jako netaktni nebo nepat-
Fiéné.

Pokud se dotyény chové sebestfedné, sdélte mu své pocity a dojmy, ale uvédomte si,
Ze se vdm nemusi podafit jeho chovdni zménit.

Casto a jasné vysvétlujte povahu problému a jeho pFiiny.

Nefikejte dotyénému, Ze uz nikdy nebude moci délat véci, které délal v minulosti. Ra-
dé&ji mu ddvejte malé tkoly, které maze rychle zvliddnout, aby vidél, Ze délé pokroky.

Nesnazte se podporovat dotyéného v &innostech, které nemuze zvlddnout. Takové
&innosti vedou k frustraci, tzkosti a nizkému sebevédomi.

Podpofte ¢innosti, ve kterych by mohl byt aspésny.
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Vliv poranéni mozku na emoce a chovani

V disledku poranéni mozku mize dojit ke zméndm chovdni a v oblasti emoci. PFici-
nou téchto zmén je nejen samotné poskozeni mozku, ale také psychickd reakce na uraz
a jeho dlouhodobé ndsledky. Primérni zmény, které jsou disledkem poskozeni mozku
(jako napf. zvydend vznétlivost a impulsivita), se zde poji se sekundarnimi emo&nimi
reakcemi, jakymi jsou frustrace, ztrdta sebedivéry a deprese. S témito reakcemi se
setkdvdme u vétsiny lidi, ktefi utrpéli vazny Graz nebo trauma. V tomto pfipadé viak
hraji velkou roli také zmény vzniklé fyzickym poranénim mozku.

Mdize se jednat i 0 jemné zmény, tykajici se emoci a kognitivnich funkci, které si uvédo-

muje jen doty¢nd osoba a jeji okoli. Néktefi lidé po poranéni mozku si viak tyto potize
neuvédomuiji. Pro blizké okoli je takovd situace ndroénd a mize vést k pocitdm uzkosti
&i dlouhodobym emoénim problémim. Lidé po poranéni mozku maiji Easto pocit, jako-
by nebyli stejnymi lidmi, kterymi byli pfed drazem. Tento pocit muze byt daldim zdrojem
psychickych obtizi, které viak nemusi byt na prvni pohled patrné.

Zdavaznost zmén v emocdni oblasti zdvisi na tom, jakd byla osobnost daného ¢lovéka
pred Urazem a na tom, jak dokdze zvladat danou situaci. Dalezitou roli hraje také na-
hled na vlastni problémy, podpora rodiny a dostupnost adekvatni pomoci a podpory
odbornikd.

Zmény v chovani lidi po poranéni mozku mohou byt velmi rliznorodé. V pfipadé nékte-
rych osob se zd4, Ze doslo pouze ke zvyraznéni pfedchozich osobnostnich rys, zatimco u
jinych lidi po poranéni mozku je jejich chovdni v naprostém rozporu s jejich dosavadnimi
zvyky a reakcemi na okoli.

Disinhibice

S touto zménou v chovdni se setkdvdame zejména v obdobi raného stadia lé¢by a reha-
bilitace. Jednd se o ztrdtu sebekontroly ¢i sebeovlddani, jejimz disledkem je spoleéen-
sky nevhodné chovadni. Lidé mohou mit tendenci sdélovat okoli osobni a intimni informa-
ce, nekontroluji své emociondlni projevy a maji sklony k nepredvidatelnym vybuchim
vzteku. Casto prondseji netaktni pozndmky, sméji se v nevhodnych situacich, pla¢ou
nebo se chovaiji pfili§ divérné k lidem, které neznaji. Jejich okoli se také mize setkat
s nevhodnymi sexudlnimi ndvrhy ¢i neslusnymi, hrubymi pozndmkami. Takové jedndni je
urdzlivé a byvé zatézi pro Eleny rodiny, ktefi se za pFibuzného stydi. Ackoli se vétsiné lidi
postupné podafiznovu ziskat potfebnou sebekontrolu, u lidi s vdZnym poranénim mozku
mUze impulsivni nebo nevhodné chovani pretrvavat.

Nevycitejte doty¢nému jeho nevhodné chovdni, spise mu dejte realistickou zpétnou
vazbu o tom, jak jeho chovéni na ostatni plsobi.

Pokud chovdni pretrvava, vyhledejte psychologa nebo psychiatra, ktery védm a vase-
mu blizkému pomize jeho problémy pfekondvat.

Emoéni labilita

S vy$e uvedenou ztrdtou sebekontroly souvisi také neschopnost ovladat emoce. Osoby
po poranéni mozku asto silné rozrusi uddlosti, které by je dfive viibec nevyvedly z miry.
Maiji také sklony k nepfedvidatelnym, rychlym a vyraznym zméndm nélad (napfiklad se
v jednu chvili sméji, vtipkuji a vzapéti se rozplécou).

Deprese
Castou emoéni reakci na poranéni mozku je deprese. V nékterych pfipadech mize byt
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prvotni reakci na Uraz a ndsledné postizeni, zatimco v jinych pfipadech se muze rozvi-
nout az v pozdéjsi fazi v disledku bolestného a zddnlivé beznadéjného boje o znovu-
ziskdni ztracenych schopnosti. Deprese se nékdy objevi az po ndvratu z nemocnice, kdy
si lidé uvédomi, ze jejich Zivot uz nikdy nebude takovy jako pred Urazem. Vétsina lidi se
Casto je velmi trdpi ztrata pratel, zmény v mezilidskych vztazich a skuteénost, Ze se ne-
mohou vrdtit ke své prdci, zdlibam a drivéjsim spolecenskym aktivitam.

Uzkost

Néktefi lidé s vaznym drazem mohou v raném stddiu 1é€by pusobit az prekvapivé bez-
starostné&, protoze nemaiji ndhled na situaci, ve které se ocitli. Jini vSak mohou pocitovat
znaénou Uzkost, kterd negativnim zplsobem ovliviuje jejich kazdodenni Zivot a rehabili-
taci. U nékterych lidi se tento pocit rozvine, kdyz si pIné uvédomi dopad poranéni mozku
na svij zivot. Tehdy zaénou mit obavy z budoucnosti, které mohou v nékterych pfipa-
dech prerGst do obsese a nutkavého kondni.

Néktefi lidé po poranéni mozku trpi post-traumatickou stresovou poruchou, kterd je
vaznou psychickou reakci na traumatickou zkusenost. K jejim symptomim patfi opa-
kované znovuprozivdni traumatu, vyhybdni se podnétdm a situacim, které pfipominaji
okolnosti traumatu, zvy$end drazdivost nebo naopak emoéni oplostélost. Vétsina lidi
po poranéni mozku si okolnosti traumatu nepamatuje, a proto je rusivé vzpominky
netrdpi. Post-traumaticka stresovd porucha se vétsinou vyskytuje u lidi po lehkém pora-
néni mozku, ktefi netrpi ztrdtou paméti. Ti pak mivaji obavy z uréitych situaci (napfiklad
z cestovdni na urdité trase, nebo z pfepadeni). Nékterym lidem se také vybavuji velmi
nepfijemné vzpominky na rané stadium lécby.

Frustrace a vztek

Znovunabyti funkénich schopnosti po poranéni mozku je dlouhodobym procesem, jehoz
pribéh mize byt pro mnoho lidi frustrujici. Mdze se jim zddat, Ze nepostupuji tak rychle,
jak by si pfedstavovali, z EehoZ prameni pocit vlastniho selhdni. Tehdy se citi frustrovani
a maji zlost. Néktefi se trdpi vzpominkami na okolnosti poranéni a citi zlobu a nendvist
k t&m, ktefi podle nich situaci zavinili. Pravé tyto pocity jsou viak ¢asto silnym zdrojem
odhodldani ke zméné a zlepseni zdravotniho stavu.

Zmény v sebepojeti

Lidé po poranéni mozku prozivaji vyrazné zmény v sebepojeti. Ti, ktefi utrpéli lehké po-
ranéni mozku, maiji ¢asto nepfijemny pocit, ze se nésledkem Urazu stali nékym jinym.
Lidé s vazné&jsim poranénim se potykaiji s komplikovanym postizenim mozku, které ovliv-
nuje celou oblast jejich vnimdni sebe sama i okolniho svéta.

Lidé s vaznym fyzickym postizenim maji problémy s jednoduchymi tkony a asto se ne-
dokdzou postarat o sebe ani o domdcnost. Lidé s véznymi problémy s komunikaci prozi-
vaji nesmirnou frustraci a stresujici pocit izolace.

Osoby s poruchami vnimdni a prostorové orientace se ocitaji v matoucim svété, ve kte-
rém jen tézko nachdzeji své misto. Lidé s problémy v oblasti mysleni, vnimaiji Zivot jako
neresitelnou hadanku. Vazné problémy s paméti mohou vyustit v pocit ztrdty souvislosti
a Zivotniho Fadu, coz plati zejména pro ty, ktefi prosli dlouhym obdobim amnesie. Zmény
v oblasti chovdni, emocionality a mysleni maji zdsadni vliv na sebepojeti lidi po poranéni
mozku.

Lidé po poranéni mozku zpocdatku vnimaiji vyse uvedené problémy jako do¢asné a na-
vzdory frustraci z vlastniho selhdvani véfi v uspokojivé &i tplné uzdraveni. Kdyz se viak
po ndvratu z nemocnice ¢&i staciondfe ocitnou ve zndmém prostredi, prochdzeji po-
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nedojde. Tyto okolnosti a nutnd zména Zivotniho stylu mohou vést k pocitim zmatenosti

a nejistoty &i zapficinit rozvoj deprese.

Pro nékteré je tato skute¢nost natolik nepfijatelnd, Ze se nedokdzou smifit s omezenim
a opétovné se snazi dosdhnout Uplného uzdraveni. Takovi lidé si pak stanovuji nerealis-
tické cile a diky nim opakované zazivaji zklamdni a zoufalstvi.

K pocitdm marnosti a bezmoci pfispivd také skute¢nost, ze lidé po poranéni mozku
maiji v nasi spoleénosti velmi omezené moznosti seberealizace. Casto tedy trvé dlouhou
dobu, nez se jim podaf¥i nalézt novy smér a smysl Zivota.

PotiZe v oblasti komunikace
Tomuto tématu je v broZufe vénovdna samostatnd kapitola Potize v oblasti, komunika-
ce, porozuméni feci, artikulace, plynulosti, poruch hlasu a polykani.

Socidlni dusledky poranéni mozku
Mnoho lidi se po poranéni mozku musi pfizplsobit zméndm v oblasti rodinnych vztah,
zaméstndni, vzdéldavani a volnoéasovych &i spolecenskych aktivit.

Zaméstnani

V zdvislosti na vy$e uvedenych zméndch a problémech lidé po urazu casto zjistuji, ze
nemohou vykondvat dosavadni zaméstndni. Nékdy se jim to prece jen podafi a pracuji
na jiné pozici nebo na snizeny uvazek. Mnozi se viak musi preskolit &i rekvalifikovat a na-
jit si jinou praci. Néktefi pracuji jako dobrovolnici nebo navstévuji chranéné dilny & denni
centra. Néktefi lidé se viak at uz kvili nedostatku pfileZitosti nebo kvili pfetrvévajicim
deficitim do prdce vratit nedokdzou.

