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popsat problémy, se kterymi se osoby po TBI potykaji v b&Zném Zivoté, vyvojem
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ABSTRACT

Title: System and organisation of rehabilitation, social welfare and the optimal
integration of people with disabilities in France focused on adults with

traumatic brain injury

Objective:
First aim of this work was to introduce the field of traumatic brain injury and to

describe problems brain injured people encounter in their day to day living. Secondly to
mention the development of knowledge and understanding and recent trends in the
area. Most of all to introduce the French system of health and social services provided
to these people and to show the projections of foregoing trends into the politics and

services aimed at people with brain injury in France.
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Uvod

V této bakalatské praci jsem se pokusila popsat problematiku osob po traumatickém
poranéni mozku (traumatic brain injury, ddle jen TBI). Dédle, s pfihlédnutim ke
specifiCnosti a pomé&meé Sirokému spektru nésledkii poranéni, popsat organizaci a
trendy v rehabilitaci téchto osob na svétové tirovni. V ndvaznosti na tato zji$téni
interpretovat systém zdravotnich a socidlnich sluZeb Francie tak, abych vytvofila
komplexni obraz o tom, jak se Francie o tyto postiZené stard. Francii jsem zvolila proto,
Ze ji povaZuji za zemi socio-ekonomicky a kulturné€ vyspélou, jeZ m4 s péci o osoby po

TBI dlouholeté zkuSenosti a velmi dobré vysledky.

Ve Francii utrpi pfibliZzné¢ 155 tisic lidi roéné& traz hlavy. Dle tdaji European Brain
Injury Consortium 31% traumatizovanych umird, 3% zistanou v perzistentnim
vegetativnim stavu, 16% je postiZeno t€Zkym a 20% lehéim neurologickym deficitem
(19). At se jiZ jednd o t€zky i lehky deficit, postiZeny a jeho rodina se najednou ocitji
v naprosto nové a ¢asto velmi obtiZné situaci, se kterou se musi né€jakym zplisobem
vyrovnat. NejenZe postiZeny neni jako diiv a mé potiZe plnit své predesl€ povinnosti a
vykon povoldni, ale ¢asto je odkdzdn na pomoc druhé osoby i v kaZdodennich

¢innostech jako je osobni hygiena, obstarédni si jidla, zafizovan{ a jedndni s dfady.

Pokud ptihlédneme i k faktu, Ze pfibliZn€ 60% rodin, kde jeden z partnert utrpél t&Zky
uraz hlavy, se rozpadd, je pro osobu po TBI iloha spole¢nosti kli¢ovd (27). Pro
postiZzeného, zejména pokud mad deficit v oblasti kognitivnich a exekutivnich funkci,
muZe byt neuvéfiteln€ obtiZné orientovat se v prostiedi, vztazich a kaZdodennich
udélostech, a to nejen vné, ale €asto i u uvnité svého vlastniho svéta. Deficity téchto
funkci jsou u traumatickych poranéni hlavy a mozku velmi ¢asté a na rozdil od
fyzického postizeni ne na prvni pohled zjevné. Pfitom jejich naruSeni je z mého
pohledu mnohem vice handicapujici neZ postiZeni fyzické. V poslednich dvaceti letech
si i odbornd vefejnost zaCala uv€domovat zdvaZnost a vliv ndsledki kognitivnich
deficiti na bé€Zny Zivot postiZeného. Celosvétovym trendem se tedy stdva terapie
kognitivnich a exekutivnich funkci mozku, bez kterych je postiZeny mnohem huie

integrovatelny do béZné spole€nosti.
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O zadlen&ni a plnohodnotnou integraci jedince do pracovniho procesu a ,normalni
spoleénosti jde pfedeviim a je primédrnim cilem komplexni rehabilitace. Ta neni jen
otdzkou zdravotnictvi, ale celého spoletenského systému. Ten by mél v idedlnim
piipadé zajistovat kvalitni zdravotni péci, specializovanou rehabilitaci, efektivni
legislativu a dobrou dostupnost sluZeb a informac. Nejde jen o izolovanou existenci
vy$e zmin&ného, ale pfedevsim o standardy vymezeny obsah, ndvaznost a dostupnost

poskytovanych sluZeb.
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1 Cile a dkoly prace

1.1 Cile prace

Cilem této prace bylo proniknout do problematiky traumatického poranéni mozku,
popsat problémy, se kterymi se osoby poTBI potykaji v béZném Zivoté, vyvoj
poznatkii a soucasnymi trendy a jejich projekci do systému moZnych zdravotnich a
socidlnich sluZeb poskytovanych ve Francii.

VSeobecna ¢ast je souhrnem informaci, slouZicich ke zlepSeni a doplnéni védomosti o
TBI a politiky ve prospéch osob s postiZzenim na evropské drovni.

Cilem druh€ ¢&ésti prace je podrobné popsani systému Francie, a to od historického
vyvoje a pravniho vymezeni pé€e a sluZeb, aZ po konkrétni vycet a popis zdravotnich a
socidlnich sluZeb, jejich ndleZitosti a obsahu a zejména zjiténi, zda existuje jejich
provézanost a trvani. Cilem neni pouze vycet sluZeb stdtem garantovanych, ale i té€ch
poskytovanych dobrovolnymi organizacemi tak, aby si bylo moZné predstavit

komplexitu situace.

1.2 Ukoly préice
e zpracovat doporuenou a dostupnou literaturu z oblasti TBI
e zpracovat dostupnou literaturu, tykajici se novych piistupti a trendii politiky
v oblasti lidi s postiZenim
e shroméZdit informace o francouzském systému péce a sluZeb pro TBI
e podat uceleny piehled o daném systému
e na piikladu regionu Languedoc-Roussillon demonstrovat existenci a funkCnost

zminovanych sluZeb
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2 Zakladni otazky studie

. Je ve Francii provazanost zdravotnického sektoru péfe o osoby po TBI se

sektorem socidlnim tak, aby byl zachovédn princip kontinuity, ndvaznosti a

trvani sluZeb v takové mife v jaké to osoba po TBI potfebuje?

. Reaguje zdravotni a socidlni systém sluZeb na skutecné potfeby osob po TBI?

. Existuji ve Francii instituce, rehabilitatni centra &i sluZby specializované

na TBI?

. Pusobi ve Francii organizace efektivné héjici zdjmy osob po TBI a jejich rodin?

. Zjistit zda je rehabilitace, péte a sluZby legislativn€ oSetfena a existuji

standardy péce a sluZeb, tj. jak m4 dan4 sluZba Ci systém vypadat tak, aby splnil

oéekdvanou funkci.

. Existuje snadny pfistup k informacim nebo institucim, které dané informace

poskytuji?

12




3 Metodologie

Nejdfive jsem se zaméfila na vyvoj ndzort vefejnosti na zdravotni postiZeni, jejich vliv
na vytvdfeni politiky ve prospéch téchto osob na celosvétové, evropské a francouzské
trovni. Pfi tom jsem cCerpala ze studia mezindrodnich dokumentd, doporufeni a
strategii Rady Evropy a dalSich svétovych a evropskych instituci.

Vzhledem k zaméfeni price na problematiku osob po TBI jsem pfi popisu dané
problematiky vychézela pfedev§im ze studia dostupné odborné literatury, dokumentt,

statistik a internetovych stranek zabyvajicich se problematikou TBI.

Pro zachyceni sloZitosti a specifinosti francouzského systému péfe o osoby po
poranéni mozku jsem zvolila podrobné prostudovéani zdkonti, vlddnich a krajskych
dokumentii, odborné literatury, internetovych stranek, broZur, letdkd a jinych
dostupnych informa¢nich materidlli. Nezanedbatelnym zdrojem informaci byly i
hloubkové rozhovory s francouzskymi odborniky, profesn¢ zainteresovanymi v dané

sféfe.
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4 Epidemiologie traumatickych poranéni mozku

Definice traumatického poranéni mozku

JiZ z ndzvu traumatické poranéni mozku je patrné, Ze se nejednd o poskozeni vzniklé
néasledkem néjakych progresivnich patologickych procesti jako jsou nadory, cévni
mozkové pithody nebo degenerativni zmeény, ale Ze jde o poSkozeni vzniklé
traumaticky tj. ur€itym néhlym drazovym d€jem.

Z mnozstvi definic, které se u TBI naskytaji mé& pro jeji komplexnost nejvice oslovila
definice vydand organizaci NHIF (National Head Injury Foundation) (Harrison, 1992):
,» Traumaticky uraz hlavy je poskozeni mozku, které nemd degenerativni ani vrozenou
podstatu, ale je zpiisobeno vnéjsi fyzickou silou, kterd miZe sniZit nebo zménit stav
védomi, jehoZ disledkem je poSkozeni kognitivnich schopnosti nebo fyzickych funkci.
MiiZe také zpusobit poruchu chovdni a emoci. Tato poSkozeni mohou byt prFechodnd

nebo trvald a byt tak pricinou cdstecné nebo uplné funkcni disability nebo Spatné

psychosocidlni pFizpusobivosti. “

4.1 Incidence mozkovych poranéni

Poranéni mozku ptedstavuji v posledni dobé znacny problém, a to nejen pro jejich
stoupajici Cetnost, ale zejména pro svou medicinskou a ekonomickou zdvaZnost. Nejde
jen o finan¢ni ndrocnost 1é¢by, ale také o zdvazné nasledky na kognitivnich a fyzickych
funkcich postiZeného jedince, které maji Casto za diisledek jeho dlouhodobou, ne-li
celoZivotni pracovni neschopnost. Finan¢ni ndro¢nost plyne i z faktu, Ze nejCast&ji
postiZenou skupinou jsou mladi lidé v produktivnim véku a skutecnosti, Ze Cetnost

poranéni mé vzestupnou tendenci (23).

Urdit vysi finan¢nich prostfedkd vynaloZenych na terapii poranéni mozku neni
jednoduché. Data z USA zroku 1990 udédvaji &4astku 4 milioni US dolari na
celoZivotni 1é€bu po poranéni mozku (23). Britskd zprava Eamese a kol. z 1995 uvadi,
Ze pramérnid doba pobytu osoby po TBI v rehabilitaénim residenénim zafizeni je 14

mésicl. To s primérnou cenou 2000 liber na tyden pfedstavuje 120 000 liber na jeden

14
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rehabilitacni pobyt (53). Navic osoby po téZkém poranéni mozku jsou Casto zdvislé
v béZnych dennich dkonech na druh€ osobé& po cely zbytek svého Zivota anebo je jejich
pracovni schopnost natolik omezena, Ze se miniméln¢ nemohou vrétit do produktivniho
pracovntho procesu. K finan¢ni i celospoleCenské néroCnosti pfispivd 1 fakt, Ze se

prognosticky doZivaji stejného v€ku jako béZna populace.

Mozkova traumata se vyskytuji v 149,6 piipadech/100 tisic obyvatel. Jsou tedy na

MoV

druhém misté hned za cerebrovaskuldrnimi onemocnénimi (180,1). Jsou také pii€inou
a z hlediska po¢tu a zdvaZnosti trvalych nésledktl jsou na prvnim mist€¢ mezi vSemi

traumaty. (23)

Jeste vyssi vyskyt mozkovych traumat byl zaznamendn Epidemiologickym prizkumem
Acquitanie zroku 1986, ktery zjistil, Ze ve Francii je kaZdoro&n€ hospitalizovéno
155 000 osob s TBI znichz 139 000 se ,,dobfe zotavilo“ (kontrola po péti letech,
pouZity Glasgow Scale Extended), 8500 zustaly stfedné t€Zké ndsledky (fyzické ¢i
duSevni limitujici jejich spoleenské zaclenéni), 1800 =zustalo t&€Zce zdravotné
postiZzenych (nemohou zistat samy vice neZ 24 hodin). I tento ddaj mlZe byt vSak

povaZzovan za neaktudlni vzhledem rychlejSi a efektivnéj§i zichranné sluzb€ a

neurochirurgii, které sniZily pocet imrti a zvySily ta pocet t€Zce postiZenych. (28)

4.2 Pri¢iny mozkovych poranéni

Nejcast&jsi pfi€inou poranéni mozku jsou dopravni nehody (60-80 %), a to i pres fakt,
Ze ve vyspélych zemich nehodovost pozvolna klesd. Motocyklisté tvofi 10% podil,
chodci a cyklisté jsou viniky v 8-10% piipadech.

Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofi pady nejCastéji déti a nebo naopak lidi starSiho
véku. PfibliZzné stejné€ procento urazi, tj. 10% zpisobuji sporty, fyzickd napadeni a
stfelnd poranéni. Price v primyslu md za pfi¢inu zhruba 8% mozkovych poranéni.

Tyto statistické tdaje nejsou ovSem platné celosvétove. ZdleZi na ekonomické a
kulturni vyspélosti dané zemé€, mife kriminality, pfipadnych vale¢nych konfliktech a
jinych faktorech, které pocet Grazli hlavy zvySuji. Tak napf. ackoli ve Francii diky
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piisnym dopravnim penalizacim, omezeni rychlosti a zvySeni bezpe¢nosti aut
nehodovost a poéet trazi hlavy zplisobenych motoristy vyznamné klesl, na celkovém
poctu TBI se to vyraznéji neprojevilo. A to proto, Ze diky sniZeni pracovni doby
z diivéjsich 40 hodin na dne$nich 35 doSlo k vyraznému néristu mozkovych poranéni

zptisobenych pfi domécich pracich, ve sportu a pfi zdbavé.
4.3 Demografické a socidlni faktory

Dle vétSiny statistickych Setfeni poCetn€ vystupuji mlad{ lidé od 15 do 25 let a lidé po
Sedesdtce. U mladé generace je nérast zptisoben inklinaci k rychlej§imu zpisobu Zivota
(adrenalinové sporty, alkohol, motocykly, automobily a nezkuSenost s fizenim) a u
star§i generace jsou nejc¢ast&jsi ptiinou pady.

Vyznamny tdlohu zde hraje i pohlavi. MuZi jsou postiZeni mozkovymi traumaty 2,0 aZ
2,8krét Casteji (23).

Dle vétSiny autorti ma na Cetnost mozkovych poranéni vliv i socio-ekonomicky statut
rodiny postiZeného. Déti a dospéli z rodin s niZ§imi pfijmy a problémovymi rodinnymi
poméry inklinuji k draziim daleko vice.

Nezanedbatelnou roli hraje i alkohol. Jeho vliv na &etnost TBI je prokdzidn vétSinou

studi.

4.4 Prevence mozkovych poranéni

Preventivni programy jsou celosvétovym trendem nejen u TBI. Vychézi se z faktu, Ze
je finanén€ podstatné uspornéjsi investovat do prevence neZ do nésledné 1é¢by, kterd je
mnohondsobné draz3i. Zde opét zéleZi na urcité socio-ekonomické a kulturni vyspélosti
jednotlivych zemi jestli a jaké preventivni programy uplatni. Tak napf. anglické a
novozélandské billboardy a televizni Soty pomé&rné€ brutilné€ zachycuji realitu a snaZi se
cilovou skupinu Sokovat, vyvolat silnou emociondlni odpovéd’, strach a zamySleni nad
svym vlastnim chovanim na silnici. Na proti tomu francouzské informaéni kampané
jsou daleko zdrZenlivéjsi a k publiku Setrnéjsi.

Prevence m4 vSak nejen vychovny a informativni charakter, ale patfi sem i restriktivn{

sloZka, kdy se prdvné& prosazuji bezpecnostni prvky v dopravé (napf. omezeni rychlosti,
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pouZivdni past, pfileb apod.) a také se podporuji technologicky vyvoj prostfedki
pasivni ochrany v dopravé (ABS, airbagy atd.).

Informacni a restriktivni sloZzky prevence mohou vyrazn€ sniZit pocet imrti a zranéni
v silni¢ni dopravé. Francii od roku 2001 do roku 2005 klesla dmrtnost na silnicich o
36,3% na 101 mrtvych na milion obyvatel (50). I pfes toto pozitivni sniZeni je na tom
Francie podstatné hiife ne? Velk4 Britdnie a Svédsko, které s 59 mrtvymi na milion
obyvatel maji nejniZsi poet mrtvych v Evropg (59). Z4dn4 ze statistik, které jsem mé&la
pfi zpracovani price k dispozici, bohuZel neanalyzovala percentudlni vliv jednotlivych
preventivnich sloZek na sniZeni dmrtnosti. VétSina autord a studii se v¥ak shodujf na

vyrazn€ pozitivnim dopadu preventivnich opatfeni na sniZeni nehodovosti, poctu

mrtvych a zranénych.
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5 Nasledky poranéni mozku

Nésledky po trazu mozku lze rozd€lit na neurologické, neuro-psychické a neuro-
senzorické. K nejéastéj§im fyzickym nédsledkim patii hemiparézy a potirazova
epilepsie, nasledky psychické predstavuji zvlast€ poruchy paméti, pozornosti, chovéni,
emotivity a sniZen{ intelektu. Jejich zdvaZnost a rozsah se primirn€ odviji od miry,
formy a kombinace funkéniho poskozeni mozku.

U tézkého mozkového postiZeni dochdzi k omezeni vSech funkci mozku, vyrazné€ se
sniZzuje jeho schopnost ovlddat funkce t€la a psychiky i zédkladnich Zivotnich funkcf,
U lehéiho postiZeni mozku nejsou Zivotn€ dileZité funkce naruseny, rozsah a téZkost
nésledkti je mensi adekvitn€ k mife postiZzeni. Pfi tom plati, Ze nésledky se mohou

projevit ihned po irazu, ale také s odstupem fady mésicti.

5.1 Neurologické nasledky

Nejcastéji vyskytujici se neurologické nésledky jsou:

¢ Hemiparézy s horSim postiZzenim hornich kon¢etin;

e Epilepsie;

e Poruchy regulace svalové sily;

e NaruSené programovani jednoduchych a slozitych pohybi;
e Svalovy tfes, zaSkuby, abnormaélni pohyby;

o Dysartrie, afazie, apraxie, dyslexie;

5.2 Neuropsychologické nasledky

Mezi neuro-psychologické oblasti poruSené pfi poranéni mozku patii (17, 27) :
e Pamét’ a ¢asoprostorova orientace
- Retrogradni amnézie, pfi niZ si pacient nevybavuje udilosti z doby

pfed urazem;
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- Anterogrddni amnézie, pfi které€ si pacient nevybavuje udalosti z doby
po trazu;

- Poruchy kriatkodob€ a dlouhodobé paméti (pacient si napf. nepamatuje
neddvnou konverzaci, ndvStévy &i provozované aktivity a neustile se
na né& pté nebo je opakuje);

- Poruchy orientace v fase, mist¢ Ci osob&€ jsou spojeny s velkou
psychickou z&t€zi zvlast€¢ v kombinaci s pfidruZenymi poruchami
pozornosti a paméti a Casto vedou k poruchdm chovéni, afektu,

agresivité, negativistickému postoji vii¢i okoli a depresim pacienta;

e Koncentrace a pozornost
- Pacient neni schopen udrZet pozornost nebo se koncentrovat na
provadénou aktivitu delsi dobu;
e Schopnost mysleni a planovani
- Osoba po TBI mé problémy s pldnovdnim, zahdjenim a dokon&enim
urcité Cinnosti (napf. si neni schopna napldnovat strukturu dne a
nésledné ji dodrZet);
e Mentalni flexibilita
- Osoba po TBI velmi t€Zce nese zmény okolniho prostfedi a méd
problém fesit ndhlé nezvyklé problémy vybocujici z jejtho denniho
stereotypu;
e Socialni chovani
- K poruSe socidlniho chovani miZe dojit, kdyZ osoba po trazu ztrati
socidlni kompetence jako ndsledek naruSeni komunikacnich a
kognitivnich schopnosti, trpi poruchy afektu, depresemi nebo je
dlouhodobé izolované a nema4 pfileZitost pro kontakt s okolim (rodina,
terapeut, pratelé);
¢ Vizualni vnimani
- Mezi nejéast&jsi poruchy optického vniméani patfi agnozie a vizudlni
neglect syndrom, pii kterém postiZend osoba nevnimé postiZenou Cést

t€la ani pfedméty v této poloving se vyskytujici;
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¢ Psychicky naboj
- Sni%eni vlastni aktivity aZ t&Zké formy apatie;
e Motivace

e Deprese, naladovost

5.3 Neuro-senzorické funkce

Mezi nejzdvarn&j3{ nasledky narulen senzorickych funkci patii:
e Slepota
e Vypadky zorného pole
e Dvojité vidéni
e Hiuchota
e Sni%ené vnimani teploty, bolesti, chuti a viini

e Poruchy rovnovahy
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6 Moderni pojeti rehabilitace osob po mozkovém poranéni

Zikladnim poZadavkem moderni doby je, aby pacienti po TBI dosdhli po ukonéeni
akutni l1ékafské péce co nejlepsi kvality Zivota a sobé&staénosti, kterd by jim zajistila
opétovnou integraci do aktivni spole¢nosti. Dle Standardnich pravidel pro vyrovnavani
prileZitosti pro zdravotn¢ postiZené déti, mlddeZ a dospélé osoby je ,, rehabilitace
procesem umoZiiujicim osobdm se zdravotnim postiZenim dosaZeni a zachovdni si
optimdlni urovné fyzickych, smyslovych, intelektovych, psychickych a socidlnich funkct,
a poskytnout jim prostredky, které by jim umoznily dosdhnout vysst irovné nezdvislosti.
Rehabilitace zahrnuje opatieni pro zajisténi a obnovu funkci nebo opatFeni
kompenzujici ztrdtu nebo absenci funkce nebo funkcni omezeni.* (45)

Moderné pojatd rehabilitace se soustiedi na jedince a jeho individudlni problém
holisticky. VyuZiva multidisciplinarni piistup, je koordinovana a trva dostatecné dlouho
tak, aby bylo dosaZeno co nejvétsi aktivizace a nezdvislosti klienta. Ve vyspélych
stdtech je samoziejmosti uzkd specializace rehabilitace na ur¢ity druh nemoci ¢i
postiZeni. Dobré znalost konkrétniho postiZeni zaji$tuje odbornou, cilenou a efektivni
rehabilitaci a také potencidlné mnohem lepSi vysledky a tsp€$néjsi nédvrat jedince do

spole€nosti.
6.1 Rehabilitace podle Svétové zdravotnické organizace

Rehabilitace dle Svétové zdravotnické organizace je obnova optimalniho nezéavislého a
plnohodnotného télesného a dulenich Zivota osob po trazu, nemoci, nebo zmirnéni
trvalych nédsledki nemoci nebo drazu na Zivot a prdci €lovéka. Je vzdjemné
provizanym a koordinovanym celospolecenskym systémem feSenym na urovni
zdravotnické, socidlni, kulturni, pedagogické, pracovni, technické, legislativni,
ekonomické, organizacni a politické. Proces rehabilitace neni jen zdleZitosti odbornikt
a samotnych osob s postiZenim, ale méla by vni byt zainteresovdna i Sir$i

vefejnost(Community Based Rehabilitation).
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Dle prostfedkti miZeme rehabilitaci rozdélit na:

e Lécebnou rehabilitaci, kam patfi fyzioterapie, ergoterapie, logopedie a
psychologickd intervence.

e Socialni rehabilitace pomahd osobdm s dlouhodobym ¢&i trvalym zdravotnim
postiZenim ziskat potfebné dovednosti sméfujici k dosaZzeni samostatnosti a
sobé&stacnosti tak, aby bylo dosaZeno co nejlepsi socidlni integrace jedince. Jde
pfedev§im o ndcvik sebeobsluhy, vedeni domécnosti, ndcvik specidlnich
komunikacnich a socidlnich dovednosti, ndcvik pouZivani kompenzaénich
pomiicek, prostorové orientace a samostatného pohybu, socidlni komunikace a
také poradenstvi. Nabyti t€chto schopnosti je do zna¢né miry i pfedpokladem
UispeSné pracovni integrace osoby s postiZenim.