Ti, ktefi jsou schopni ndvratu do zaméstndni, by neméli prilis pospichat a neméli by
podcenovat zvySenou unavitelnost ani jemné zmény v oblasti kognitivnich funkci. Mo-
hou také vyuzit moznosti podporovaného zaméstndvdni, chrénéného pracovniho mista
i prdce zdomova.

Volny éas a spoleéensky zivot

PFi ndvratu ke svym zdlibdm a spoleéenskym vazbdm znaéné mnozstvi osob po pora-
néni mozku zjistuje, Ze jsou méné vykonni nez pfed Urazem, nebo Ze si nerozumi s dlou-
holetymi prateli.

PFi sportu a zdjmovych aktivitdch osobdm po tézkém drazu mozku brdani fyzické posti-
Zeni, zpomalené reakce nebo problémy s koncentraci. Lidé s véznymi problémy v oblasti

nutnou k jejich daldimu rozvijeni.

Tézky uraz mozku maze zapficinit ztratu Sirsiho okruhu pratel. Pratelé, ktefi zlstanou,
viak mohou byt ¢lovéku velkou Zivotni oporou. Osoby po poranéni mozku se ¢asto ne-
kézou plné zapojit do konverzace a jejich okoli mize citit rozpaky nad ztratou dFivéjsich
socidlnich dovednosti.

Néktefi maji vézny problém s navazovdanim novych pratelstvi a intimnich vztah(. Dlou-
hodoby Zivot bez partnera ¢asto vede k frustraci v sexudlni oblasti.

Rodinné vztahy po poranéni mozku

Poranéni mozku traumatizuje nejen postizenou osobu, ale i blizké ¢leny rodiny, ktefi
v prvnim stddiu léCby Uzkostlivé ocekdvaiji jakékoli zndmky zlepseni zdravotniho stavu
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pacienta. V pozdéjsich stadiich predstavuji rodinni pFislusnici oporu na nesnadné a bo-
lestné cesté za znovuziskdnim ztracenych schopnosti. Rodina byva zdrojem atéchy, jisto-
ty a podpory. Clenové rodiny casto prebiraji roli opatrovnika nebo dokonce terapeuta,
coz mUze vyustit v napéti a konflikty ve vztazich. Clenové rodiny mohou zaroven prozZivat
podobné pocity socidlni izolace jako osoba po poranéni mozku.

Rodice, ktefi pfijmou roli peujiciho, Casto pecuji o dotyc¢ného i v dobé, kdy uz péce neni
nutnd a osoba po poranéni mozku se potfebuje osamostatnit. Pro sourozence muze byt
obtizné délit se o své zajmy a vénovat blizké osobé tolik Easu, kolik by potfebovala. Man-
Zelé a manzelky casto citi, Ze role opatrovnika a terapeuta je neslucitelnd s roli sexudlni-
ho partnera. Také jim nemusi pfili§ imponovat zména partnerovy osobnosti &i chovani.

Stav po poranéni mozku klade obrovské ndroky na partnerské vztahy, a to zejména teh-
dy, kdyz dojde k zadvaznym poruchdm osobnosti poranéné osoby. V3ichni pecujici se bez
ohledu na vztah k poranénému mohou citit izolovdani, pro manzele, manzelky a partnery

je viak situace nejndroénéjsi. Stdle Ziji s partnerem, nesdileji s nim viak Zivot, na ktery
byli dosud zvykli. Ti, ktefi maji déti, déli ¢as mezi né a partnera, coz mize byt velmi inavné.

Mnoho rodin tedy prochdzi vaznymi zménami, coz v§ak neznamend, ze se vyse uvede-
né problémy tykaji ve stejné mife viech. Nékteré rodiny se dokdzou pfizpisobit, aniz by
potfebovaly podporu obornikd a spoluprozité trauma je jesté vic sblizi. Néktefi Elenové
rodiny se viak trapi natolik, Ze se bez podpory a pomoci odborniki neobejdou.
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Regeneraéni schopnosti mozku

Mozek je do urcité miry schopny reorganizace a obnovy mozkovych funkci. Tomuto jevu
fikdme plasticita mozku (neuroplasticita).

V pfipadé poranéni ohrani¢ené oblasti mozkové kiry existuje fada oblasti, které jsou
schopny narusenou nebo ztracenou funkci alespon z &ésti prevzit (napf. v pfipadech
poskozeni mozkové kiry Fidici pohyb). Regenerace a reorganizace mozku probihaji v z4-
vislosti na pouzivdni, tzn. Ze jsou ovlivnitelné napr. fyzioterapeutickym tréninkem. Zjed-
nodusené feceno, lidsky mozek umoznuje vytvoreni novych nervovych spojeni a struk-
tur opakovanym tréninkem. Napf. v terapii se nejdfive k nauceni nového pohybu dany
pohyb vykondvd pomalu, opakované a postupné. S tim, jok se mozek novy pohybovy
vzorec udi, lze provadéni pohybu zrychlovat, az se novy pohyb plné zautomatizuje. Dalo
by se Fici, ze jakdkoli ¢innost je lIékem.

Neuroplasticita umoznuje zlepseni, napfiklad pohybovych funkci, ale mize zpUsobit
i nezddouci jevy, napf. spasticitu.

Poznatky o plasticité nervového systému a jeho schopnosti regenerace a reorganiza-
ce jsou velmi vyznamné zejména v moderni neurorehabilitaci, kterd kromé specifickych
forem tréninku vyuzZivd i stimulaci mozkové tkdné pomoci multisenzorickych podnétd
z okoli.

Neurorehabilitace

Mnoho lidi po poranéni mozku se po probuzeni z bezvédomi dlouhodobé potykd s fy-
zickym postizenim a/nebo problémy v oblasti fe¢ovych a kognitivnich funkci, které mo-
hou byt odstranény nebo zmirnény diky intenzivni rehabilitaci. Uplného uzdraveni véak
dosdhne jen maly pocet pacientd, u vétsiny je zlepSeni zdravotniho stavu a znovunabyti
funkénich schopnosti ¢asteéné.

Protoze poranéni mozku zpisobuje komplexni deficity, lidé, ktefi jej utrpéli, potfebuiji
ucelenou neurologickou rehabilitaci, které se také fikd neurorehabilitace. Neuroreha-
bilitace by méla byt zahdjena jiz v akutni fazi, kdy je pacient jesté v kématu a méla by
pokracovat tak dlouho, jak to dotyénd osoba bude potfebovat. Dalsim principem neu-
rorehabilitace je, Ze se na ni podili koordinovany tym odborniki (Iékaf, fyzioterapeut,
ergoterapeut, klinicky psycholog, neuropsycholog, klinicky logoped, specidlni pedagog,
socidlni pracovnik) a jeji souédsti je i socidlni, pedagogicko-vychovnéd a pracovni reha-
bilitace. Dulezité je, aby se rehabilitace zaméfovala nejen na nasledky fyzické, ale i na
ty .skryté": poruchy kognitivnich funkci, komunikace a oblast emoci a chovdni. Na in-
tenzivni neurorehabilitaci v nemocnici nebo v rehabilitac¢nim centru by méla navazovat
podpora socidlnich sluzeb s pracovni a socidlni integraci, idedlné v pfirozeném prostredi
osoby. Rehabilitace po poranéni mozku je dlouhodoby proces.

Neurorehabilitaéni tym se sklada z té&chto profesiondlu:
lékarFd,
sester,
fyzioterapeutd,
ergoterapeuty,
klinickych logopedd,
klinickych psychologi/neuropsychologd,
nutriénich terapeutd,
socidlnich pracovnika,
specidlnich pedagogt (v pozdéjsich fézich rehabilitace).
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Fyzioterapie

Fyzioterapie se zabyvéd diagnézou a l1écbou poruch hybnosti a ztraty fyzickych doved-
nosti, k nimz dochdzi ndsledkem Grazu mozku. Patfi sem nap¥iklad problémy s rovnovd-
hou, chiizi, kontrolou hybnosti hornich a dolnich konéetin pfi kazdodennich aktivitdch
a nebo udrzovdni vseobecné télesné kondice.

Fyzioterapeuti mohou byt zapojeni do kterékoli fdze procesu lécby, kterd ndsleduje
po Urazu mozku. Uz pfi |é¢bé osob v intenzivni pédi Ize vyuzit nékteré fyzioterapeutické
techniky pro podporu dechovych funkci, polohovéni, pasivni cvi¢eni kon¢etinami a me-
tody facilitujici pohybové funkce. Tyto postupy pfispivaiji k prevenci komplikaci (infekci,
dekubitd, svalového zkrdceni - kontraktur aj.) a stimulaci nervové soustavy. Podle vyvoje
poruchy hybnosti ¢lovéka po poskozeni mozku a jeho schopnosti aktivni spoluprdce se
pak uplatriuje celd Fada specializovanych fyzioterapeutickych postupd, které maiji za cil
pohybové funkce co nejvice zlepsit, event. jejich pretrvdvajici poruchu co nejlépe kom-
penzovat.

Mezi ¢asté problémy, k nimz dochdzi po Grazu mozku, patfi inava a nedostatek ener-
gie. Proto jsou souddsti rehabilitace i aktivity a cvic¢eni zaméfuijici se na zlepSeni vSeo-
becné télesné zdatnosti.

Ergoterapie

Hlavnim cilem ergoterapie je posilovat dovednosti potfebné k zapojeni do kazdoden-
nich aktivit a tim i ke zvySeni sobéstacnosti. Déje se tak prostrednictvim smysluplného
zaméstndvdani. Zaméstndvdanim v pojeti ergoterapie jsou mysleny veskeré ¢innosti, které
Elovék vykondva v pribéhu Zivota a jsou vnimdny jako soucdst jeho identity. Patfi sem
tedy aktivity béZného Zivota - bé&zné denni &innosti, jako je péce o sebe (myti, oblékani,
pFijem stravy), péce o domdcnost, pracovni, zdjmové i rekreaéni ¢innosti. Ergoterapeuti
se mohou vénovat terapeutickému plsobeni ve véech téchto oblastech.

Ergoterapeut navrhuje potfebné pomucky pro aktivity denniho zZivota a naudi je danou
osobu pouzivat. Provadi evaluaci bydleni s cilem navrhnout Gpravy prostredi obklopu-
jiciho danou osobu (napf. adaptace koupelen, budovdni ramp ke zjednodus$eni pFistu-
povych mist). Ergoterapeut také s pacientem trénuje kognitivni funkce a dalsi aktivity
denniho zZivota (pldnovéni a organizace béznych dennich aktivit — napf. nakupovéni
a vareni, préce i volno&asové a sportovni aktivity). Ergoterapeut usiluje o ,pfistup za-
méfeny na Elovéka”, ktery spocivd v pFizplsobeni aktivit individudlnimu Zivotnimu stylu
kazdého jedince a jeho preferencim.

V brozufe ,Poruchy védomi po poranéni mozku” naleznete ¢lanek Mgr. Matéje
Lachmanna - ,Kompenzaéni pomicky pro pacienty po poranéni mozku®, ve kterém jsou
rdzné pomucky doporucovdny i oznacenim kédu pro pojistovny.

Ke stazeni - www.cerebrum2007.cz/ke-stazeni/

Logopedie

Klinicti logopedi, ktefi se specializuji na ziskané neurologické poruchy, provédi diagnos-
tiku a lé¢bu dospélych i déti, ktefi maji po poranéni mozku problémy s komunikaci, pfiji-
mdnim potravy, pitim a polykdnim.

Logopedi (klini¢ti logopedi)mohou byt zapojeni do procesu v kterékoli jeho fazi, od pfi-
jeti do oddéleni intenzivni péce, pres rehabilitaci v nemocnicich nebo v Ustavech, az po
zivot v komunité. U¢elem diagnostiky je identifikovat poruchy komunikace dané osoby
a zahdjit jejich [é€bu. V ranych stadiich se poskytuje podpora pfibuznym, pecovatelim
a zdravotnickym pracovnikim, ktefi se dozvédi, jok efektivné komunikovat a bezpeé-

né poskytovat vyzivu. Pfi rehabilitaci se mize poskytovat intenzivnéjsi terapie a spe-
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cidlni cvié¢eni vedouci ke zlep$eni komunikace (porozuméni i produkce Feci) a polykdni.
Nékdy se pouzivaji alternativni zpisoby komunikace, napf. systém obrézkovych slovnika,
elektronickych ,mluvicich” pfistroji. Dal$i moznosti je skupinové prdce, kterd se pouzivd
k pfekondni komunikacnich obtizi a pfi opétovném ndcviku socializac¢nich schopnosti.

Psychiatrie

Psychiatr je |ékaf, ktery se specializuje na prevenci, diagnostiku a terapii Siroké skaly
dusevnich poruch. Lidé po poranéni mozku mohou potfebovat pomoc psychiatra v 1écbé
deprese, Uzkosti, agresivity a jinych poruch ndlady a chovdni. Psychiatr mize pfedepsat
vhodné léky ke zmirnéni téchto probléma. Péce o partnery &i pratele, ktefi utrpéli pora-
néni mozku, je nékdy spojena se zatézi pecujici osoby do té miry, Ze i pecujici potfebuje
néjakou formu podpory svého dusevniho zdravi. Psychiatr mize byt v tomto ndpomo-
cen.

Psychologie

Nedilnou souédsti rehabilitaéniho tymu u pacientl po poskozeni mozku je klinicky psy-
cholog ev. neuropsycholog. Psycholog vysetfuje podle potfeby kognitivni funkce, emoti-
vitu a osobnost, vénuje se podpirné psychoterapii a tréninku kognitivnich funkci. Dalsim
&lentm rehabilita¢niho tymu pomdahd napldnovat terapii tak, aby zohlednila porusené
psychické funkce. Poskytuje informace a poradenstvi pfibuznym i ostatnim ¢lendm
rehabilita¢niho tymu, aby co nejlépe porozuméli chovdani Elovéka po poskozeni mozku.

Vysetreni kognitivnich funkci

Po probuzeni z bezvédomi je vétsina lidi po Urazu mozku zmatend a dezorientovand.
Osetfujici persondl mize pozddat o pomoc klinického psychologa nebo neuropsycholo-
ga, ktery se pokusi pomoci pacientovi zvlddnout negativni pocity a podpofi pocdteéni
stadium nabyvdni funkénich schopnosti.

Po zlepseni zdravotniho stavu pacient podstoupi neuropsychologické vysetreni, které
vétsinou zahrnuje testy obecnych intelektovych schopnosti, paméti a schopnosti uceni,
testy zjistujici rychlost zpracovdni informaci, testy pozornosti a exekutivnich (Fidicich)
funkci.

VysSetfeni paméti zahrnuje testy zjistujici schopnost kratkodobé a dlouhodobé paméti,
uceni a udrzeni verbdlni (pouzivaji se seznamy slov nebo pfibéhy} a visudini (pouzivaji
se geometrické tvary, tvafe a objekty) paméti. Specializovanéjsi testy tykajici se napt.
vnimdni, prostorové orientace nebo fecovych schopnosti se vyuzivaji podle individudlIni
potfeby pacienta.

Rehabilitace kognitivnich funkeci

Formalni vySetfeni kognitivnich funkci (kromé psychologa, ¢ést vySetfeni mlze prova-
dét i ergoterapeut) urdi nejen rozsah poskozeni kognitivnich funkci, ale také silné stran-
ky, kterych se d& vyuzit v procesu rehabilitace. Na zdkladé toho jsou pak uréeny lécebné
strategie. Rehabilitace mize zadinat procvi€ovanim schopnosti orientace a pokracovat
rehabilitaci pozornosti, paméti a vnimdni. Poskozeni kognitivnich funkci a ztrdta nékte-
rych schopnosti mize byt kompenzovdna pomdckami, strategiemi &i riznymi technikami.

Rehabilitace poruch chovani

V raném stadiu lé¢by jsou pacienti neklidni, rozruseni. V takovém pfipadé Ize vyuzit
odbornou pomoc klinického psychologa &i psychiatra, ktery maze pfedepsat léky tlumici
napf. agresivni chovdni. Tam, kde tyto problémy pretrvdvaiji, je nutné vytvofrit specificky
program, na kterém spolupracuje osetfujici persondl s rodinou.
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Psychologické poradenstvi
Detailni objasnéni povahy psychickych obtizi a informace o pravdépodobnych limitech

stav a vytvofit si praktické plany do budoucna. Zpétné vazba tykajici se ndsledkd pora-
néni jim proto mize velmi pomoci.

Vira v naprosté uzdraveni, kterd je dileZitou motivaéni silou a v raném stadiu lé¢by
chrani jedince pred depresi, mize v pozdéjSich fazich vyustit v nerealistickd o¢ekévani,
a naopak brzdit proces rehabilitace. Spise nez na vizi uplného uzdraveni by se dotyé-
né osoby mély soustfedit na konkrétni éinnosti, vychdzejici z jejich sou¢asnych moznosti
a schopnosti.

Odbornik maze také poradit s hleddnim moznosti vzdélavdni, novych pracovnich pfi-
leZitosti, nebo budovdnim novych socidlnich vazeb. Poradenstvi by mélo byt dostupné
nejen pro osobu po poranéni mozku, ale pro viechny éleny rodiny.

Rodinni prislusnici ¢astecné prebiraji roli terapeuta. Také oni tedy potrebuji realistickou
zpétnou vazbu tykajici se moznosti uzdraveni a pland do budoucna.

Individudlni/skupinova psychoterapie

Néktefi lidé se nedokdzou smifit s ndsledky poranéni a trpi depresemi nebo Uzkosti.
Individudlni psychoterapie nebo ndvstéva psychiatra jim mize pomoci projit kritickym
obdobim a najit vychodisko ze zdanlivé bezvychodné situace. Lidé po poranéni mozku
se Casto tézko orientuji v pfitomnosti, budoucnost vnimaiji jako velmi nejistou a upinaiji
se proto na minulost.

Psychoterapie mize témto lidem pomoci pfehodnotit novou situaci a najit novy smér
a smysl zivota.

Rodinna terapie

Také rodinni pfislusnici osob po poranéni mozku prochdzeji ndro¢nym procesem pfi-
zpUsobovani. V pfipadé lidi s vaznym poranénim mozku se trvale méni i role a vztahy
v rodiné.

Déti a partnefi mohou mit z rodinné terapie velky uzZitek. V pfipadé, Ze se rodina nedo-
kdze véznym zméndm pfizplsobit, mize terapie pomoci élendim rodiny provést zmény
bez vzdjemného obvinovani a pocitt selhani.

Socidlni a pracovni rehabilitace

Socidlni rehabilitace sméfuje k dosazeni samostatnosti, nezdvislosti a sobéstaénosti
osob s riznym typem postizeni. Poskytuje se formou terénnich a ambulantnich sluzeb,
nebo formou pobytovych sluzeb v centrech socidlné rehabilita¢nich sluzeb. Mize obsa-
hovat napt. ndcvik dovednosti pro zvladdni péce o vliastni osobu, domdcnost, podporu
socidlniho zaélenéni, zprostredkovdni kontaktu se spole¢enskym prostredim, pomoc pfi
obstardvdni osobnich zdlezitosti aj.

Ndsledky poranéni, uvedené v této brozure, samozrejmé vétsinou ovlivni i pracovni vy-
kon osoby, a tedy i jeji vztahy na pracovisti. Soucdsti rehabilitace by proto mél byt i tré-
nink pracovnich dovednosti.
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PotiZe v oblasti komunikace, porozuméni fedi, artiku-
lace, plynulosti, poruch hlasu a polykani

PhDr. Lenka Dzidovd, Ph.D., klinicky logoped, Sanatoria Klimkovice

Afazie

Osoby po poranéni mozku, po cévni mozkové pfihodé (pfi¢inou maze byt ischemie &i
krvaceni do mozku), loZiskovych lézich — nddorech, neurodegenerativnich onemocné-
nich &i z jinych pFi¢in mohou mit rdzné problémy jak s porozuménim fedi, tak s pojme-
novdanim — maiji obtize pfi hleddni vhodného slova, mohou vyslovit riizné zamény slov
— napt. ,chleba” jako ,bleda”, nebo ,rohlik” nebo pouziji jiné zdmény, mohou ulpivat na
predchozim — tzn. odpovi na otdzku ,co je to?" slovem ,hrnek” a stejné slovo pouziji jako
odpovéd na jiné otdzky. Taktéz jejich mluvni produkce mdze byt omezena jen na pozdra-
vy a socidlni frdze — napf. ,Jak se m&s? Dékuji. Ahoj. Dobrou chut atd.” & samostatné
pouzivaji pouze pdr jednoduchych slov, ¢asto vulgarismy.

V jinych pfipadech mohou tyto osoby produkovat tzv. ,slovni salat” bez jakékoliv infor-
macni hodnoty. Vyse zminéné priznaky ukazuji na afdzii, jejiz soucdsti jsou také poruchy
&teni, psani a poéitdni. Vyskytuji se spoleéné s poruchami gnézie (vnimdni) a praxie (po-
hyby a gesta).

PF¥i terapii s osobami s afazii je vhodné:
upoutat pozornost pred zaédtkem komunikace,
odstranit rusivé vlivy,
navdzat a udrzet oéni kontakt,

mluvit v jednodussich vétdach a zfetelné,

presvédCit se, Ze ndm jedinec rozumi — kontrolnimi otdzkami ano/ne & vybérem
z predlozenych odpovédi,

pokud je to mozné, ukdzat o é€em mluvime — napf. pouzit obrézek &i fotografii,
podporovat neverbdlni projev — pouziti gest,

pokud je potfeba zopakovat sdéleni,

byt trpélivy a dat dostatek asu na odpovéd.

Projevy afdzie se obvykle terapii zmirfuji, dilezZité je viak véasné zahdjeni terapie. Efekt
je mozno zaznamenat i v chronickém stadiu, tj. nékolik let od vzniku poruchy.

Dysartrie

Ze stejnych pFi¢in maze vzniknout také dysartrie. U této poruchy dochdzi k ochrnuti
a k oslabeni svalstva obli¢eje, svall v Ustech, v hltanu i hrtanu. Riznym zplsobem je
narusena rychlost, sila, rozsah, nacasovdni i pfesnost pohybl svalstva dcastniciho se
mluvené feci. Osoba s dysartrii mGze byt problémy s dychdnim béhem fedi, pfi mluve-
ni pouzivd nepfimérené pauzy a dirazy, mé zménény hlas, ¢asto huhnig, fe¢ byvé mo-
notonni, je narusena artikulace mnoha hldsek, objevuji se problémy s vyslovenim tézsiho
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&iviceslabi¢ného slova, v Fe¢i mizeme nalézt zamény dané hldsky za jinou, zmény pozice
hlasky ve slovech. Plynulost feci byva narusend — tempo fedi je zpomalené ¢&i naopak
zrychlené, dané osoby neudrzi pfiméfené tempo feci, maji problém s udrzenim rytmu.
Vyse zminéné priznaky tak ovliviuji srozumitelnost mluvniho projevu, ktery se stava
netvori hlas (afonie). Dysartrie je ¢asto doprovézena dysfonii (poruchou hlasu). Osoba
s dysartrii nemd problém s porozuménim mluveného ¢i psaného jazyka.