e Pedagogickd rehabilitace pfedstavuje systém vychovy a vzdéldvani Zakd,
studenti i dospélych se zdravotnim postiZenim za pomoci specidlné
pedagogickych ¢innosti.

e Pracovni rehabilitace pomah4 ziskat a udrZet si zaméstnani a usnadiiuje ndvrat
osob se zdravotnim postiZenim do spoleCnosti, aktivni spolut¢ast na jejim
chodu a podporuje ekonomickou prospéSnost a nezdvislost jedince.
Vyrovndvani piileZitosti osob s postiZenim na trhu priace by mélo byt soucasti
aktivni politiky zamé&stnanosti kazdého stitu. Stit vyuZivd motivaénich kurzi,
kurzii pfipravy na préci, rekvalifikace, pfechodného a podporovaného
zameéstndni, a specidlniho poradenstvi k volbé povoldni, zméné¢ a udrZeni

v zaméstndni za Gcelem co nejlepsi pracovni integrace jedince. (17, 25)

6.2 Principy neurorehabilitace dle Lippertové-Grunerové

Marcela Lippertova-Grunerovd (17) zdiraziiuje zejména vcasné zahdjeni kvalitni
neurorehabilitace, kterd by méla ,, pacienta doprovdzet od fdaze akutni hospitalizace pres
luZkovou a ambulantni rehabilitaci (popr. denni rehabilitacni staciond?) aZ
k socidlnimu, rodinnému a pokud moZno i pracovnimu zarazeni (pop¥. zarazeni do

systému vzdéldvdni).
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Za principy neurorehabilitace povaZuje:

Princip celistvosti, kdy se rehabilitace vztahuje na celou osobnost a Zivotni
situaci pacienta i jeho socidlni zdzemi a ne jen na stdvajici funk¢ni deficity.
Podkladem terapie je pfesnd analyza funkénich deficitd a schopnosti pacienta a
jejich dopad na jeho osobnost a jeho socidlni zdzemi.

Princip véasnosti a dlouhodobosti. Rehabilitace zaCind co nejdiive, jiZ
v akutni fazi hospitalizace a trvd individudln€ dlouho: tydny, mésice a
v ur€itych pfipadech i cely Zivot rehabilitanta.

Princip tymové prace. Pro dspé$nou rehabilitaci je nutnd spoluprice viech
profesiondld v tymu, tak aby byla zajiSténa jeji celistvost a kontinuita.

Princip interdisciplinarity a multidisciplinarity. Vzhledem k véZnosti a
komplexnosti funkci, které jsou pfi TBI poSkozeny, je nutné vytvofit
specializované a komplexni terapeutické koncepty, které se prolinaji a spolu
pisobi na pacienta. Spoluprdce fyzioterapie, ergoterapie, psychologie,
neuropsychologie, logopedie, arteterapie, muzikoterapie a socidlni terapie je
pro tspé&Snou rehabilitaci kliCova.

Princip pfijeti ob¢anii se zdravotnim postizenim spole¢nosti. Na kvalitu
Zivota a dlouhodoby dspéch rehabilitace ma rozhodujici vliv i pfijeti pacienta po
TBI jeho okolim a spole¢nosti. Pfedev§im je potfeba zabranit socidlni izolaci,
ktera je pro vétinu lidi demotivujicim faktorem rehabilitace. Pacienty je nutné

stimulovat a pomoci jim znovu nalézt jejich misto ve spole¢nosti.

Velmi dileZité je v€asné zahdjeni neurorehabilitace, kterd by méla zac¢inat jiZ v akutni

fazi onemocnéni. Jejim cilem je podpora spontdnniho uzdraveni, pfedchdzeni ranym i

pozdnim komplikacim, intenzivni vyuZiti schopnosti regenerace mozku a zbyvajici

mozkové plasticité. Poznatky o schopnosti regenerace a reorganizace mozkovych

funkci jsou i podkladem principu dlouhodobé rehabilitace. Jak né&ktefi autofi uvadeji:

funkce mozku se zlepSuji aZ do sedmi let po drazu.




7 Politika ve prospéch osob se zdravotnim postiZenim na evropské

drovni

V poslednich dvaceti letech se zmeénil pfistup k problematice osob s postiZenim, a to
nejen na svétové, ale i evropské drovni, kdy ,,0soby se zdravotnim postiZenim nejsou jiz
vhimdny jako pasivni prijemci ndhrad Skod (compensations), ale spolecnost uzndvd
Jjejich legitimni ndrok na rovnocennd prdva, zachdzeni a iicasti na chodu spolecnosti.
Spolecnost pFistupnd pro vSechny je prioritou politiky ve prospéch osob s postiZenim
Evropské Unie, kterd se snaZi bojovat vuci diskriminaci a propagovat participaci osob
se zdravotnim postiZenim na ekonomickém a spoleCenském rozvoji.“(41) A Pavan-
Woolfovd déle tika, Ze , pristup Evropské Komise se nyni zaklddd na potFebdch
Jjednotlivce a posunul se od protekcionismu a izolace k plné socidlni a ekonomické
integraci.“(51)

Evropska Unie (ddle jen EU) od devadesaitych let vénuje zvySenou pozornost zejména
oblasti zamé&stndvani (35), jenZ povaZzuje za kli€ovy prvek v boji proti socidlni exkluzi,
prosazovani rovnocennych prav (41), zvySovani povédomi a informovanosti vefejnosti
o oblasti zdravotniho postizeni (European Action Plan), dostupnosti celoZivotniho
vzdéldvani a novych technologif (40).

Vyse zminéné dokument dopliluji a roz$ffuji pravni normy, které tvoii zdklad socialni
politiky EU. Jimi jsou napf. Evropsk4 socidlni charta (1961), Revidovand socidln{
charta (1996), Evropsky zdkonik socidlntho zabezpeceni a jind doporudeni tykajici se
osob se zdravotnim postizenim (Umluva o pracovni rehabilitaci a zaméstnavéani
invalidli, Doporuceni o zamé&stndvani osob s postiZenim, aj.).

Vyznamnym zdrojem financi na realizaci téchto programii jsou strukturdlni fondy EU
[Evropsky Socidlni Fond (ESF), Community Initiative EQUAL].

Socidlni politika a piistup EU k problematice osob se zdravotnim postiZenim navazuje
a je uzce spojena s trendy této politiky na svétové drovni. Pti jeji aplikaci vychdzi Rada
Evropy z fady mezindrodnich dokumenti, které se zabyvaji problematikou lidskych
prav, rehabilitaci, klasifikaci, standardy pée, socidlni, pracovni a spoleCenskou

integraci a dal$imi aspekty Zivota osob se zdravotnim postiZenim.
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Mezi nejdiileZitéjsi mezinarodni dokumenty patFi:

e VsSeobecnd deklarace lidskych prav [Universal Declaration of Human Rights,
(OSN, 1948)].

e Mezindrodni imluva o hospodafskych, socidlnich a kulturnich pravech
[International covenant on Economic, Social and Cultural Rights, (OSN, 1966)].

e Mezindrodni klasifikace poruch, disability a handicapt [International
Classification of Impairment, Disability and Handicap (WHO, 1980)].

e Standardni pravidla pro vyrovnavani ptileZitosti pro zdravotné postiZené déti,
mladez a dospélé€ osoby [The Standard Rules on the Equalization of
Opportunities for Persons with Disabilities ( OSN, 1993)].

e Zdravi 21 — zdravi pro viechny ve 21. stoleti [ Health 21 — health for all in the
21 st century (WHO, 1999)].

e Mezindrodni klasifikace funkénosti, disability a zdravi [International
Classification of Functioning, Disability and Health (WHO, 2001)]

Samoziejmé, Ze od doporuceni a proslovil je daleko k jejich idedlnimu plnéni. DileZité
je, Ze se politika ve prospéch osob se zdravotnim postiZenim stala integrdlni souéasti
socidlni politiky EU a skrze jeji smérnice, rezoluce a doporuceni nuti staty ke zméné
zastaralych pravnich norem, socidlnich systémi, zlepSeni koordinace a individualizace
péée a sluZeb, a tim piimo k lep$i spoleenské integraci a kvalité Zivota této skupiny

lidi.

7.1 Evropa a lidé s traumatickym mozkovym postizenim

V osmdesitych letech 20. stoleti se za¢ind vénovat zvySend pozornost i osobam
s traumatickym poSkozenim mozku. Roku 1986 COFACE (Confederation of Family
Organisations in the European Union) a LADAPT (Ligue pour 1°Adaptation du
Diminué Physique au Travail) pofddaji prvni evropsky mitink zabyvajici se
problematikou socidlni rehabilitace osob s t€Zkym traumatickym mozkovym
postiZenim. Vytvéafeji Evropskou pracovni skupinu pro studium socidlni rehabilitace
téchto osob. Nisleduji seminife zabyvajici se vyhodnocovidnim (assessement) a

rodinnymi problémy osob po TBI. Na tyto piedeSlé aktivity navazuje roku 1989
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zaloZeni The European Brain Injury Society (ddle jen EBIS), kterd je ¢lenem The
European Disability Forum, a podili se na koordinaci aktivit sniZujicich problémy
zpisobené traumatickym poranénim mozku. E.B.1.S sdruZuje profesiondly a organizace
zabyvajici se problematikou traumatickych mozkovych postiZeni, podporuje sdileni
expertiz a programy na zlepSeni rehabilitace téchto osob v jednotlivych &lenskych
stitech EU. V soulasné dob& m4 130 &lend, pfidem? 74dnd organizace z Ceské
republiky neni zastoupena (49).

E.B.LS si uvédomuje, Ze “specificky zamérenych programi na rehabilitaci osob s
traumatickym mozkovym poranénim je v Evropé velmi mdlo nebo jen v nékterych

clenskych stdtech” a déle konstatuje, Ze “koordinace aktivit Fesici problémy zpiisobené

traumatickym poSkozenim mozku je dosud nep¥iznanou pohromou ve spolecnosti” a

snaZi se propagovat koncept ucelené, kontinuélni a dostatecné rehabilitace (49).




8 Francie, lidé s postiZzenim a traumatickym poranénim mozku

8.1 Historie péce o osoby s postiZenim a poskozenim mozku

S rozvojem velkych evropskych mést v 15. stoleti dochézi také k vyraznému néristu
osob s postiZzenim mozku (mentéln€ postiZeni, lidé po drazech a jini), které nebylo jiZ
moZné zaopatfit v domécnosti, a tak jsou tito ,,ztracenci dusi“ (mnoho lidi této epochy
piijalo filosofii Descarta, podle které naSe duSe kontroluje naSe racionélni chovani)
umistovdni v nemocnicich, kldSterech a azylovych domech, kde se s nimi nezachazi
lépe neZ se zvifaty. Na konci 18. stoleti, Francouzskd revoluce odstartovala éru nového
spolecenského fidu a svobody, kdy vSichni jsou si pfed zdkonem rovni, tedy i
obyvatelé azylovych domu. Tak se i pomalu za¢ind zlepSovat postaveni nemocnych a
postiZenych. Z dne$niho pohledu zlepSeni opravdu relativni, kdyZ napf. v jednom z
renovovanych azylovych domi ,,La Salpetriere* Zilo 5000 osob.

V priibéhu 19. stoleti rehabilitaci zaopatfuji nemocnice a azylové domy, lécba tzv.
winvalidnich idioti“ (télesn€ a mentdln€ postiZeni, myopati, DMO, psychotici) ma
terapeuticky (zlepSeni pohyblivosti, oblékdni, manipulace objekti) a pedagogicky
(podetni dovednosti) charakter. V roce 1887 je ustanovena prvni ,,Skéla postiZeni®
(Echelle de gravité), urCujici mésiéni ¢4stku odSkodného vypldcenou vile¢nym
veterdntim (8).

V roce 1909 dochézi k piijeti Skolského zdkona umoZiiujictho vznik specielnich t¥d
zdkladnich $kol pro lehce zdravotn€ postizené déti, télesné postiZenym prestdva byt i
automaticky pfifazovan statut mentdln€ retardovanych, a spolu s obrovskym ndrtistem
,mrzaki“ na konci Svétové vilky je spole¢nost ,,nucena* zabyvat se problematikou
zdravotn€ postiZenych. V letech 1923 — 1924 vychazeji prvni dva zdkony upravujici
povinnost zaméstndvani osob zmrzaCenych v prub&hu vilky, které oteviraji cestu
pozitivni diskriminaci zaméstndvani osob se zdravotnim postiZenim.