Terapie dysartrie je zaméfena pfedevsim na:
dechovd cviéeni,
uvolnéni a stimulaci svald mluvidel,
vyuzivdni specidlnich pomacek,
mnohondsobné opakovani cvika,
artikulaéni cviéeni,
cvi€eni prozodickych faktord feci — tempa, melodie, pauz, hlasitosti, rytmu.

Vy$e zminéné priznaky se mohou spontdnné upravovat a zlepsovat, ale také mohou
zUstat stejné &i se zhordovat, proto vyzaduji zdsah logopeda. Volba terapie pak zavisi
na typu dysartrie a moznych kombinacich s dalsimi poruchami.

Dysfagie / afagie

Dysartrie se objevuje ¢asto v kombinaci s poruchou polykdni — dysfagii. Nemoznost
polykat se nazyvd afagie. Osoby s poruchou polykdni maji obtize pfi polykdni slin, te-
kutin, tuhé potravy rizné konzistence ¢i lékd. BEhem procesu polykdni se jidlo a tekutiny
v Ustech rozmélfiuji a misi se slinami, formuje se sousto, které je posunuto jazykem do-
zadu do oblasti kofene jazyka, kde se nastartuje polykaci reflex, do¢asné se uzaviou
dychaci cesty, aby nedoslo ke vdechnuti potravy. Sousto se pres hltan a jicen dostava
ddle do zaludku. Tento proces je ovldddn vili i reflexné. Porucha polykdni mize nastat
v kterékoliv &dsti tohoto polykaciho procesu.

Nejcastéji se porucha polykdni projevuje neschopnosti polknout, bolestivym poly-
kdanim, ochablosti retného uzdvéru, potizemi s umisténim a kontrolou jidla v ustech,
neefektivnim zvykdnim, vypaddvdnim jidla z dst &i vytékdnim tekutin z Ust, opozdénym
polykacim reflexem, zbytky potravy v ustech po polknuti, nutnosti zapijet tuzsi sousta,
prodlouzenou dobou jidla, pocitem uvizlého sousta v krku, slinénim, kaslem az dévenim
pred-béhem ¢i po polknuti, polykdnim jednoho sousta na vicekrdt, pdlenim na hrudibé-
hem polykdni, navratem jidla zpét do hltanu, Ust & nosu, zménou kvality hlasu, obtizemi
s koordinaci dychdani a polykdni aj.

Dysfagie mize vést k zdnétdm plic, k nechténému hubnuti, podvyzivé a dehydrataci,
a tim k nizsi fyzické vykonnosti. Osoby s dysfagii musi mit zvldst pfipravovanou stra-
vu, kterou jsou €asto krmeni, coz je izoluje v socidlnich situacich zahrnujicich stravovdni
s rodinou &i prételi. Poruchy polykdni kladou na rodinu a pecovatele vyssi zatéz a vyza-
duji vyznamné zmény Zivotniho stylu jak dané osoby, tak celé jeho rodiny.
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Terapie poruch polykdni zahrnuje:
zavedeni dietnich opatfeni,
zménu prijmu potravy,
ndhradni zpdsob pfijmu potravy a tekutin,
cvi€eni pro posileni a koordinaci svall pouzivanych pfi polykéni,
zménu polohy hlavy a t&la béhem polykdni,
zvy$eni smyslovych podnétd,
vyuziti specidlnich pomucek,
nécvik polykacich manévri a technik,

Lééba a rehabilitace

Lé¢ba a rehabilitace v oblasti poruch komunikace, porozuméni feci, artikulace, plynu-
losti, poruch hlasu a polykdni je dlouhodoby proces a vyzaduje zapojeni rodinnych pfi-
slusnikd &i oSetfovatell do terapie. Prioritou v postupu terapie jsou vzdy poruchy polykd-
ni. V po&ateénich fézich terapie je nutno vzdy poditat s uréitym drilem.

Rodiné je doporu¢ovdno brat daného jedince viude sebou a neprekladat ostatnim to,
co chce sdélit, a tim podporovat jedincovu snahu o aktivni komunikaci.

V pozdéjsich fazich terapie je vhodnd skupinova forma terapie. Po celou dobu je mozno
jedince natdcet, aby vidél své pokroky.

Mimo vyse popsané pfiznaky poruch ztézuji komunikaci danych osob s okolim také
Casté obtize s paméti a soustfedénim, jez vedou k socidlni izolaci danych osob a brani
jejich névratu do pracovniho procesu. Z téchto divodu trpi dané osoby ¢asto depre-
si. Tyto problémy ovliviiuji nejen samotného jedince, ale i jeho rodinu, pfibuzné, prétele
a pecovatele.

Cim pozdéji jsou problémy feseny, tim obtiznéji je Ize terapeuticky ovlivnit. Klinicky logo-
ped ve spoluprdci s ostatnimi odborniky (neurologem, rehabilitagnim lékafem, psycho-

logem, foniatrem, fyzioterapeutem, ergoterapeutem atd.) doporuéi cvic¢eni a techniky,
které pomohou prekonat vyse uvedené potize.

Prognéza

Z4visi na rozsahu poskozeni mozku, véku, vhodnosti reedukaéniho postupu, intenzité
cvi€eni, na motivaci a vili jedince a ochoté jeho blizkych se aktivné uéastnit terapie.
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Terapie spasticity

doc. MUDr. Yvona Angerovd, MBA, Ph.D., prednostka - Klinika rehabilitacniho
lékarstvi VFN Praha a 1. LF UK

Jednou z nejéastéjsich obtizi u pacientd po poskozeni mozku je centrdlni paréza, tedy
omezeni hybnosti konéetin. Casto byvd provdzeno i zvysenim svalového napéti, které
vede k tzv. spastické dystonii. V tomto pfipadé jsou konéetiny diky zvy$enému svalové-
mu napéti v nesprdvném drzeni v jednotlivych kloubech.

Velmi typické byvd postaveni horni koncetiny, kterd byvd pfipazena, pokréena v lokti
a zAapésti. Rovnéz prsty véetné palce mohou byt pokréené do dlané. Casto je zapotfebi
velké vnéjsisily, abychom konéetinu véetné prstd normdlné natdhli. Pokud je v tomto po-
staveni konéetina dlouhodobé a nedochdzi k pravidelnému protahovani, maze dojit ke
vzniku fixni kontraktury. To znamend, Ze protazeni svall jiz neni mozné ani velkou silou,
klouby jsou ztuhlé a jedinym fesenim, jak zkrdcené svaly a ztuhlé klouby uvolnit, je ope-
race. Od poédatku bychom se méli snazit, aby k takové situaci nedoslo.

Obdobny stav se mlze vyvijet i na dolni koncetiné, kde se objevuje sta¢eni nohy dovnitf
a zkracovani Achillovy lachy. Takové postaveni koncetiny brani postavit se plné na cho-
didlo a vyrazné zhor3uje az znemoznuje chdzi. Zkrdceni v oblasti kolene mize rovnéz
zcela blokovat samostatny stoj a chizi. K obdobnym komplikacim patfiistahovani prstd
na noze ¢i palce, které mize byt provdzeno nepfijemnymi otlaky a bolesti.

Casto dochdzi k vyvoji spasticity jiz v prvnich mésicich po poskozeni mozku v dobé, kdy
dochdzite na fyzioterapii nebo jste na rehabilitacnim pobytu a odbornici s tim jiz pracuji.
U nékoho se viak tato komplikace mize vyvinout az s odstupem nékolika mésicd, kdy jiz
na rehabilitaci pravidelné nedochdzite.

S timto problémem se viak dd velmi dobfe bojovat. Jenom je zapotrebi dostat se véas
ke spravné lé¢bé. Pokud nedochdzite na fyzioterapii a zaéne Vds trdpit stahovdni svall
a nesprdavné drzeni konéetiny v kloubech, mél by Vas Vas prakticky |ékaf poslat za neu-
rologem, respektive za rehabilitaénim lékarem, ktery by Vds mél nasmérovat do nejbliz-
$iho Centra spasticity. Tato centra jsou napfi¢ CR, velmi casto byvaji navdzdna na tzv.
iktovd centra neboli Centra vysoce specializované cerebrovaskuldrni péce a Centra vy-
soce specializované péce o pacienty s iktem (pozn. Seznam center spasticity je uvedena
v zavéru brozury).

Po vySetfeni lékafem budete doporuéeni k fyzioterapeutim nebo ergoterapeutim,
ktefi podrobné pfeméFi Uhly v jednotlivych kloubech v riznych polohdch a nechaji Vés
provést nékteré aktivity z béznych dennich ¢innosti (napfiklad zveddnilahve, Eesani). PFi
provdadéni téchto aktivit Vas budou nejspise natdcet na video a budou hodnotit provd-
déni jednotlivych ukold. Na zdkladé tohoto podrobného vysetreni pak dostanete domu
ukoly - samostatné cviceni, které musite pravidelné provadét i nékolikrét denné. Nej-
Eastéji se jednd o protahovdni zkracujicich se svall v pfesné popsané poloze eventudl-
né provéadéni rychlych opakovanych pohybd. Sou¢asné dostanete na vétsiné pracovist
domu i denik, do kterého budete pravidelné zapisovat, jak ¢asto, jak dlouho a s jakym
Uspéchem cvicite. Tato soucdst lé€by je velmi dileZitd, pozorované zlepSovdni Vés bude
stimulovat k dalsi aktivité.

Po zaddni dkolu Vds pozvou na kontrolu, pFi které zkontroluji vedeni deniku, opét pre-
mé¥i vSechny potfebné uhly a vyzkouseji provadéni jednotlivych tkonl. Nakonec sestavi
pldn a po dohodé s lékafem doporuéi svaly k aplikaci botulotoxinu. Je to latka, kterd je
povazovdna za lék prvni volby u spasticity. Tuto I&dtku moznd zndte jako ,klobdsovy jed”
a muizZete mit obavy, zda to pro Vés neni nebezpeéné. Nemusite se viak bat, botulotoxin
se celosvétové pouzivd ve zdravotnictvi desitky let s velmi dobrym efektem pravé u spas-
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ticity. Samotnd aplikace probihd na specidlné vybaveném pracovisti. Aplikujici 1ékar
bude mit k dispozici ultrazvukovy pfistroj, ktery mu pomdhda zorientovat se, kam ma in-
jekei do svalu aplikovat. Vétsinou si spravnost aplikovaného mista ovéfuje i tzv stimulaci.
Jehla, kterou zavdadi s injekéni strikackou do svalu je spojena s pristrojem, ktery generuje
elektrické impulsy, které budete vnimat jako brnéni nebo pdleni (nékdo pfirovndvé tyto
vijemy doteku ohradniku, ktery se pouziva v elektrickych plotech v pfirodé) a uvidite, ze
zpUsobuji pohyb konéetiny podobné jako sval, ktery je drézdén. Aplikujici IékaF tim ma
jistotu, Ze je opravdu ve svalu, ktery chce aplikovat.

Po obstfiku neocekdvejte efekty hned. Mechanismus plsobené Iéku vyZaduje urcity
Casovy interval. Zpravidla ucitite prvni efekty po tydnu, postupné se bude efekt zvy-
Sovat, svého maxima dosdhne cca do mésice. Po dvou az tfech mésicich opét dochdzi
k postupnému ndvratu zvyseni svalového napéti a vy jste pozvdni k fyzioterapeutdm
na kontrolni méreni, pfi kterém probéhne dalsi rozvaha o nové aplikaci. U nékoho stadi
aplikovat ztuhlé svaly nékolikrét po sobé a intenzivnim cvi¢enim se postaveni koncetiny
zlepsi, nékdo musi dochdzet na aplikace dlouhodobé. Velmi dilezité je pfipomenout, Zze
botulotoxin je sice lékem prvni volby pfilécbé spasticity, ale hlavni tiha [é€by spocivé na
pacientovi. Botulotoxin uvolni svaly pro intenzivni cvi¢eni, které je tim nejddlezit&jsim pfi
névratu hybnosti. Samotny toxin bez aktivni spoluprdce pacienta nemd takovy efekt.

V nékterych pfipadech nemusi byt vysetreni pfed aplikaci tak dikladné. Je viak dile-
Zité, abyste vzdy alespon dostali domdci tkoly a védéli jste, jak mate koncetiny prota-
hovat, jak mate cvicit. Méli byste umét vysvétlit, zda doslo po aplikaci a cviéeni k néja-
kému zlepseni v provadéni béznych aktivit a konkrétné ho popsat. Tato zpétnd vazba
je nesmirné dilezZitd.
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Socidlni oblast — davky a dichody
Mgr. Kristyna Nehybovd

Vzhledem k tomu, Ze se osoby po ziskaném poskozeni mozku ocitnou ¢asto z hodinu na
hodinu bez pfijmu, existuje v CR celd sit socidlni davek a pomoci.

Ndsledujici €ldnek shrnuje pouze zjednodusené podminky jednotlivych davek socidl-
ni péce. Podrobnéjsi podminky jsou uvedeny v uvedenych zdkonech a pod uvedenymi
webovymi odkazy.

Vhodné je i kontaktovat bezplatné infolinky:
CSSZ na telefonnim &isle 800 050 248;

Ufadu prdce na telefonnim &isle 800 77 99 00.

Davky a prikazy pro OZP

Od roku 2012 (4j. G&innosti zdkona ¢&. 329/2011 Sb., o poskytovani dévek osobdm
se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zdkon() je plvodni systém deviti riz-
nych socidlnich davek poskytovanych osobdm se zdravotnim postizenim nahrazen dvé-
ma ddavkami:

pfispévkem na zvlastni pomiickuy,
prispévek na mobilitu.
Vedle toho mohou osoby se zdravotnim postizenim zazddat i o prikaz OZP.

Prispévek na mobilitu
Prispévek na mobilitu je opakujici se penézitd socidlni davka uréend osobé se zdravot-
nim postizenim starsi jednoho roku za ndsledujicich podminek:

osoba md nérok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim oznaceny symbolem
.ZTP" nebo ,ZTP/P",

osoba se v kalenddfnim mésici opakované za thradu dopravuje nebo je dopravova-
na (napf. do skoly nebo do prace),

osobé nejsou poskytovdny pobytové socidlni sluzby v domové pro osoby se zdravot-
nim postizenim, v domové pro seniory, v domové se zvldstnim rezimem nebo ve zdra-
votnickém zafizeni Ustavni péce.

Vyse uvedené podminky musi byt splnény po cely kalenddfni mésic (s vyjimkou podmin-
ky opakovaného dopravovdni). Splnéni podminky opakovaného dopravovani za Ghradu
se prokazuje ¢estnym prohldenim, které je sou&dsti Z&ddosti. Z divodd hodnych zvlast-
niho zfetele mdzZe byt pfispévek na mobilitu pfizndn i osobé, které jsou poskytovény po-
bytové socidlni sluzby, pokud splfiuje ostatni uvedené podminky.

Ndrok na vyplatu prispévku nendlezi, jestlize je oprdvnéné osobé po cely kalenddfni
mésic poskytovdna zdravotni péce v pribéhu hospitalizace.

Vyse pfispévku ¢€ini 900 K& za kalenddrni mésic. V pripadé osob, které po cely kalen-
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dd&fni mésic vyuzivaji zdravotnicky prostfedek pro dlouhodobou domdci oxygenoterapii
nebo domdci plicni umélou ventilaci, ¢ini vyse prispévku 2900 K. Pouzivéni uvedenych
prostfedki je véak tfeba Ufadu prdce prokdzat potvrzenim zdravotni pojistovny.

Prispévek lze pfiznat od data poddni zadosti a vypldci se tzv. zpétné, to znamend
do konce kalenddarniho mésice ndsledujiciho po kalenddfnim mésici, za ktery ndlezi.

vvvvv

Ufad prdce - https://www.uradprace.cz/web/cz/prispevek-na-mobilitu
MPSV - https://www.mpsv.cz/-/prispevek-na-mobilitu

Prispévek na zvlastni pomucku

Prispévek na zvlastni pomicku je jednordzovd penézitd socidlni davka uréend osobé
se zdravotnim postizenim charakteru dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, jejiz
zdravotni stav nevylu€uje pfizndni tohoto pfispévku. Za dlouhodobé nepfiznivy zdravot-
ni stav se povazuje nepFiznivy zdravotni stav, ktery podle poznatkd [ékafské védy trva
nebo md trvat déle nez 1rok.

Okruh zdravotnich postizeni odivodhujicich pfizndni pfispévku na zvlastni pomucku
a zdravotni stavy vyluéujici jeho pfizndni jsou uvedeny v priloze k zdkonu ¢. 329/2011 Sb.
Ndrok na pfispévek na zvlastni pomdlcku maji napf. osoby s tézkym zrakovym ¢i slucho-
vym postizenim, s téZkou vadou nosného nebo pohybového Ustroji, s tézkou &i hlubokou
mentdlni retardaci, nebo s postizenim interni povahy zpisobujicim tézké omezeni pohy-
blivosti. Posouzeni zdravotniho stavu pro Uéely pfizndni pfispévku na zvlastni pomucku
provadéji posudkovi lékari OSSZ.

Podminky pro poskytnuti pFispévku na zvlastni pomucku jsou ddle nasledujici:

osoba je starsi 3 let (v pfipadé motorového vozidla, schodolezu, stropniho zvedaciho
systému, svislé a §ikmé zdvihaci plosiny, schodistové sedacky nebo Upravy bytu), 15
let (v pfipadé vodiciho psa), nebo 1roku (v ostatnich pfipadech),

zvlastni pomUlcka umozni osobé sebeobsluhu nebo ji osoba potfebuje k realizaci
pracovniho uplatnéni, k pfipravé na budouci povoldni, k ziskavéni informaci, vzdéla-
vani anebo ke styku s okolim,

osoba mize zvl&stni pomUcku vyuzivat.

Dalsi podminky pro poskytnuti specifickych pomicek jsou stanoveny zdkonem
&. 329/201 Sb. Seznam druhd a typl zvldstnich pomlcek, na které je davka uréenaq, je
obsazen ve vyhldsce ¢. 388/2011 Sb. PFispévek se poskytuje i na pomdiicku, kterd ve vy-
hldsce uvedena neni, a to za podminky, Ze ji krajskd pobocka Ufadu préce povazuje za
srovnatelnou s nékterou z pomicek, kterd ve vyhldsce uvedena je.

Prispévek neni mozné poskytnout, pokud je zvlastni pomucka zdravotnickym prostred-
kem, ktery je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi anebo je osobé zapUljéen zdravotni
pojistovnou. Také nesmi jit o pomucku, kterd neni osobé uhrazena z vefejného zdravot-
niho pojisténi nebo zaplj¢ena zdravotni pojistovnou z divodu nedostateéné zdravotni
indikace.

Zdakon pomuicky rozliduje v ndvaznosti na to, zda jsou drazsi nebo levnéjsi nez 10.000 K&.
Specidlné je pak upraveny prispévek na motorové vozidlo.
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pomicka v cené nizsi nez 10.000 K& — prispévek bude poskytnut jen osobé, jejiz pFi-
jem (a pfijem s ni spoleéné posuzovanych osob) je nizsi nez 8ndsobek Zivotniho mi-
nima jednotlivce (nebo Zivotniho minima spoleéné posuzovanych osob). Spolutéast
Zadatele ¢ini vzdy 1.000 K¢&. Z ddvodi hodnych zvldstniho zfetele Ize prfispévek po-
skytnout, i kdyZ pfijem osoby (a osob s ni spole¢né posuzovanych) pfesahuje uvede-
ny ndsobek Zivotniho minima

pomucka v cené vyssi nez 10.000 K& — spolutic¢ast zadatele ¢ini 10 % z ceny pomticky.
Jestlize osoba nemé dostatek finanénich prostiedki ke spolutéasti, Urad prdace uréi
nizsi miru spoludcasti, minimdlné vsak 1.000 K¢

motorové vozidlo — maximalni vySe pfispévku na pofizeni motorového vozidla &ini

vySe prispévku je 100.000 K¢

Maximdlni vyse pfispévku na zvldstni pomdcku €ini 350.000 K&, s vyjimkou pFispévku
na pofizeni svislé ¢i Sikmé zdvihaci plosiny, kde jde 0 500.000 K¢&. Soucet vyplacenych pfi-
spévkil na zvlastni pomicku nesmiv 60 kalenddfnich mésicich po sobé jdoucich presdah-
nout ¢astku 800.000 K& nebo 850.000 K¢, pokud v této dobé byl poskytnut prispévek
na zvl&stni pomicku na pofizeni svislé &i Sikmé zdvihaci plosiny.

Zdakon &. 329/2011 Sb. ddle stanovuje Ihaty, do kdy je tfeba pfispévek po jeho pFizndni
vyuzit a za jakych okolnosti je osoba povinna jej vratit.

Ufad prdce - https://www.uradprace.cz/web/cz/prispevek-na-zvlastni-pomucku
MPSV - https://www.mpsv.cz/-/prispevek-na-zvlastni-pomucku

Prikazy osoby se zdravotnim postiZenim

Na prikaz osoby se zdravotnim postizenim md ndrok osoba starsi 1 roku s télesnym,
smyslovym nebo dusevnim postizenim charakteru dlouhodobé nepfiznivého zdravotni-
ho stavu, které podstatné omezuje jeji schopnost pohyblivosti nebo orientace, véetné
osob s poruchou autistického spektra.

Zakon rozezndva tFi druhy téchto prikazi odstupfiované dle zavaznosti postizeni:

prikaz TP — ndrok mé osoba se stfedné t&zkym funkénim postizenim pohyblivosti
nebo orientace, v&. osob s poruchou autistického spektra,

prikaz ZTP — ndrok mad osoba s té&zkym funkénim postizenim pohyblivosti nebo ori-
entace, v¢. osob s poruchou autistického spektra,

prikaz ZTP/P — ndrok md osoba se zvlast tézkym funkénim postizenim nebo Gplnym
postizenim pohyblivosti nebo orientace s potfebou privodce, véetné osob s poru-
chou autistického spektra.