Vznikaji prvni asociace, spolky rodi¢li a ptitel zdravotné¢ postiZenych, které budou
pozdé&ji hréat dileZitou roli pfi tvorbe€ a prosazovani zdkond v jejich prospéch.

Vroce 1946 je Zikon o povinném zamé&stndvéani rozSifen o zamé&stndvani osob po

pracovnich drazech a posléze na veSkeré handicapované (1957) (1).
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Rehabilitace je viceméné instituciondlni, t€¢Zce zdravotné€ postiZeni, tedy i osoby
s t€Zkym postiZenim mozku jsou ¢asto umistovani v rehabilitaénich ¢i zdravotné
socidlnich ustavech, kde se jim sice dostdvd rehabilitani péCe, ale ne opravdové
integrace do rodinného, pracovniho a spoleCenského Zivota. S novymi vé&deckymi
poznatky, ekonomickym a spoleenskym rozvojem se zdravotn€ postiZeni a jejich
rodiny sdruZené v asociacich zaCinaji prdt o svd prdva, zakladaji soukromd
specializovand centra, pofddaji kampan€ nejen za ucelem ziskdni finan¢nich
prostiedki, ale také k zvySeni informovanosti vefejnosti a apeluji na zrovnoprdvnéni a

lepSi socidlni integraci osob s postiZenim.

Meznikem se tak stdvd Zakom z 30. ¢ervna 1975 ve prospéch zdravotné
postiZenych, zikladni text, ktery i dnes tvofi kostru péée o osoby se zdravotnim
postiZenim. Rikajici, %e ,, prevence a depistd? handicapt, péce, vzdéldni, profesni
vzdéldvdni a orientace, zaméstndvdni, garance minimdlnich zdroji, spoleCenskd
integrace a pristup ke sportovnim aktivitdm a konickum nezletilych i zletilych
handicapovanych at télesné, smyslové &i mentdiné je ndrodni povinnosti“
Upravujici:
e povinné vzdéldvani déti s postiZenim a jejich prdvo Cerpat finan¢ni pfispévek
specielniho vzdélavani (AES)
e pené&Zity piispévek poskytovany dospélym handicapovanym (AAH),
e piispévek na péci zajist'ovanou tfeti osobou (ACTP),
e pfispévek kompenzujici ndklady spojené se zamé&stnanim (ACFP),
e poslani chrinénych dilen (Ateliers protégés) a center distribuujicich praci
v domdcnosti (Les centres de distribution de travail 4 domicile — CDTD)
vytvofenych zdkonem z roku 1957
Zaklada:
e Komisi pro volbu povoldni a pracovni pfefazeni dospélych zdravotné
postiZzenych (COTOREP),

e centra socidlniho zaméstndvani CAT (centre aid par le travail)

Zékladni prdva a ndroky jsou prdvné vymezeny, organizace péfe je v rukou stdtu
a jednotlivych asociaci, které jsou financované stitnimi, obecnimi &i regiondlnimi

dotacemi, pfispévky, dary a vlastni Cinnosti. Zdravotn€ postiZeni ovSem nemaji
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rovnocenny piistup k informacim (bariery), préci (bariery a pfedsudky), bydleni, do
S§kol, dfadil, vefejné piistupnych mist a dopravé. Stdle tak dochdzi k jejich socidlni

exkluzi.

A proto Zakon z 10. éervence 1987(loi du 10 juillet 1987, n.87 - 517) ve prospéch
zaméstnivani handicapovanych osob nahrazuje jiZ neadekvétni Zdkon z roku 1957, a
uddva povinnost firmdm s 20 a vice zamé&stnanci zaméstndvat 6% osob se zdravotnim
postiZenim. Uréuje taktéZ povinnost zaméstnavatele upravit misto pracovisté dle jejich
potfeby ( moZnost ¢erpdni dotaci z fondi AGEFIPH ).

Nésleduje Zakon z 12. ¢ervence 1990 ( loi du 12 juillet 1990, n. 90 — 613) o ochrané
osob vidi diskriminaci z divodu jejich zdrav. stavu ¢ handicapu, diskriminaci
v oblasti pracovniho zafazeni, ubytovani, vefejného stravovédni a zibavy.

A posléze Zakon z 13. Cervence 1991 (loi du 13 juillet 1991, n. 91 — 663) o
dostupnosti (l“accesibilit€) mista bydli§t¢, pracovniho prostfedi, Skol, vefejné

ptistupnych mist a dopravy.

Diilezitym momentem byla také decentralizace stdtni moci probéhnuvsi v osmdesétych
letech, kterd &asteCné presunula zprdvu, financovéni a realizaci péce na departmenty.
Ekonomicka vyspélost a bohatstvi jednotlivych departementi md samozfejm¢ vliv na
mnoZstvi a finanéni podporu socidlnich projektll, coZ v praxi znamend, Ze v ur€itych

bohat$ich krajich se handicapovanym Zije 1épe neZ v jinych, chudsich.

Od konce devadesétych let je oblast tykajici se zdravotniho postiZeni plnd zmén. Nova
politika ve prospéch osob se zdravotnim postiZenim odstartovala modernizaci
socidlniho systému (Zakony z 2. ledna 2002 a z 11. Gnora 2005), individualizuje pfistup
a zkvalitfiuje pé¢i s ohledem na specifika jednotlivych postiZeni, propaguje dostupnost
informacnich technologii a zejména informovanost vefejnosti. Narodnim pldnem 1999
aZ 2003 bylo vytvofeno 16 500 novych mist v domovech pro téZce zdravotné postiZené
se specializovanou pééi, 8500 v CAT a 2500 v chrédnénych dilndch. Specielni pozornost
se zde také vénuje osobdm t€Zice zdravotn€ postiZenym (polyhandicapovanym, po

poranéni mozku, autismu).
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Zakon z 2. ledna 2002 (loi du 2 janvier 2002, n. 2002-2) renovujici zdravotni a
socidlni sluzby tvofi duleZity meznik v péfi o nemocné a osoby se zdravotnim
postiZzenim. Upravuje zejména prdva nemocnych na kvalitni pé€i, ptistup k informacim,
spolutiCast na rozhodovéni o 1é¢b€, o povinném internim a externim vyhodnocovani
pacientova stavu, tak aby byl zajiSt€n co nejkvalitn€j§i a nejadekvatnéjsi servis nejen
pfi pobytu v zdravotnickém zafizeni, ale i pfi ndvratu do rodinného prostiedi.

Nejnovéjsi zmény jsou vymezeny Zdkonem z 11. dnora 2005 pro rovnost prav,
tcasti a oblanstvi handicapovanych osob (loi du 11 Fevrier 2005, n. 2005-202)
nabyvsi platnosti 1.ledna 2006 tykajici se pfedev§im prdv, nirokd na kompenzaci a
davek finanéni podpory osob se zdravotnim postiZenim. Vytvafi ,Krajsky dim
zdravotné postiZenych* (Maison Départementale des Personnes Handicapées), ktery
zastfeSuje dfive jednotlivé  komise a instituce. Zikon se v podstat€ snaZi
individualizovat a usnadnit pfistup osob s postiZenim k jednotlivym ddvkdm a sluZbam,
motivovat je k zaméstnani (napf. zruSeni moZnosti souhry pfijmi z vydéle¢né €innosti a
penézniho podpory u osob jejichZz handicap je vrozmezi 50 a 79 %) a vydava nové
nafizeni zvySujici dostupnost budov a vefejné dopravy. Ustanovuje prdvo ,na
samostatny Zivot“ (droit de vie autonome) poprvé smluvn€ zakotvené v Revidované
socidlni chart¢ Rady Evropy a upravuje ddvky socidlni podpory a systém sluZeb tak,
aby co nejvice osob mohlo zustat Zit ve svém pfirozeném prostfedi a vést ,,nezavisly

Zivot*.

Pfi psani této prace sice nabyly nékteré Casti (ddvky a pfejmenovéan{) tcinnosti,
ostatni, jako napf. otevieni Domu handicapovanych osob, se odehravaji v prib¢hu
tohoto roku. Ani persondl kanceldfe informujici o problematice zdravotniho postiZeni,
zfizeny kaZdym departementem, mi nebyl schopny pfesné popsat jak bude vSe
fungovat, a zda nebude potieba urcité véci opét ménit. Vzhledem k pfedesle situaci,
kdy diky pfebujelym administrativnim postupim Casto dochdzelo k ztrit€ osobnich
sloZek, a tim ke komplikovanému a zdlouhavému vyhodnocovani, by se situace nyni
méla zna¢né zjednoduSit (bude jiZ jen jedna komise), na druhou stranu zdravotné
postiZeni nesouhlasi se zru§enim moZnosti souhry zaméstnéni a finan¢niho piispévku

dospélym zdravotné postiZenym (AAH).
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8.1.1 Vyvoj poznatki v medicing, o nervové soustavé ¢lovéka, narist
poétu traumatickych kranidlnich postiZeni a jejich vliv na organizaci

poskytované zdravotni, rehabilita¢ni a sociilni péce a sluzeb Francie

V pribéhu prvni a druhé svétové vilky dochdzi znadnému ndristu poctu osob
s mozkovym postiZenim. Rozvoj neurochirurgie, ortopedie a neurologie spolu s
uspéchy rehabilitace vojékil po téZkém postiZeni mozku vedou ke zméné€ postoje I€kait
k moZnosti regenerace CNS a zlepSeni funkénich deficiti téchto postiZenych. Té€Zce
postiZeni jsou v souladu s tehdejS§imi trendy umistovéani v odlehlych rehabilitaénich
ustavech.

Stoupajici podet pracovnich urazli, drazi pifi doprav€ a rizikovych sportech
zpusobujicich t¢Zké postiZeni mozku, nuti spoleCnost zabyvat problematikou
traumatickych kranidlnich postiZeni, rehabilitaci a reintegraci t&chto osob. ZvySujici se
pocet takto postiZenych je i v souvislosti se znaénym pokrokem v pfednemocnicni
neodkladné péci, intenzivni lékarské péci a pokrokim neurochirurgie. Jejich blizci i
odbornd spole¢nost se seznamuji s celou komplexitou nésledkd, které zanechava tézké
postiZeni mozku a uvédomuje si nutnost rehabilitace, kterd by méla vést nejen k obnové
¢i zlepSeni funkci fyzickych a kognitivnich, ale i k opétovnému socidlnimu, rodinnému
a pokud moZno i pracovnimu zafazeni.

Roku 1980 je v Bordeaux zaloZena Asociace rodin osob po traumatickém poranéni
hlavy a mozku (ddle jen AFTC) bojujici za préva, zlepSeni Zivotnich podminek,
rehabilitace a sluZeb poskytovanych osobam po TBI a jejich rodindm. AFTC se brzy
rozrustd po celé Francii a vroce 1986 se jednotlivé regiondlni AFTC sjednocuji
v Ndrodni unii asociaci rodin osob s traumatickym poSkozenim mozku (dile jen
UNAFTC).

V roce 1990 je zaloZena France Tramatisés Craniens, asociace sdruZujici profesiondly
pracujici s osobami po mozkovych traumatech.

Vysledkem snah UNAFTC a France Traumatisé€s Craniens je v roce 1996 vydan tzv.
Circulaire Bouduret feSici problematiku zdravotni péce, rehabilitace a sluZeb
uréenych osobdm po TBI a ustanovuje prvni specializované instituce a sluZby urcené
témto postizenym (napf.centra UEROS, domovy poskytujici ubytovdni a sluZby
osobdm po t&€Zkém tvrazu mozku aj.) V letech 1998 a 2000 nésleduji tzv. Didierovy

31

—




obalky umozZiujici ¢erpdni financi na zaklddani dalSich specializovanych instituci.
Napiiklad jsou tak zfizené sluZzby individudlnich doprovodi/osobni asistence.
DtleZitym vlddnim nafizenim je tzv. Circulaire Couchnaire, ktery ustavuje mimo jiné
povinnost zaklddani jednotek uréenych pacientim ve chronickém vegetativnim stavu.
Zatim posledni vlddni nafizeni tykajici se osob s traumatickym postiZenim mozku
vymezuje rozsah pravomoci a upravuje principy a organizaci péce 1ékatské, zdravotni a
socidlni tak, aby byla zaji§téna jeji plynulost, odbornost, ndvaznost a trvani tak dlouho,
jak to postiZzeny bude potfebovat. Zrizuje funkci referenta, ktery je po propusténi
z rehabilitaéniho oddé€leni nemocnice prostfednikem mezi pacientem, jeho rodinou a
specializovanou siti zafizeni a sluZeb. (rozhovor s vice-prezidentkou UNAFTC Marii

Cazals, Montpellier, Francie, 16. 1. 2006)

8.2 Stat a jeho role v oblasti zdravotniho postiZeni

Ve zdravotnim a socidlnim sektoru péce a sluZeb poskytovanych osobdm s postiZenim
hraje vyznamnou tlohu stéit a to prostfednictvim:

e Ministerstva prace, socidlnich zileZitost{ a solidarity,

e Ministerstva Skolstvi a Ministerstva zdravotnictvi, rodiny a handicapovanych
osob,

e Ministerstva price, socidlnich zéileZitosti a solidarity pro koordinaci akci ve
prospéch handicapovanych osob, zabyvajici se jejich integraci, zaméstnanosti a
profesnim vzdéldvanim

e sekretaridty pro:

1. autonomnf Zivot (nezdvisly, samostatny Zivot),
2. zdravotné postiZené déti,
3. zdravotné postiZzené dospélé,

Ty podnécuji a koordinuji intervence ministerstev v zéileZitostech prevence,

depistaZe, integrity péfe a sluZeb, jejich kontroly, spolefenské integrace, péce

v domdcnosti a instituci uréenych osobdm s t€Zkym postiZenim.
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Po decentralizaci stdtni moci a jeji pfesunuti na departmenty stitu zustdvaji funkce:
e tvorby a kontroly dodrZovéni pravnich norem
e prosazovéni politiky integrace a solidarity ve prospéch ZP
e  z4&Stity a kontroly zdravotnickych, 1écebné-socidlnich a socidlnich instituci
e hrada ndkladi na chod center socidlniho zamé&stndvani (dile jako CAT nebo

ESAT)

8.2.1 Departementy (kraje) a obéané se zdravotnim postiZenim

Po jiz vySe zminéné decentralizaci stdtni moci, jejiz druhd vina se uskute¢nila na
zaCitku druhého tisicileti, byla fada pravomoci pienesena na droveii jednotlivych
departementii. Krajska rada zdravotni a socidlni pomoci (dile jen DDASS) koordinuje a
zaftit'uje poskytované sluzby a akce ve prospéch osob s postiZenim. Vytvaii napf. plany
na socidlni, pracovni a spoleCenskou integraci a financuje je. Samoziejmosti jsou
internetové stranky a kanceldf informujici o v§em, co se miiZe tykat osob se zdravotnim
postiZzenim dané¢ho kraje. Od roku 2002 mé kaZdy departement zf{zenou tzv. ,,Sestavu
pro nezdvisly Zivot* a v prib&hu letodniho roku musi uvést do provozu Krajsky dtim
zdravotné postiZenych. Déle department spravuje ddvky stitni socidlni podpory, hradi
ndklady na provoz pelovatelské sluZby, specidlntho transportu, domovil pro téZce

zdravotné postizené se zdravotni pééi a na ddvku kompenzujici zvySeni nédklady

zpusobené zdravotnim postiZenim.

8.2.1.1 Krajsky dium zdravotné postizenych

(Maison Departemental des Personnes Handicapées)

Krajské domy zdravotné postiZenych jsou zfizeny Zikonem z 11 tnora 2005.
V nékterych departementech jiZ funguji v jinych budou otevieny v prub&hu roku 2006.

Aby byl uznin ndrok na ddvky financni podpory, pracovni neschopnost, nirok na
derpdni specidlnich sluZeb a pifspévkil, obraceli na rizné instituce, které mély na starost

jednotlivé oblasti Zivota zdravotn& postiZeného. Casto vSak diky ¥patné komunikaci a
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zna¢né byrokracii dochdzelo k zbyte€nym prodlevam, ztrit€ osobnich sloZek a jinym
problémim. Soucasné se i zménily postoje a politika ve prosp&ch osob s postiZenim,
kterd nyni propaguje co nejindividudlnéjsi pfistup, spoleCenskou integraci a udrZeni
osob v domécim prostfedi. Proto byla vytvofena k 1.1.2006 Komise prdv a autonomie
zdravotné postiZzenych a Krajské domy zdravotné postiZenych, které koordinuji sluzby
a akce ve prospéch osob s postiZenim a jsou prvni instanci, na kterou se osoby
s postiZenim, profesiondlové i §irok4 vefejnost obraci a kde najde relevantni informace

a sluzby.

Schéma fungoviani Domu handicapovanych osob: dostupnost prav a finanénich

davek

PLUDISCIPLINARNI
TYM

ZDRAVOTNE
POSTIZENY

(0-60 let) Vyhodnoceni potfeb a trvalé
,-neschopnosti, navrhnuti
»Zivotni projekt“(projet de s»Individualniho planu

vie) kompenzace handicapu“

KOMISEPRAVA
AUTONOMIE ZDRAVOTNE
POSTIZENYCH

Rozhodnuti o narocich a
pravech zp
(ptidé€leni piispévku, orientace )
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Osoba se zdravotnim postiZenim ma moZnost vytvofit tzv. Zivotni projekt, ve kterém

vyjadfi své piani a potteby.

Pluridisciplinarni tym

Se skladd z profesiondli zdravotnitho a socidlniho sektoru. Potfebné informace o
zdravotné postiZeném ziskd od jeho oSetfujictho doktora, jeho samotného nebo
ostatnich partnert socidlniho sektoru. Ty jsou posléze posouzeny technickym tymem
(Iékat, ergoterapeut, fyzioterapeut, psycholog, psychiatr, socidlni pracovnik, pracovni a
ekonomicky poradce), jenZ vyhodnoti potfeby, omezeni a miru trvalého sniZeni
schopnosti vykonavat pracovni €innost. Na zdklad€ vyhodnoceni a ,,Zivotniho projektu*
je vytvofen Individudlni pldn kompenzace handicapu, jenZ navrhuje moZnosti
kompenzace handicapu dané osoby. SloZka je pfeddna komisi, kterd rozhodne o

pravech a ndrocich z ni vyplyvajicich.

8.2.1.2 Komise prav a autonomie zdravotné postiZenych
(Coommission des Droits et de 17autonomie des Personnes

Handicapées)

Jiz v pribé¢hu pobytu v nemocnici miiZe byt pacient nasmérovdn ke Komisi prav a
autonomie zdravotné¢ postiZenych (dile jen CDAHP), kterd od 1.1.2006 nahradila
Technickou komisi orientace a nového pracovniho zatazeni (COTOREP). Komise je
zfizend za tcelem posouzeni pracovni schopnosti osoby se zdravotnim postiZenim, jeji
orientaci bud’ k prici v chran€ném sektoru ¢i na otevieny trh price, vymeéfeni
finan¢nich pfispévki a pfipadné nasmérovan{ k specializovanym institucim.

Komise je ur€end dosp€lym a détem se zdravotnim postizenim. M4 26 ¢lenti, mezi
nimiZ jsou napt. zdstupci krajské rady, feditelé DDASS, doktofi, zdstupci zdravotnich
pojistoven, zastupci jmenovani Ndrodni kanceldfi veterdnti a véleCnych obéti, osoby
dosazené organizacemi spravujicimi centra ¢i chrdnéné dilny pro zdravotné€ postiZené,

osoby vyslané asociacemi reprezentujicimi zdravotné postiZené, aj..
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Kompetence CDAHP

e rozhoduje o stupni invalidity (procentni) umoZiiujici Cerpani finanénich ddvek
(AAH, PC), vyuzivani specielnich sluZeb (asistence, peovatelské sluZzby,
transportu) a umisténi osob, které nemohou byt integrované do vSedniho
prostiedi, ve specializovanych institucich.

e vydava kartu invalidity

e uzndvi statut pracujiciho se sniZenou pracovni schopnosti:

A - nepatrny handicap dovolujici normélni profesni zafazent,

B - stfedné t€zky handicap zpiisobujici permanentni pracovni omezent,

C - t€zky handicap vyZadujici zna¢né tdpravy pracovniho postu umoZiiujici
piistup do specializovanych zafizeni (adaptované firmy, centra socidlniho
zamé&stndvani, centra distribuujici prdci v domdécnosti) zajiStujicich profesni
reintegraci, vzdéldvani a finanénim zdrojim poskytovanym na integraci

zaméstnancl s postiZenim.

8.2.2 Privitni a neziskovy sektor a ob¢ané se zdravotnim postiZenim

Velk4 ¢ast zdravotni a socidlni péCe a sluZeb je ve Francii zajiStovéana institucemi a
organizacemi privitniho a neziskového sektoru, které tvoii sit’ specializovanych sluZeb.
Obsah, kvalita a ndvaznost sluZeb jsou pfesn€ vymezeny standardy, které jsou pro
organizace z4vazné.

Francie je jedna z evropskych zemi, kde je péce o jednotlivé druhy postiZzeni pravné
zakotvena v jim urfenych zdkonech nebo vlddnich nafizenich. Stdt si uvédomuje
specifi¢nost jednotlivych postizeni a jejich potfebu specielnich sluZeb a vytvari
podminky pro jejich vznik. Vykon téchto sluZeb pfenechdva privatnimu a neziskovému
sektoru, ktery pokud spliiuje standardy poskytovanych sluZeb se nemusi obavat o svoji

existenci.
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8.3 Systém zdravotni péce, rehabilitace, socialnich davek
a sluZzeb poskytovanym osobam po traumatickém

poranéni mozku

8.3.1 Zdravotnicky sektor
8.3.1.1 Akutni post-traumatické obdobi

Ranény musi byt pfevezen na specializované oddéleni nemocnice (ARO, jednotka
intenzivni péce) zajiStujici specifickou pé€i osobdm po drazu hlavy, mozku ¢i michy
(néleZitosti a doporudeni lze nalézt na http://www.anaes.fr). Ta komunikuje s lékafi liZkového
rehabilitaénfho oddé€leni (dile jako MPR) specializovaného na neurologické poruchy,
ktefi vyhodnoti funk¢ni deficity pacienta a jiZ v této akutni fazi zahdji rehabilitaci. Na
oddéleni MPR je pacient pfevezen po ukonceni primdrni akutni terapie na jednotce
intenzivni pée. Zde diky progresu lécby zistdva pacient bud’ ,,pln€ hospitalizovan®,
navs§tévuje tydenni ¢i denni staciondf. Stejn€¢ tak miiZe byt pfesmérovdn do Unité
d’eveil (kéma) Ci specidlni oddéleni pro pacienty nachdzejici se ve chronickém
vegetativnim stavu.

Pacient miZe byt hospitalizovan i doma, kam za nim dojiZdi zdravotni persondl.