Co se rozumi jednotlivymi postiZenimi specifikuje zdkon é. 329/2011 Sb.
S jednotlivymi typy prikazi jsou spojeny benefity pro zdravotné postiZené osoby:

drzitel prikazu TP md ndrok na vyhrazené misto k sezeni ve vefejnych dopravnich
prostfedcich ¢i prednost pfi osobnim projedndvdni své zdlezitosti, vyzaduje-li toto
jedndni delsi ¢ekdni, zejména stani,
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drzitel prikazu ZTP md ndrok na vyhody pfiznané drziteli prikazu TP a nad to na
bezplatnou dopravu mistni vefejnou hromadnou dopravou a slevu 75 % z jizdného
ve vlakové a autobusové vnitrostdtni dopravé,

drzitel prikazu ZTP/P md ndrok na vyhody pfiznané drziteli prakazu ZTP, a nad to
na bezplatnou dopravu svého privodce ¢&i vodiciho psa mistni vefejnou hromadnou
dopravou.

Dalsi vyhody jsou pak napfiklad dafnové zvyhodnéni, snizeni &i odpusténi mistniho &i
spravniho poplatku, slevy na vstupném do objektd, na kulturni & sportovni akce apod.

Krajské pobocka Uradu prace vydda rozhodnuti, zda se prikaz OZP pfiznava ¢i nikoli.
Pokud je prikaz OZP osobé pfizndn, je potfeba Ufadu prdce dolozit aktudini fotografii
a zaplatit spravni poplatek. Nasledné Urad préce prikaz OZP Zadateli vyda.

Ufad prdce - https://www.uradprace.cz/web/cz/prukaz-ozp
MPSV - https://www.mpsv.cz/-/priznani-prukazu-ozp

Zdadost o prispévky a prikazy OZP a rozhodnuti o pFiznéni

Zadosti o prispévek na mobilitu, pFispévek na zvl&stni pomicku a o pFizndni nékterého
z prikazt OZP se podavaiji ke krajské poboéce Uradu prdace na tiskopisu predepsaném
MPSV. Pisemnou zddost Ize podat na podatelné krajské pobocky Uradu préce dle misté
trvalého bydlisté Zadatele, zaslat postou (s vlastnoruénim podpisem), nebo zaslat
elektronicky (napf. skrz identitu ob&ana, datovou schranku &i e-mailem s uzndvanym
elektronickym podpisem).

Jednotlivé formuldarové Zadosti a dalsi uzite¢né informace jsou dostupné na ndsledujici

adrese: https://www.uradprace.cz/web/cz/davky-pro-ozp, pfipadné na krajskych po-
bockdch Uradu prdce. K Zddostem je tfeba dolozit prikaz totoznosti (a u déti do 15 let
rodny list) a pfipadné i dal$i dokumenty, které jsou vyjmenovdny v samotném tiskopisu
z8dosti (zejména u pFispévku na zvl&stni pomticku).

Zda zdravotni stav zadatele odlvodnuje pfizndni pfispévku na zvlastni pomucku &i pri-
kazu OZP, posuzuje [ékaFskd posudkovd sluzba pfislusné OSSZ.

Proti rozhodnuti o nepfizndni pfispévku na mobilitu &i zvldstni pomacku & prakazu OZP
je mozné se odvolat. Odvoldni se poddvd prostfednictvim ufadu, ktery napadené roz-
hodnuti vydal. O odvoldni pak rozhoduje MPSV.

Prispévek na pécéi

Prispévek na péci je uréen osobdm od jednoho roku véku, které z ddvodu dlouhodo-
bé& nepfiznivého zdravotniho stavu potfebuji pomoc jiné osoby pfi zvladdani zakladnich
Zivotnich potfeb v rozsahu stanoveném stupném zdvislosti.

Z poskytnutého prispévku se hradi pomoc, kterou osobdm muze dle jejich rozhodnuti
poskytovat osoba blizkd (napf. rodi¢, manzel/ka, sourozenec apod.), asistent socidlni
péce, registrovany poskytovatel socidlnich sluzeb, détsky domov, specidlni lGzkové zdra-
votnické zafFizeni hospicového typu nebo zafizeni pro déti vyZzadujici okamzitou pomoc.
Prispévek na péci je upraven zdkonem €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch, a vyhldas-
kou €. 505/2006 Sb. Prispévek na péci se vypldci opakované, jednou mési¢né.
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Podminky naroku na prispévek na pééi
Prispévek na péci se poskytuje ve ¢tyfech stupnich zdvislosti. Stupen zdvislosti se vzdy
hodnoti podle poctu zakladnich Zivotnich potreb, které ¢lovék neni schopny bez cizi po-
moci sdm zvlddnout.
Téchto zdkladnich Zivotnich potFeb je celkem deset a patfi mezi né:
mobilita,
orientace,
komunikace,
stravovdni,
oblékdni a obouvani,
télesnd hygienaq,
vykon fyziologické potreby,
péce o zdravi,
osobni aktivity,

péce o domdcnost (nehodnoti se u osob do 18 let).

Prispévek na pédi tedy automaticky nendlezi v ndvaznosti na uréitou diagnézu.

V ndvaznosti na to, jak velké potize pfi zvlidddani zakladnich Zivotnich dand osoba mé
(kolik polozek ze seznamu vyse nezvlddd), spadd do stupné zdvislosti na druhych.

Rozli$uji se nasledujici stupné zavislosti:

I. stupefi zavislosti (lehka zavislost) — zahrnuje dospélé osoby, které nejsou schopny
zvladat 3-4 zakladni Zivotni potreby, a osoby mladsi 18 let, které jsou schopny zvla-
dat 3 zakladni zivotni potfeby

Il. stupeni zdvislosti (stfedné tézka zavislost) — zahrnuje dospélé osoby, které nejsou
schopny zvlddat 5-6 zdkladnich Zivotnich potfeb, a osoby mladsi 18 let, které jsou
schopny zvlddat 4-5 zdkladnich Zivotnich potfeb

lll. stupen zdvislosti (tézka zdvislost) — zahrnuje dospélé osoby, které nejsou schop-
ny zvladat 7-8 zdkladnich Zivotnich potreb, a osoby mladsi 18 let, které jsou schopny
zvlddat 6-7 zékladnich Zivotnich potfeb

IV. stupen zavislosti (iplnd zavislost) — zahrnuje dospélé osoby, které nejsou schop-

ny zvladat 9-10 zakladnich Zivotnich potfeb, a osoby mladsi 18 let, které jsou schopny
zvladat 8-9 zdkladnich Zivotnich potreb
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Vyse prispévku na péci
Vyse prispévku pro osoby do 18 let véku €ini za kalend¥ni mésic:

3.300 K¢, jde-li o stuperi | (lehkd zdvislost),
6.600 K¢, jde-li o stupen Il (stfedné t&zkd zdvislost),
13900 K¢, jde-li o stupen Il (t&zkd zdvislost),
19.200 K¢, jde-li o stupen IV (Uplné zdvislost).
Vyse prispévku pro osoby starsi 18 let ¢ini za kalendarni mésic:
880 K¢, jde-li o stupen | (lehka zavislost),
4.400 K¢, jde-li o stupen Il (stfedné tézkd zdvislost),
12.800 K¢, jde-li o stupen lIl (t&zkd zavislost),
19.200 K¢, jde-li o stupen IV (Gplné& zdvislost).

Rizeni o pFispévku na pééi

Zadost o prispévek na péci se podava ke krajské poboéce Ufadu préce na tiskopisu
predepsaném MPSV. Pisemnou Zddost |ze podat na podatelné krajské pobocky Uradu
prace dle misté trvalého bydlisté Zadatele, zaslat postou (s vlastnoruénim podpisem),
nebo zaslat elektronicky (napt. skrz identitu ob&ana, datovou schrdnku & e-mailem
s uzndvanym elektronickym podpisem).

Formuldarovd zadost a dalsi uzite¢né informace jsou dostupné na ndsledujici adrese:
https://www.uradprace.cz/prispevek-na-peci, pfipadné na krajskych pobockach Uradu
préce. Kzadosti je tfeba doloZit prikaz totoznosti (a u déti do 15 let rodny list) a dalsi do-
kumenty, které jsou vyjmenovdny v samotném tiskopisu zadosti (zejména je tieba ozna-
&it osobu, kterd bude Zadateli pomoc poskytovat — to se provadi formuldfem Ozndmeni
o poskytovateli pomoci, ktery je dostupny na adrese uvedené vyse). K zddosti se nepfi-
kladaji lékarské zpravy.

Po poddni zddosti provede krajské pobo&ka Utadu préce (socidlni pracovnik) tzv. soci-
&lni Setfeni, pfi kterém se zjistuje schopnost samostatného Zivota zadatele v jeho pfiro-
zeném prostredi (tj. jak moc je zadatel zavisly na pomoci druhé osoby). O provedeném
socidlnim $etfeni vyhotovi socidlni pracovnik pisemny zaznam (ktery na pozaddani pred-
loZi Zadateli). Socidlni pracovnik nehodnoti zdravotni stav Zadatele.

Ndsledné krajské poboéka Ufadu prace zasle pfisluiné okresni spravé socidlniho za-
bezpecenizddost o posouzeni stupné zdvislosti zadatele. Toto posouzeni provédi posud-
kovy lékaf. Pfi posuzovdni stupné zdvislosti Zadatele vychdzi OSSZ ze zdravotniho stavu
zadatele dolozeného ndlezem vydanym poskytovatelem zdravotnich sluzeb, z vysledku
socidlniho Setfeni a zjisténi potreb zadatele, popfipadé z vysledkd funkenich vysetfeni
a z vysledku vlastniho vysetfeni posuzujiciho [ékare.

Na zdkladé tohoto posudku pak krajské poboeka Uradu préce vydd rozhodnuti o tom,
zda se pfispévek na péci pfizndva &i nikoliv. V rozhodnuti je také uvedeno, jaky stupen
zdvislosti byl zjistén a jakd tedy bude vyse prispévku. Proti tomuto rozhodnuti se lze od-
volat. Odvoldni se poddva k ufadu, ktery napadené rozhodnuti vydal. O odvoldni pak
rozhoduje MPSV.
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Dalsi informace

Existuji také situace, kdy maze dojit ke zvyseni prispévku na pédi, a to konkrétné o 2.000 K¢
mési¢né. Toto navyseni se tykd nezaopatieného ditéte do 18 let véku, kterému prispévek
na pédi ndlezi (plati zde viak celd fada vyjimek). Ddle k navyseni méze dojit v pfipadé
rodice, kterému prispévek ndlezi, a ktery pecuje o nezaopatrené dité do 18 let véku. Pod-
minkou vak je, Ze rozhodny pfijem oprdvnéné osoby a osob s ni spole¢né posuzovanych
musi byt nizsi nez dvojndsobek ¢dstky Zivotniho minima oprdvnéné osoby a osob s ni
spolec¢né posuzovanych podle zdkona ¢. 110/2006 Sb., o Zivotnim a existenénim minimu.