8.3.1.2 Rechabilitatni oddéleni nemocnice a rehabilitaéni centrum
(Medicine physique et de readaptation a Centre de reeducation

fonctionelle)

MPR a rehabilitaéni centrum je zdravotnické zafizeni poskytujici ucelenou rehabilitaci,
reedukaci a ,,znovuzapojeni* (reinsertion) pacienta. Pracuje zde pluridisciplindrni tym
(1ékafi, zdrav. sestry, fyzioterapeut, ergoterapeut, neuropsycholog, klinicky psycholog,
logoped, socidlni pracovnik, specidlni pedagog), ktery :
e pomdhd 1é¢it a odstrariovat fyzické, neurologické, psychologické, kognitivni a
enviromentdlni omezeni (rehabilitaéni, reedukaéni projekt),

4

e vzdélavat jak pacienta, tak jeho nejbliZ§i okoli,
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e vypracovava ,,novy Zivotni projekt®, zahrnujici rodinn€ prostiedi a domécnost,
préci, koni€ky, vzd€ldvani, ptipadné i pravni zéleZitosti (ndhrada Skod),

e pfipravuje pacienta a jeho rodinu na jeho odchod a znovu - zapojeni do
b&Zného Zivota (napf. ndvité€va ergoterapeuta a socidlniho pracovnika v misté
bydlisté pacienta, aby byly zajiSté€ny co nejlepSi podminky pro jeho ndvrat —
dprava bytu a jeji finanCni zaji§téni, pfiprava rodiny na novou a mnohdy
ndro¢nou situaci....),

e poskytuje tzv. doprovod ,,na dlouhé trati, coZ je v podstat€¢ odbornd osobni
asistence,

e nasméruje a doprovazi pacienta a jeho rodinu smérem k institucim:

1. poskytujicim péci, rehabilitaci, osobni asistenci a socidlni pomoc
urcenou osobam po poranéni mozku
2. stitnim, departementnim a regiondlnim zabyvajici se socidlni a
finan¢ni pomoci, integraci nebo pracovnim pfefazenim spole¢nymi
pro vSechny osoby s postiZenim bez rozdilu
Dle zéavaznosti a ndsledkli poranéni zde pacient zustdva v priméru Sest aZ osmndct

mésica.

P#i propousténi z MPR je pacient pfeorientovdn do zdravotné-socidlni €i socidlni
sféry. Je mu pfidélen tzv. referent (miZe byt doktor, psycholog, fyzioterapeut,
ergoterapeut, socidlni pracovnik), ktery zprostfedkuje kontakt mezi pacientem, 1é€ebné
- socidlnim sektorem starajicim se o osoby se zdravotnim postiZenim nebo po poranéni

mozku.
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8.3.2 Socialni a zdravotné - socialni sektor

Jak jiZ bylo v kapitole 9.1 uvedeno francouzsky socidlni systém doznal od roku 2002
zna¢énych zmén a nyni prochézi tranzitnim obdobim. Rus{ ¢i pozmériuji se urcité davky
finanéni podpory, reorganizuje se instituciondlni zajist€ni péce, dochdzi k sjednoceni
diive rtiznych komisi a sluZeb pod jednu stfechu Krajského domu zdravotné
postiZenych. Francie se tak snaZi zjednoduSit administrativni postupy, zajistit kvalitni,
koordinovanou rehabilitaci a provdzanost poskytovanych sluZeb a zejména je uzptisobit
specifickym potfebdm jednotlivei (1)

Zikon z2. ledna 2002 renovujici socidlni a zdravotni sektor umoZnil institucim
poskytujicim socidlni ¢i zdravotni sluZzby jednat se znaénou pruZnosti. Zejména se to
tykd sluZeb pfijimajicich a doprovézejicich déti, dospivajici a dospé€lé se zdravotnim
postiZenim. Tyto instituce zajiSt'uji pé¢i a asistenci uzplisobenou nésledkiim postiZeni,
intervenuji v domécnostech a vSednim prostiedi. Souasn€ existuji standardy téchto
sluZeb, tak aby byla zaruéena jejich kvalita a respektovani prav osob jich vyuZivajicich

(1).

8.3.2.1 Sestava pro nezavisly Zivot (autonomni, samostatny)

Od roku 2004 musi kazdy zdepartementdi byt vybaveny tzv. ,Sestavou pro
samostatny Zivot“ (le dispositif d"aide a la vie autonome), financované z velké Casti
stitem, dédle pojistovnami, departementem a socidlnim zabezpelenim. Sestava
umoZiiuje feSit a kompenzovat funkéni a technické nedostatky zpiisobené postiZenim.
Sklad4 z technického tymu, jenZ spolu se zdravotné postiZenym vypracuje projekt
obsahujici seznam jemu nejlépe vyhovujicich kompenza€nich pomicek, technickych
dprav mista bydli§t¢ a automobilu spolu s finan€nimi ndklady. Poté snim vyfesi
administrativni zédleZitosti, realizaci a financovani projektu. Od leto$niho roku bude tym
spolupracovat - pod stfechou Domu handicapovanych - s pluridisciplindrnim tymem na

Individudlnim pldnu kompenzaci handicapu osob se zdravotnim postiZenim.
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8.3.2.2 Sluzby pomoci a doprovodi spoleenského Zivota (les sevices

d“accompagnement 4 la vie sociale SAVS)

Po celé Francii piisobi né€kolik set mobilnich tymu (socidlni pracovnik, osobni
asistenti, ekonomicky poradce, ergoterapeut, psycholog, pomocnd sila v domécnosti,
profesni poradce), z nichZ né€které jsou uréené osobdm po poranéni mozku. Nejde jen o
profesiondlni sluZby osobni asistence (doprovézeni pfi zafizovdni administrativnich
zdlezitosti, navstévé lékafe, ndkupech, do Skoly, za kulturnimi, sportovnimi a
spoleCenskymi aktivitami), ale také o pomoc profesiondlli v oblasti financi, socidlnich

dévek, specifickych dprav domécnosti, psychologické péce, price aj.

8.3.2.3 Sluzby zdravotné socidlni asistence pro dospélé zdravotné
potiZzené (les services d accompagnement médico-social pour les adultes

handicapées SAMSAH)

Sluzby poskytujici nejen socidlni, ale i zdravotni pé€i. V tymu jsou navic jeSté
zdravotni sestry, logoped, fyzioterapeut, ktefi zasahuji pfi zdravotnich obtiZich osob ¢i

zajist'ujf rehabilitaci pfimo v mist€ jejich bydliste.

Intervence SAVS a SAMSAH je piidélena CDAPH, kterd rozhoduje zda
zainteresovand osoba potiebuje ,,pravidelné a celkové doprovazeni“. Tyto jednotky jsou
¢asto v dennodennim kontaktu s postiZenym a jejich hlavnim dkolem je nejen
doprovézent, ale také vyhodnocovani pokroki klienta a moZnosti jeho spolecenského a
profesniho za¢lenéni. Soucasné poskytuji zpétnou vazbu, a tak napf. pokud m4 klient
znacné problémy s uskuteCfiovdnim jeho Individudlni pldnu ¢&i pfi zhorSeni jeho stavu,
kontaktuji CDAPH nebo jednotky UEROS, které pifehodnoti a upravi klientiv projekt.

Napf. klient spolu s pracovniky UEROS vypracoval projekt na jeho opétovné
zaClenéni do zameéstndni na otevieném trhu price, kam dochdzi na tfimeésini pracovni
stdz. Klient v§ak nezvl4ada pracovni reZim, mezilidské vztahy nebo m4 jiné obtize. Jeho
asistent, n¢kdo jiny z tymu SAVS nebo i klient sdm informuje pracovniky UEROS,
které s klientem piehodnoti jeho pracovni projekt a navrthnou mu pracovni misto €i

stdZ v adaptovanych firméch (entreprise adaptée).
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8.3.2.4 Zdravotni péfe v domacim prostiedi (les services de soins
infirmiers 4 domicile) a pelovatelska sluzba (les services d’aide 4

domicile)

Sluzby zdravotni péfe v domécim prostiedi (ddle jen SSIAD) byla pfedepisovand
ofetfujicim lékafem pfevdZné starym, nemocnym a nemohoucim osobdm za tcéelem
zajiSténi zdravotni a hygienické péce. Od 1.1. 2006 je SSIAD urcend i pro téZce
zdravotné postiZené a dochdzi k jeji slouceni s peCovatelskou sluZbou za vzniku

jednoho viceicelového servisu hrazené¢ho socidlnim zabezpecenim.

8.3.2.5 Centrum dennich sluzZeb, denni stacionar (service d’acitvités de

jour)

Centra dennich sluZeb poskytuji ambulantni sluZby ve specializovaném zafizen{ s cilem
posilit samostatnost a sobéstacnost osob se zdravotnim postiZzenim, které se nachizeji
v nepiiznivé socidlni situaci mohouci vést k socidlnimu vylouceni. Centra pfijimaji
zejména ty, které nemohou (napf. pro velkou unavitelnost) dodrzovat pracovni tempo
v centrech socidlniho zaméstndvani (ESAT). Jsou jim nabizeny individudlni a
kolektivni aktivity, terapeutické, vzdé&€ldvaci a aktivizani d{innosti, a zejména
zprostfedkovan{ kontaktu se spoleCenskym a kulturnim prostfedim.

Centra dennich sluZeb maji v kompetenci jednotlivé departementy.
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8.3.3 Pobytova zafizeni se zdravotni a socialni péci

Pokud se osoby nemohou vritit nebo zustat ve svém bydli§ti mohou byt na zdkladé

rozhodnuti CDAPH pfijmuti do nésledujicich instituci:

8.3.3.1 Domov pro téZce zdravotné postiZené se specializovanou péci

(maison d“accueille specialisée)

Specializované domovy (déle jen MAS) pfijimaji osoby velmi té€Zce postiZené stari 16
let, ktefi potfebuji pomoc druhé osoby v kaZdodennich €innostech a neustély zdravotni
dohled. Pobyt mlize byt permanentni, nebo dofasny, formou denniho ¢i tydenniho
staciondfe. CDAPH rozhoduje jakd forma je pro danou osobu nejlepsi a situaci
kontroluje. Sluzby i ubytovdni v MAS jsou pln¢ hrazeny socidlnim zabezpecenim.

W W

AAH (viz kap. 8.3.6.2) je zredukovano po 45 dnech pobytu na 12% (70 euro mé&si¢n¢).

8.3.3.2 Domov se zdravotni péc¢i (foyers d“accueil médicalisée)

Domovy se zdravotni pééi ptijimaji osoby té€Zce postiZené, které nemaji nérok na péci
hrazenou socidlnim zabezpefenim, ale potiebuji 1€kafskou péci a pomoc druhé osoby
pfi kaZdodennich tdkonech. Ubytovdni a sluzby snim spojené jsou hrazené
departementem jako socidlni pomoc a lékafskd péce je hrazend zdravotni poji§tovnou.

AAH je také zredukovéna na 12%.

Dvé vySe zmin€nd zafizeni jsou vétSinou specializovdna na urcity typ postiZeni s

persondlem sklddajicim se z doktora, zdravotnich sester, oSetfovatelli, fyzioterapeuti,

ergoterapeutl, psychologa, socidlniho pracovnika a programového referenta.




8.3.3.3 Domov Zivota — domov pro téZzce zdravotné postizené (foyer de

vie)

Tento typ ubytovaciho zafizeni pfijimd osoby t&%ce postizené se sniZenou
sob&stacnosti, kterd vSak neni sniZend natolik, aby méli ndrok na vySe zminéné typy
zafizeni, ale ktefi nicmén€ nejsou schopni produktivni price. Toto zafizeni neni se

zdravotni pééi. Je v kompetenci jednotlivych departementi i jimi financované.

8.3.3.4 Chrinéné bydleni ,,foyer d hébergement* a ,.foyer logement*

Tento typ ubytovani je nabizen osobam s postiZzenim pracujicich v chranénych dilnich,
navstévujicich denni €i tydenni stacionaf nebo centra socidlntho zamé&stndvani. Foyer
d’hebergement je se stravou, foyer logement je pro ty, ktefi chtéji dosdhnout co nejveétsi
nezévislosti ve vSednich ¢innostech a je bez sluZeb stravovédni. Osob€ se poskytuje
podle potfeby podpora osobniho asistenta, pomoc pfi zajiSt€ni chodu domécnosti,
vzdélavaci a aktivizaéni Cinnost a zprostfedkovdni kontaktu se spolefenskym

prostfedim.