V pribéhu pobirani pfispévku na péci mize oprdvnénd osoba kdykoli pozddat o zménu
vysSe prispévku na pédi na zdkladé pisemné podaného ndvrhu na tiskopisu predepsa-
ném MPSV dostupném na adrese:
https://www.mpsv.cz/web/cz/-/zadost-o0-zvyseni-prispevku

Invalidni diichody
Invalidni dichod je ddvka, kterd ma nahradit pFijem osoby ve chvili, kdy ji jeji zdravot-
ni stav nedovoluje pracovat nebo je jeji praceschopnost vyrazné snizend. Osoba je in-
validni, jestlize z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeji
pracovni schopnosti nejméné o 35 %. Od roku 2010 je systém plnych (PID) a &asteénych
(CID) invalidnich dichodi nahrazen tfistupfovou $kdlou. V zavislosti na zjisténém stupni
invalidity se invalidni diichod rozliSuje na invalidni dichod pro invaliditu prvniho, druhého
a tretiho stupné. V pripadé, ze pracovni schopnost poklesla:

nejméné o 35 % a nejvice o0 49 %, jednd se o invaliditu 1. stupné,

nejméné o 50 % a nejvice 0 69 %, jednd se o invaliditu 2. stupné,

nejméné o 70 %, jednd se o invaliditu 3. stupné.

Podminky naroku na invalidni diichod

Aby mohl byt osobé pfizndn invalidni dichod, musi splnit podminky stanovené zdko-
nem ¢&.155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi. Podminky jsou ndsledujici:

zjisténi invalidity na zakladé posouzeni zdravotniho stavu Zadatele (viz nize),
a splnéni potfebné doby pojisténi.

Potfebnd doba pojisténi se zjistuje z obdobi pfed vznikem invalidity. Potfebnd doba po-
jisténi se odviji od véku zadatele:

u osoby do 20 let ¢ini méné nez 1rok,

u osoby od 20 do 22 let ¢ini alespon 1rok,
u osoby od 22 do 24 let ¢ini alespon 2 roky,
u osoby od 24 do 26 let &ini alespon 3 roky,
u osoby od 26 do 28 let ¢ini alespor 4 roky,
u osoby od 28 do 65 let ¢ini 5 let.
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U osob starsich 28 let se potfebnd doba pojisténi zjistuje z poslednich 10 let pred vzni-
kem invalidity. U osob starsich 38 let ddle plati, Ze nesplni-li podminku 5 let pojisténi
v poslednich 10 letech pred vznikem invalidity, povazuje se potfebnd doba pojisténi
za splnénou téz, pokud v poslednich 20 letech pfed vznikem invalidity byla doba pojis-
téni 10 let.

Splnéni potfebné doby pojisténi se nevyzaduje v pfipadé, Ze invalidita vznikla nésled-
kem pracovniho urazu nebo nemoci z povoldni.

Osobdm starsim 65 let se invalidni dlichod nepfizndvd. Pokud je osobé invalidni du-
chod pfiznany, pak plati, Ze dnem, kdy tato osoba dosdhne véku 65 let, ndrok na inva-
lidni dtichod zanikd a vznikd ndrok na starobni diichod ve vysi, v jaké doposud ndlezel
invalidni dichod (tj. neprovddi se vypocet starobniho diichodu a CSSZ invalidni dichod
automaticky zméni na diichod starobni). PoZivatel takového starobniho diichodu viak
muze prostfednictvim OSSZ pozddat i o vypocet starobniho diichodu podle standard-
nich pravidel. Starobni dichod pak bude osobé pfiznan, pokud by byl vy3si nez dosavad-
ni invalidni ddchod.

Zadost o invalidni diichod

Zadost o diichod podévé sama invalidni osoba, a to u Oblastni spréavy socidlniho za-
bezpeceni podle mista svého trvalého pobytu. K poddni zddosti je pfipadné mozné také
zmocnit jinou osobu na zdkladé plné moci, kterd nemusi byt ovéfena. Pokud zadatel
z ddvodu nepfiznivého zdravotniho stavu neni schopny Zddost podat sdm, mize to
za néj provést rodinny pFislusnik. Ten ale musi predlozit souhlas oprdvnéného s poddnim
Z&dosti a potvrzeni lékare, Ze mu jeho stav neumoziuje o davku zazadat.

Samotné sepsdni probihd pfimo na pracovisti OSSZ a s Zadatelem jej provede jeden

ze zaméstnancl konkrétniho pracovisté. CSSZ doporucuje se pro tento ukon predem
objednat pomoci online objedndvkového systému (https://objednani.cssz.cz/).
CSSZ vyzaduje, aby si k podéni Zddosti Zadatel pFinesl:

doklad totoznosti,

doklady o dobé studia (i nedokon&eném) a potvrzeni Skoly o délce studia,

doklady o dobé vojenské sluzby,

doklady prokazujici vychovu déti &i péci o né (napf. rodné listy, vypisy zmatriky apod.),

doklady o dobdch pojisténi nebo ndhradnich dobdéch (napt. doba evidence u Gfadu
prdce).

Pokud Zadatel pobird &i pobiral ndhradu za ztrdtu na vydélku po skonéeni pracovni ne-
schopnosti, predklddd také potvrzeni zaméstnavatele o vysi vyplacenych ndhrad.

Pro vyplatu invalidniho diichodu na tcet je také potfeba predlozit vyplnény a bankou
potvrzeny tiskopis ,Zdadost o zafizeni vyplaty diichodu poukazem na uéet v Ceské re-
publice” ¢i ,Zadost o zafizeni vyplaty diichodu poukazem na tcet manzela (manzelky)
v Ceské republice” dostupné na adrese:
https://eportal.cssz.cz/web/portal/tiskopisy-pro-pozivatele-duchodu

Zdkonnd Ihita pro vyfizeni zadosti o invalidni diichod je 90 dnd.
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Posouzeni invalidity a rozhodnuti

Posouzeni, zda je Zzadatel invalidni a o jaky stupen invalidity se jednd, provddi posud-
kovy lékaf OSSZ. LékaF pfitom vychdzi ze zdravotniho stavu osoby dolozeného vysledky
odbornych lékarskych vysetfeni. Sdm Zzadatel by mél proto OSSZ predlozit veskeré |é-
karské zprdvy a ndlezy, které povazuje za relevantni a dllezité pro rozhodnuti o inva-
lidité. Zadatel také vyplni tzv. profesni dotaznik, ktery obsahuje informace o pracovni
kvalifikaci Zadatele a dobé a druhu vykondvanych zaméstndni &i vydéle¢nych innosti.
Dotaznik zadateli k vypInéni zasle OSSZ.

Jelikoz posudkovy lékaF o invalidité rozhoduje z dostupnych podkladd, zpravidla rozho-
duje bez osobni Gcasti zadatele.

Vysledkem vyse uvedeného procesu je posudek o invalidité. Ten OSSZ ndsledné spolu
s zadosti zasle na ustfedi CSSZ, které rozhodne o ndroku na dichod a jeho vysi. Vedle
toho OSSZ posudek zasild také zZadateli. Je viak tfeba vzit na védomi, ze posudek je
jen jednim z podkladd pro rozhodnuti o ndroku na invalidni dlichod a ndrok na invalidni
dichod proto nenastane automaticky s uznanou invaliditou.

CSSZ ndsledné rozhodne a Zadateli toto pisemné rozhodnuti o pfiznéni invalidniho
diichodu (nebo o zamitnuti zadosti) zasle. V rozhodnuti je uvedeno, od jakého data byl
didichod pfizndn a v jaké vysi. Pokud Zadatel nesouhlasi's rozhodnutim CSSZ, miize proti
nému podat pisemné ndmitky, a to do 30 dnli od jeho doruéeni pfimo CSSZ nebo pro-
strednictvim kterékoli OSSZ. Pokud Zadatel nesouhlasi ani s vysledkem ndmitkového
fizeni, mdze podat sprdvni zalobu.

Dalsiinformace

PFizndni invalidniho dchodu nemusi byt trvalé, jelikoZ zavisi na vyvoji zdravotniho sta-
vu, ktery zpravidla neni neménny. V pribéhu ¢asu nebo v disledku [é€by tak mohou na-
stat zmény, které ovlivni pracovni schopnost a pfipadné i stuper invalidity. OSSZ proto
posuzuje invaliditu také pFi kontrolni lékafské prohlidce, podle jejihoz vysledku maze do-
jit k adekvdtnim zméndam.

PFizndni invalidniho dichodu neznamend vylouéeni osoby z pracovniho trhu — pfijemci
invalidnich dichodi viech tfi stupAl mohou naddle pracovat v rozsahu, v jakém jim to
jejich zdravotni stav umozniuje. Ndrok na diichod automaticky nezanikd.

Ceskda sprdva socidlniho zabezpeéeni na strankdch:
https://www.cssz.cz/web/cz/invalidni-duchod
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Pacientské organizace - jak mohou pomoci

Cilem pacientskych organizacije sdruzovat osoby se stejnym onemocnénim, podporovat
je, pomdhat jim, aby se s timto onemocnénim naudily Zit a vytvaret pro né komunitu, kde
nikdo neni na svoje problémy sdm. Tuto pomoc poskytuji rovnéz rodinnym pfislunikim a
dalsim pecujicim a blizkym osobdm tak, aby se uméli s onemocnénim blizkych vyrovnat
co nejlépe. Hodné pacientskych organizaci provozuje poradnu, kterd pomuze se nejen
orientovat v samotné problematice, ale téz v orientaci v systému socidlni péce. Pacient-
ské organizace rovnéz ¢asto provozuji komunitni centrum - idedlnim misto pro potkdva-
ni, pro sdileni a vyménu zkusenosti, moznosti spole¢né cestovat, jet na rekondi¢ni pobyt

&ivylet, jit spole¢né za kulturou atd.

Podle Gdaji na strankéach Ministerstva zdravotnictvi pracuje v CR 140 pacientskych or-
ganizaci.

Seznam pacientskych organizaci najdete na strdnkdch Ministerstva zdravotnictvi pod
timto odkazem:

www.hledampacientskouorganizaci.cz
Pokud jde o vybér pacientské organizace neexistuje zddné omezeni, kazdd osoba si

muze vybrat jednu organizaci, & v mize tak vyuzivat sluzeb a vyhod vice organizaci na-
jednou.

Priklady pacientskych organizaci pro ziskané poskozeni mozku:

Portal pro pacienty a pacientské organizace
hyperlink: www.hledampacientskouorganizaci.cz

CEREBRUM - Asociace osob po ziskaném poskozeni mozku
KFizikova 56/75, Praha 8 - Karlin
hyperlink: www.cerebrum2007.cz

Sdruzeni pro rehabilitaci osob po cévnich mozkovych pfihoddch
Elisky Peskové 741/17, Praha 5 - Smichov
hyperlink: www.sdruzenicmp.cz
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Jsme jedina pacientska organizace v Ceské republice zaméfen4 na podporu lidj,
kteri utrpéli traumatické ¢i jiné poskozeni mozku, jejich rodiny a pecuijici.

CEREBRUM KOMUNITNI CENTRUM
- CEREBRUM

« Tvorime prostor pro setkavani lidi se ziskanym poskozenim mozku, jejich rodin i pratel -
tedy téch, ktefi maji stejnou nebo podobnou zkusenost s timto handicapem a mohou tak
spolecné sdilet zazitky a vyménovat si informace.

« Spolecné aktivity pomahaji nasim klientlim kvalitné proZit volny cas a sdilet radosti i
starosti vSednich dnd.