8.3.3.5 Apartmany (appartements regroupés)

Apartmédny jsou vyhleddvany t€mi, ktefi a¢ by mohli i pfes sviij handicap ziistat Zit
v béZném prostifedi preferuji bydleni v komunit€ osob se stejnym nebo podobnym

postiZzenim. KaZdy mé samostatny byt s moZnosti vyuZiti sluZeb osobni asistence.
8.3.3.6 Ubytovani v rodinném prostiedi (1’accueil familial)

Alternativou osob s postiZenim Casto socidln€ izolovanych je ubytovani v rodinném
prostfedi u jiné neZ vlastni rodiny. Tento typ ubytovéni je ve Francii propagovén
v posledni dobé stim, Ze klade apel zejména na mordlni hodnoty jako jsou byt
uzite¢ny, ndpomocny dobrému icelu, Slechetnost a navazani plnohodnotného vztahu.

Zatim neni pfili§ roz3ifeno, ale je jednim z ndstroji, kterym se Francie snaZi bojovat
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proti socidlnimu vylouceni osob s postiZenim. Rodindm pfijimajicim je nabizena

financ¢ni uplata.

Osoby s pfijmy mensimi neZ je stanovend cena pobytu specializovanym pobytovym
zafizenim mohou poZidat o Davku socidlni pomoci na dhradu ndkladi spojenych
s pobytem ve specializovanych pobytovych zafFizenich (L“aide sociale a

1’hébergement aux personnes handicapées). Pfid€leni a vyplata ddvky je v kompetenci

obci.




8.3.4 Zaméstnavani osob se zdravotnim postiZzenim a osob po

poranéni mozku

8.3.4.1 Statni irad spravujici fondy uréené pracovnimu zaiazeni osob
s postizenim (Association nationale de gestion du fonds pour

1“insertion professionnelle des personnes handicapées)

Organizace vytvofend Zikonem z 10. ¢ervence 1987(loi du 10 juillet 1987, n.87 - 517)
starajici se o profesni integraci osob se zdravotnim postiZenim. Utad se snaZi zlepsit
pfistup k a udrZeni osob s postiZenim v prici, a to prostfednictvim financovani
specifickych dprav pracovniho postu, jeho dostupnosti, asistenci a specifickym
poradenstvim. Soucasné kontroluje dodrZovéni povinnych 6% zamé&stndvéni osob se
zmén€nou pracovni schopnosti. Tuto povinnost zamé&stnavatel srovnatelné plni, kdyZ
zadé préci ,,Adaptovanym firmdm®*, ¢i pfevede urenou &astku do fondi AGEFIPH,
ktery z nich zpétn€ financuje vSe tykajici se zafazeni osob se zdravotnim postiZenim na
trh préce.

Napt. vroce 2002 zasihl AGEFTPH v pfipadé 191 000 osob, z nichz 89 000 bylo
zaclenéno do normélniho pracovniho prostfedi, ostatnim bylo umoZnéno se bud
vzdéldvat nebo byli nasmérovidni do chranéného pracovniho prostfedi. Celkové

AGEFIPH utratil 420 000 miliont euro (8).

8.3.4.2 Departementni program pracovni integrace zdravotné
postiZzenych (Programmes départementaux d’insertion des

travailleurs handicapés)

Departementni program pracovni integrace zdravotn€ postizenych (déle jen PIDTH) je
programem kaZdého departementu zfizenym za tcelem koordinace akci ve prospéch
pracovniho zacletiovdni osob s postiZenim. Program musi mit kaZdy departement,
zaleZi ov§em na politice a ekonomické situaci jednotlivych departementt jak rozshly

program realizuji.
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8.3.4.3 Celostitni zprostiedkovatelna prace (L agence nationale pour

I"emploi)

Tato ndrodni agentura slouZi zejména pfi hledédni prace. M4 v podstaté stejné funkce

jako &esky Utad price, a tak se na ni obraceji nejen zdravotné postiZen.

8.34.4 Sit CAP-EMPLOI

Osoby s postiZenim jsou vSak vét§inou nasmérovéni k organizaci CAP-EMPLOI, kterd
je specializovand na oblast pridce a handicapu. Ta spolupracuje s CDAPH a centry
podporovaného zamé&stndvani (UEROS, CPH) a podili se na inzerci osob na otevieny

trh préce.

8.34.5 Centra pracovni a socidlni integrace a podporovaného
zaméstnavani osob po poranéni mozku (Les unités

d’evaluation, de réentrainement et d “orientation)

Centra pracovni a socidlni integrace a podporovaného zaméstndvani osob po poranéni

mozku (ddle jen UEROS) jsou nedilnou souédsti pracovni rehabilitace osob po TBIL

Jejich hlavnimi tkoly jsou:

e Podrobné vyhodnoceni fyzickych a psychickych nasledkil postiZeni, zjiSt&ni
potencidlu a schopnosti pro opétovné socidlni, Skolni &i profesni zaClenéni osob
po TBI;

e Spolu sklientem vytvafi individudlni pldn jeho socidlni, 8kolni ¢i profesni
integrace.;

e Poskytuje specidlni poradenstvi a sluZby k volbé povoldni, zméné€ a udrZeni
zaméstnani (vybér vhodné profese, zajisténi pracovnich stdZi, orientace bud’
k otevienému trhu prace ¢i chranénému pracovisti);

e SluZby podporovaného zamé&stndvéni;

e Individudlni doprovézeni klient a snaha o jejich plnou socidlni integraci;
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UEROS pfijimaji osoby po TBI vyslané CDAPH, CAP EMPLOI, psychiatrii, ANPE ¢i
socidlnim asistentem za tic¢elem pracovni a socidlni integrace. V jednotce spolupracuji
socidlni asistent, klinicky psycholog, ergoterapeut, popfipadé i dal§i je-li potfeba.
Klient musi pfedlozit doklad o uzndni a stupni sniZeni jeho pracovni schopnosti
(CDAPH), prtikaz invalidity, doloZit vy$§i svych piijmil, historii predeslé
zaméstnanosti. Po vyhodnoceni jeho celkového zdravotniho, psychického a socidlnitho
stavu je s nim vytvofen individudlni pracovni projekt a sepsdna smlouva o pracovnim
zapojeni. Klient miiZe byt orientovan na zkuSebni pobyt na pracovisté otevieného trhu
price, stfediska socidlniho zaméstndvani ¢i byt pfesmérovan do kurzi profesniho
vzdélavani. Po dobu prvnich étyf mésici je doprovédzen intenzivnéji (alespont 1x
tydné). Dalsi ¢tyfi mésice klient napliiuje vlastni pracovni projekt, v kontaktu s centrem
je 1x za 10 dni. Na konci osmého mésice se vyhodnoti a pfipadn€ pozméni jeho

projekt. Uhrnn& miiZe byt klient doprovézen 24 mésic.

KaZdy department musi mit minimédln€ jedno pracovi§t€¢ UEROS.

Vyhodou jednotek UEROS je tedy znalost problematiky osob po TBI a poskytovani{ jim
specificky uzpisobenych sluZeb. Narozdil tak od CAP-EMPLOI, ktery ma databazi
volnych pracovnich mist a pracovi§t zameéstnivajicich zdravotné postizené, nabizeji
jednotky UEROS servis ,,uSity na miru®, coZ samozfejmé pfispivéa k lepsi a kvalitn&jsi

socidln{ integraci téchto postiZenych.

8.3.4.6 Centrum podporovaného zaméstnavani (Les centres de

prorientation pour handicapés)

Centra podporovaného zaméstndvani (didle jen CPH) maji v podstaté stejnou funkci
jako jednotky UEROS s tim rozdilem, Ze jsou k dispozici v8em postiZenych bez

rozdilu.
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8.3.4.7 Adaptovana firma (Entreprise adaptée)

op se

sféry chranéného pracovniho prostfedi ale do sektoru otevieného trhu price. Jsou
ur¢ené postiZenym uréenych CDAPH a umoZiluji jim vykondvat pracovni ¢innost na
otevieném trhu price v pro nich adaptovanych podminkdch. V adaptovanych firméach
musi pracovat alespoi 80% osob zdravotn€ postiZenych. Mzda vypldcend
zaméstnanctim Cini alespoil minimélni mzdu v ndrodnim hospodafstvi (1 254 euro/151

hod. price).

8.3.4.8 Centrum distribuce price do domacnosti (Le centre de

distribution de travail 4 domicile)

Centrum distribuce priace v domdcnosti mad stejny statut jako Adaptovana firma a je
zfizeno za Gcelem pierozdé€lovani manudlni a intelektudlni prace provddéné v doméicim

prostfedi osobou s zdravotnim postiZzenim.

8.3.4.9 Centrum socidlniho zaméstnavani (Etablissement et Service

d’Aide par le Travail )

Centrum socidlntho zaméstndvani umozZiiuje zdravotné postiZenym, jejichZ pracovni
schopnost je natolik sniZena, Ze nejsou schopni vykondvat prici na otevieném trhu
price ani v adaptovanych firméch, provozovat ¢innosti profesniho charakteru. Centra
poskytuji zdravotni a socidlni péci stejn€ jako terapeutické a vzdé€ldvaci aktivity. O
moZnosti pracovat v centru rozhoduje CDAPH. Klientim centra jsou zaru¢eny finan¢ni
zdroje v minimalni vy§i 5 aZ 55% minimé4lni mzdy v ndrodnim hospodéfstvi. V
maximélni vy8i mohou dosdhnout 110 % minimélni mzdy. MoZné je souhra finan¢ni

odmény centra s finan¢ni pfispévkem uréenym dospélym zdravotné€ postiZzenym.
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8.3.5 Vzdélavani osob se zdravotnim postiZenim

Osoby s postiZzenim maji samoziejmé¢ moZnost a jsou podporovéni pfi rozhodovéni o
jejich dal$im vzdéldvani. Statut studenta se zdravotnim postiZenim zaruéuje fadu vyhod
jako napf. vyuZivani specializovaného transportu, osobni asistence a ubytovini,
finanénich piispévkl na ubytovani, studium a $kolné zdarma. Zijemciim o studium
jsou nabizeny studijni obory vysokych $kol, vy$ich odbornych $kol, kurzy profesniho
vzdélavani dospé€lych a v centrech pracovni rehabilitace kvalifikani a rekvalifikaéni

kursy pfimo uréené osobdm s postiZenim.

8.3.5.1 Asociace profesniho vzdélavani dospélych (L association pour la

formation professionelle des adultes)

Asociace profesniho vzdélavani dospélych (dile jen AFPA) zastfeSuje, organizuje a
propaguje kurzy profesntho vzdéldvani dospélych. Nabizi mnoZstvi vzdéldvacich

programi umoZiiujicich nejen zdravotn€ postiZenym si zvySovat profesni kvalifikaci.

8.3.5.2 Centra pracovni rehabilitace (Les centres de rééducation

professionnelle)

Centra pracovni rehabilitace (ddle jen CRP) nabizeji piizptisobené kvalifikaéni a
rekvalifikani kursy osobdm se zdravotnim postiZenim a se specidlnimi potfebami
v oblasti vzdé€lavani a ziskdvani kvalifikace. Kurzy jsou ¢asto dlouhodobého charakteru
umoZitujici ziskdni stitem uznaného diplomu a dostateénych pracovnich zkuSenosti

(pracovni stdZe). Utastnikim je po dobu kurzu placen finanéni pkispévek, jehoZ

minimdlni hodnota se rovnhd AAH (614 euro) a nesmi pfesdhnout 1932 euro. Néklady
l na pobyt vcentru jsou hrazeny pfisluSnou zdravotni pojistovnou. Aby zdravotné

postiZeny mohl vyuZivat t€chto vyhod musi mit doporueni od CDAPH.
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8.3.6 Finan¢ni zdroje a davky socidlni podpory

Priméarnimi zdroji osoby se zdravotnim postiZenim by mé€ly byt piijmy ze zaméstnani ¢i
jiné vydélecné &innosti. Pokud je vSak osoba pro svilj nepiiznivy zdravotni stav
neschopna soustavné vydéle¢né Cinnosti nebo je jeji schopnost omezena je odkdzéna na
vyplatu invalidniho diichodu systémem socidlniho zabezpefeni. Tento nirok ji vSak
vznikd pokud splituje jim stanovené podminky, jako je napf. potfebnd doba pojiSténi
pred vznikem invalidity. Pokud osoba nebyla vydéle¢né ¢innd dostatecnou dobu pied
vznikem invalidity je odk4zdna na vyplatu ddvek stdtni socidlni podpory.