CEREBRUM - ASOCIACE 0SOB PO ZISKANEM POSKOZENI MOZKU, Z.S.
Krizikova 56/75A, Praha 8, 186 00 « www.cerebrum2007.cz



Centra pro lé€bu spasticity - seznam Rehabilitaéni ustavy- seznam

Rehabilitaéni ustav Kladruby

Oddéleni rehabilita&ni a fyzikdalni mediciny Ustfedni vojenska nemocnice Praha 257 62 Kladruby 30, Kladruby u Vlasimi
Tel.: 317 881111
Neurologickd a RHB klinika FN Motol Praha Fax: 317 881191
E-mail: sekretariat@rehabilitace.cz
Neurologickd klinika FN Plzen Web: www.rehabilitace.cz
Neurologicka klinika FN Hradec Kralové Vojensky rehabilitaéni dstav Slapy Nad Vitavou
. Slapy 257, 252 08 Slapy n/VlItavou
Neurologické oddéleni nemocnice Ceské Budéjovice Tel.: 257750 243, 257 750 071
Fax: 257 750 070
Neurologické oddéleni nemocnice Pardubice E-mail: rezervace@sl.virz.cz

Web: http://www.virz.cz/
Neurologické oddéleni nemocnice Liberec
Rehabilitaéni nemocnice Beroun

Neurologické oddéleni nemocnice Chomutov Prof. Veselého 493, 266 56 Beroun
Tel.: 311745 253
Neurologické oddéleni nemocnice Krnov E-mail: rehabilitace@nember.cz
Neurologické oddéleni Jihlava Rehabilitaéni ustav Hostinné
Husitskd 352, 543 71 Hostinné
Neurologické oddéleni Uherské Hradisté Tel.: 499 404 811,816, 601394 961
Fax: 499 441369
Neurologické oddéleni Zlin E-mail: prijem@ruhostinne.cz
Neurologické oddéleni nemocnice Vitkovice Rehabilitaéni istav Bélohrad
Lazenska 165, 507 81 Lazné Bélohrad
Neurologicka klinika FN Ostrava Tel.: 493 767 400
E-mail: info@rubelohrad.cz
Neurologické oddéleni nemocnice Hofovice Web: www.rubelohrad.cz
Neurologické oddéleni nemocnice Opava Hamzova odbornd lééebna pro déti a dospélé - neurologie
Kosumberk 80
538 54 Luze

Tel.: 469 648 111

E-mail: sekretariat@hamzova-lecebna.cz

Web: www.hamzova-lecebna.cz

Pozndmka: Rehabilitace po CMP,poranénimozku

Rehabilitaéni ustav Brandys nad Orlici
Lazenskd 58, 56112
Tel.: 733 373 398

E-mail: info@rehabilitacniustav.cz

Odborny lééebny ustav Jevi¢ko
TRN — Lé¢ebna 508, 569 43 Jevicko
Tel.: 461550 758

E-mail: kancelar.rhb@olujevicko.cz
Web: www.olujevicko.cz



Rehabilitaéni dstav pro cévni choroby mozkové, spol. s.r.o.
Dr. Rykra 859, 583 01 Chotébor

Tel.: 569 626 621

E-mail: ru@rehustav.cz

Odborny lééebny ustav Paseka, Lééebna nasledné péée a pracovisté Moravsky Beroun
Paseka 145, 783 97 Paseka, Lécebna ndsledné péce

Tel.: 585 007 901, 585 007 997

Fax: 585 007 994

E-mail: podatelna@olupaseka.cz

Centrum lééebné rehabilitace - Nemocnice AGEL Prostéjov
Mathonova 291/1, 796 04 Prostéjov

Tel.: 582 315 398,630

E-mail: petr.konecny@smn.agel.cz

Rehabilitaéni ustav Hrabyné a Chuchelna
Hrabyné 204, 747 67

Tel.: 553 603 111, 553 603 262

Fax: 553 775 285

E-mail: ruhrabyne@ruhrabyne.cz

Web: www.ruhrabyne.cz

RU Chuchelnd

Komenského 14, 747 24 Chuchelnd
Tel.: 553 683 300/ 301

E-mail: ruchuchelna@ruhrabyne.cz

Sanatoria Klimkovice

AquaKlim, s.r.o. Sanatoria Klimkovice, Hylov 24,
742 8L Klimkovice

Tel.: 734 643 174, 556 422 111

E-mail: iwizurova@sanklim.cz, neuro@sanklim.cz
Web: www.sanatoria-klimkovice.cz

Lazné Darkov

Rehabilitaéni sanatorium

Csl. armddy 2954/2, 733 01Karvind- Hranice
Tel.: 596 372 210

E-mail: info@darkov.cz

Web: www.laznedarkov.cz

Rehabilitaéni centrum Celadna . .
Rehabilitaéni centrum Celadndés.r.o., Celadnd 42, 739 12 Celadné
Tel.: 552 533 211

E-mail: info@rcceladna.cz
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Ambulantnisluzby pro obéany po poskozeni mozku -
- seznam

Klinika rehabilitaéniho lékaFstvi 1. LF UK a VFN

Denni staciondr

Albertov 7

128 00 Praha 2

Tel.: 224 968 491

E-mail: dsalbertov@vfn.cz

Web: https://rehabilitace.lf1.cuni.cz/

Pozndmka: pro pacienty po poskozeni mozku je uréen denni staciondf s 8 hodinovym
individudlnim terapeutickym programem

ERGO Aktiv, 0.p.s.

Denni stacionar .
Ol3anskd 2666/7,130 00 Praha 3 - Zizkov
Tel.: 732 542 529

E-mail: poradna@ergoaktiv.cz

Centrum dennich sluzeb Mezigeneraéni centrum Julie

V jednom domé o.p.s., EliskyPfemyslovny 445, 156 00 Praha 5
Tel.: 602 442 318

E-mail: info@vjednomdome.cz

Neurorehabilitaéni centrum Astra (pro déti a mladistvé do 18 let)
Klinika Astra Praha, Chabe¥ickd 2717, 190 16 Praha 9 - UjezdnadLesy
Tel.: 739 376 404

E-mail: sona@astraklinika.cz

Klinika Astra Brno, Frantiskanska 13, 602 00 Brno
Tel.: 739 212 067
E-mail: simona@astraklinika.cz

FYZIO klinika

Machkova 1642/2, 149 00 Praha 11 - Chodov
Tel.: 604 404 804

E-mail: kontakt@fyzioklinika.cz

MY CLINIC (soukroma klinika rodinného charakteru pro déti a dospélé)
Gen. Piky 430, 160 00 Praha 6 - Dejvice

Tel.: 222 900 900

E-mail: myclinic@myclinic.cz

Centrum détské ergoterapie PLAYSI
U Okrouhliku 3305/9,150 00 Praha 5
Tel.: 724 295 341

E-mail: info@playsi.cz

Fyzioland (fyzioterapie a ergoterapie pro déti i dospélé)
Kasovickd 1608/4, 104 00 Praha 22

Tel.: 775 910 749

E-mail: info@fyzioland.cz
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NZZ hometherapy s.r.o. fyzioterapie a domdci rehabilitace pro déti a dospélé
Kladenské 241,160 00 Praha 6 - Vokovice

Tel.: 774186 189

E-mail: info@hometherapy.cz

Armandi Therapy Clinic - Poliklinika Budé&jovicka (komplexni péée zaméfend na déti
s fyzickym a kombinovanym postiZzenim)

Antala Staska 1670/80, 140 00 Praha 4 - Kré

Tel.: 731166 616

Ceské Vrbné 2403, 370 11 Ceské Budéjovice
Tel.: 731166 616
E-mail: info@atc.life

Neurorehabilitaéni klinika Axon s.r.o.
Sokolovskd 979/209, 190 00 Praha 9
Tel.: 601580722

E-mail: koordinator@neuroaxon.cz

Karlovy Vary, nédm. Dr. Milady Hordkové 1313
Tel: 774 073 369

2.kvétna 3070, 760 01Zlin 1
Tel: 722 918 812

Denni stacionar Druhyzivot - Kladno

T. G. Masaryka225, 272 01Kladno

Tel.: 777 606 702

E-mail: vedeni@drzi.cz, vavrova@drzi.cz, stejskal@drzi.cz

Centrum socidlni rehabilitace Narué
Prazskd 345, 252 29 Dobfichovice
Randova 45, 252 29 Dobfichovice
Tel.: 725 427 935, 732 757 881

E-mail: rehabilitace@spoleknaruc.cz

Denni staciondrf pro pohybové nemocné déti
Kmochova cesta 1889, 415 01 Teplice

Tel.: £17 538 882

E-mail: drahuse.fedjukova@kzcr.eu

Denni rehabilitaéni staciondr Piseéna (déti s DMO)
Pise¢nd 52, 430 04 Chomutov 4

Tel.: 474 661063

E-mail: sekretariat.cv@kzcr.eu

TITAN - Neurorehabilitace s.r.o. - Pardubice
Jirdskova 2664, 530 02 Pardubice |
Tel.: 466 430 840

E-mail: novotni@sendme.cz
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Jitrocel - Olomouc - ambulance

Mozartova 1175/43b, Aredl Jitro/Credo - Budova ¢.3, 779 00 Olomouc
Tel.: 735171100

E-mail: recepce@jitrocel.cz

Denni staciond¥ Centrum Svaté Ludmily
Velehradska tfida 247, 686 01 Uherské Hradisté
Tel.: 572 540 592, 734 510 397, 734 864 570
E-mail: dcludmila@uhradiste.charita.cz

Arcada Neuro Medical Center (neurorehabilitace - ambulance)
Mitusinova 1115/8, 730 00 Ostrava - jih - Hrablvka

Tel.: 773 988 027

E-mail: info@arcada-center.com

Jitrocel rehabilitaéni centrum s.r.o. (nestdtni zarizeni)
Mozartova 1175/43b, 779 00 Olomouc

Tel.: 735171100

E-mail: recepce@jitrocel.cz

SAREMA Liberec - neurorehabilitaéni programy
Voronézska 132i/13, 460 01 Liberec

Tel.: 776 104 656

E-mail: sarema@sarema.cz
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KOMPLEXNI REHABILITACE

v Sanatoriich Klimkovice

Jsme moderni neurorehabilita¢ni centrum nabizejici klientlm se ziskanym poskozenim
mozku nejen standardni komplexni péci, ale také intenzivni rehabilitacni programy
kombinujici pohybovou terapii s klinickou logopedii, tréninkem kognitivnich funkci,
ergoterapii a multismyslovou stimulaci.

KLIM THERAPY je vysoce intenzivni REHA KLIM je dalsi z efektivnich programi
rehabilitacni program redukujici motorické stejného zaméreni, ktery v ramci individual-
i kognitivni deficity rizného plvodu niho cvic¢eni v délce 1,5 h denné vyuziva
vcetné posttraumatickych stavi. Od cviceni v zavésném systému Redcord.
standardni rehabilitace se liSi nejen

intenzitou cviceni v terapeutické kleci CI THERAPY neboli nucené navozena

v délce 2,5 h denné, ale také specialnimi terapie je unikatni souhrn rehabilitacnich
rehabilita¢nimi technikami a pomuckami, technik, které Gcinné snizuji deficit

které vyuziva fyzioterapeut v ramci terapie. postizené horni ¢i dolni koncetiny.

Vice informaci o nabizenych rehabilitac¢nich programech naleznete na nasich webovych
strankach, pfipadné Vam je poskytne koordinatorka neurorehabilitaénich programu.

Koordinator neurorehabilitace: SANATORIA
+420 734 643 174, neuro@sanklim.cz KLIMKOVICE