Zikon €. 2005-102 pro rovnd prdva a prileZitosti, participaci a ob&anstvi zdravotné
postizenych zdsadné zménil systém pfid€élovdni i samotné divky stitni socidlni
podpory, ktery ve Francii fungoval od roku 1975. Do konce roku 2005 existovalo
mnoZstvi jednotlivych ddvek a piispévkid, o které se muselo samostatné Zadat
COTOREP nebo jiné komise a organizace. Pro znanou administrativni ndro€nost a
komplikace ve slad’ovani rozhodnuti jednotlivych orgdnti Francie systém kompletné
pfepracovala a zna¢né zjednoduSila. ZruSila pfispé€vek na sluZzby tfeti osoby (u nés
pifispévek na péCi) a dals{ jmenovité davky (pfispévek na tdpravu bytu, tpravu,
zakoupeni a provoz motorového vozidla, na zakoupeni vodiciho psa, na krmivo pro
vodiciho psa aj.) a sjednotila je pod jediny ,,Prispévek kompenzujici zvySené ndklady
spojené se zdravotnim postiZenim“ (Prestation de compensation). Zindividualizovala
tak pi{stup k postiZenym a umoZnila jim spolupracovat na rozhodovéni o jejich
vlastnich potfebéch.

Nasledujici schéma prezentuje nirok osoby se zdravotnim postiZzenim na vyplatu
finanénich zdroji a jednotlivé typy ddvek. Francie jako socidlni stidt mé kromé t€ch niZe
zminénych jesté davky socidlni pomoci, které se pfid€luji napf. v obtiZné finan¢ni i
Zivotni situaci Zadatele, a které se odvijeji od rozhodnuti mistniho centra socidlni
pomoci. O téchto nendrokovych pfispévcich €i pomoci v mé préci pojedndvat nebudu,

nebot’ se nejednd o standardné€ uznané davky.
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Narok na invalidni diichod & davky statni socidlni podpory

: | : |

Socialni zabezpeteni CDAHP
(osoba p¥ed drazem pracovala a (pFed tirazem nevydéleéné ¢inn4 tj.
piispivala na socilni zabezpeceni) nepf¥ispivala na soc. zabezpeceni)
neschopny préce- sniZena ‘ neschopny prace
pracovni schopnost ,,nemoznost si opatfit praci*

: | : |

mira poklesu schopnosti soustavné

\ vydélené ¢innosti mira invalidity
‘ Invalidni dichod - Finanéni podpora dospélym
zdravotné postiZenym (Allocation
‘ Navy3seni dichodu na sluzby Adulte Handicapg)
Y tieti osoby (ZvySeni diichodu

pro bezmocnost) (Majoration ‘ NavySeni podpory na autonomni
Tierce Personne) Zivot (Majoration Vie Autonome) .

‘ Dévka kompenzujici zvySené
" ndklady spojené se zdravotnim
postiienim (Prestation de compensation)

Nahrada p¥ijmii (Complement de
ressources)

8.3.6.1 Invalidni diichod (pension d’invalidit€)

Invalidni diichod je penéZitd, ndrokovéd ddvka socidlniho zabezpeleni, poskytovand pfi
dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu napliiujicim kritéria plné invalidity (pokles

schopnosti soustavné vyd&le¢né Cinnosti nejméne o 66%) a pfi splnéni podminky

51




potfebné doby pojisténi, nebo vzniku plné invalidity nasledkem pracovniho drazu.

Tii kategorie:

1. kategorie: osoba plné€ invalidni je nicméné€ schopna ur€ité soustavné vydélecné
¢innosti. Ddvka je 30% primérného platu dosaZeného ke dni Zadosti.

2. kategorie: osoba pln¢ invalidni neni schopna vykonévat jakoukoli vydéle¢nou
¢innost aniZ by tim ohrozila sviij zdravotni stav. Davka ¢ini 50% prumérného platu
dosaZeného pted vznikem néroku.

3. kategorie: zdravotni stav osoby pln¢€ invalidni je odkdz4na na pomoc jin€ osoby pfi

hlavnich Zivotnich ikonech. Dédvka ¢ini 50% prumeérného platu dosaZeného pied

vznikem ndroku a je navySena o zvySeni dichodu na sluZby tfeti osoby.

Invalidni dichod ¢ini minimalné 250,78 a maximalné€ 2 276,65 eura. (60)

8.3.6.2 Navyseni diichodu na sluzby tfeti osoby (Majoration tierce
person)

NavySeni dichodu na sluZby tfeti osoby je vypldcena osobdm pln€ invalidnim pfi
splnéni podminky potifebné doby poji§téni, nebo pfi vzniku plné invalidity nisledkem
pracovniho drazu pokud jsou odkdzdni na pomoc jiné osoby pifi hlavnich Zivotnich
tikonech. Davku si miZe ndrokovat i osoba nevidom4 a osoba s mentdlnim postiZenim,
kterd potfebuje neustdly dohled. Dévka je kaZdoro¢né valorizovéna a na rok 2006 Cini

982, 15 euro (61).

8.3.6.3 Financ¢ni podpora dospélym zdravotné postizenym (Allocation

aux Adultes Handicapés)

Finan¢ni podpora dospélym zdravotn€ postiZenym je davkou stitni socidlni podpory
uréenou osobam star§im 20 let jejichZ pokles schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti

s

je vysi nebo se rovnd 80% nebo je mezi 50 a 80%, ale osoba je uznand neschopnou
obstarani si prace nebo je schopnd price jen za mimofddnych podminek a nepobird
invalidni dtchod ¢i nemd jiné finanéni zdroje. Mira pokles schopnosti soustavné
vydéleéné cinnosti je vyhodnocena CDAPH. Pfi poklesu schopnosti soustavné

vydéleéné Cinnosti o 80% a vice je povolena souhra AAH a pifjmu z vydé€le¢né
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¢innosti. Od ledna roku 2006 vSak neni umoZnéna souhra AAH a piijmu z vydéleéné
Cinnosti u osob jejichZ pokles schopnosti soustavné vyd€lecné €innosti je mezi 50 a

80% (61).

AAH ¢ini 610, 28 eura mési¢né. Pfi hospitalizaci v nemocnici del$i neZ 60 dnti nebo
pobytu v domové pro téZce zdravotn€ postiZzené delSim 45 dnu je ddvka sniZena na 488

respektive 73 euro.

Pro moZnost porovnani uvddim ddvku Zivotniho minima, ktera je 433,06 eura mési¢né

na osobu. (61)

8.3.6.4 NavySeni podpory pro autonomni Zivot (Majoration Vie

Autonome)

NavySeni podpory pro autonomni Zivot je urfena osobam spliujicim nésledujici
kritéria: pokles jejich schopnosti soustavné vydé€le€né Cinnosti je rovny a vyssi 80%,
jsou nezameéstnani a disponuji vlastnim bydlenim, na které dostdvaji pfispévek na
bydleni.

Mésiéni ¢astka ¢ini 97,64 eura mési¢né (61).

8.3.6.5 Nahrada piijmi (Complement ressources)

Néhrada uS$lych pifijmd ¢ini 171,59 eura mésin€ a je urfena téZce zdravotné
postiZzenym, jejich schopnost soustavné vydéle¢né Cinnosti je menSi neZ 5%, ktefi
nemaji ptijmy z vydé€lecné Cinnosti po dobu alespoii jednoho roku a bydli samostatné

(61).

8.3.6.6 Davka kompenzujici zvySené naklady spojené se zdravotnim

postiZzenim (Prestation de compensation du handicap)

Davka kompenzujici zvySené ndklady spojené se zdravotnim postiZenim (ddle jen
PCH) nahradila pfispévek vyrovndvajici ndklady spojené€ se zdravotnim postiZenim

(Allocation compensatrice), ktery byl pouze finanéniho charakteru.
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PCH umozZiiuje na zdklad€ pluridisciplindrnim tymem vypracovaného Individuélniho
pldnu kompenzace zdravotniho postiZeni hradit ndklady zptsobené zdravotnim
postiZenim (viz kap. 9.2.1.1 Krajsky dim zdravotné postiZenych). Je uréen kaZdému
zdravotn€ postiZenému, ktery neni sdm schopen vykondvat alesponl jeden nezbytny
Zivotni tkon (myti, ¢esdni, oblékdni, orientace v byt¢€ aj.). PCH je hrazena jednotlivymi

departmenty.

CPH se sklada z péti oblasti:
e liskd pomoc: pomoc pfi kaZdodennich nezbytnych Zivotnich ikonech
e technickd pomoc: veSkeré vybaveni a pomicky potiebné ke kompenzaci
limitované aktivity zptisobené postiZenim
e vybaveni a tprava bytu nebo osobniho dopravniho prostiedku
e zviteci pomoc umoZiiujici nezdvislost zdravotné postiZeného (vodici pes)

e vyjimecné nebo specifické potieby

Zadatel o PCH své p¥nf a potteby ve formul4fi, ktery spolu s ,,Zivotnim projektem® a
dal§imi informacemi pfedd pluridisciplindrnimu tymu, ktery poté zpracuje podrobny
rozpis pomoci a pfedd jej CDAPH ke schvéleni.

Cerpéni finan¢nich prostfedki na jednotlivé oblasti je upraveno mnoZstvim vyhlaSek,
kde je stanoveno jak Casto a jaké finanéni obnosy miliZe osoba s postiZenim Cerpat.
Maximélni ¢4stka na technické pomticky je 3960 euro na obdobi tff let, 10 000 euro na
dpravu bydleni na obdobi 10 let, 5 000 euro na Gpravu motorového vozidla jednou za 5
let a 3000 eur na zvifeci pomoc. Na pomoc pii kaZdodennich nezbytnych Zivotnich
tkonech dostane zdravotné postizeny 130 aZ 145% hrubé hodinové mzdy najimané
osoby z 35 hodinové pracovni dobé& tydné. Tato ¢4stka mu bude uhrazena v plné vysi
pokud jeho ptedesl€ ro¢ni piijmy byly niZ§f neZ 23 571 euro. Pokud byly jeho ptijmy

vy$8i neZ tato ¢astka mé ndrok na 80% dévky (61).
8.3.6.7 Prispévek na bydleni (Allocation de logement social ou familial)

Prisp&vek na bydleni miiZe osoba se zdravotnim postiZzenim nebo jeji rodina erpat na
zdkladé posouzeni piijmi vSech €lenti domdcnosti, poctu ¢lenli v domécnosti Zijicich,

umisténi bytu a vySe placené¢ho ngjmu (61).
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| 8.4 Nadace a dobrovolné organizace pusobici v oblasti traumatického

mozkového poranéni

‘ Na niZe vypsané organizace se mohou obrétit osoby s riznymi problémy zpGsobenymi

I porané&nim mozku.

e Union national des association de famille de traumatisés craniens (Narodni unie
asociaci rodin osob po traumatickém poranéni hlavy a mozku);
e Association Aphasiques de Montpellier ( Asociace osob trpicich afézii );
i e Association Valentin HAUY (Asociace Valentina HAUYE - nevidomi);
| e Association des Paralysés de France (Asociace télesn€ postiZzenych Francie);
e Association des Handicapés du Languedos-Roussillon (Asociace zdravotné
postiZenych);
e Association St Vincent de PAUL Pour Déficients Auditifs (Asociace Sv
Vincent PAULA pro osoby s poruchou sluchu);
e Atelier Handicap Habitation ( Ateliér bydleni pro zdravotn€ postiZené);
| e Bureau Francais de 1’Epilepsie ( Francouzsky vybor pro postiZené epilepsii);
e Federation Nationale des Accidentés du travail & Handicapés (Narodni federace
osob po pracovnich tirazech a se zdravotnim postiZenim;
e Federation National des Aphasiques de France (Francouzskd ndrodni federace
osob s afazii);
e Institut Promotion Sociale ( Institut pro zvySeni socidlni, spoleCenské integrace)
e Surdi34 (osoby se sluchovym postiZenim);

| e Union des Aveugles et Handicapés de la Vue ( Unie slepct a osob se zrakovym

postiZenim);




8.4.1 Narodni unie asociaci rodin osob po traumatickém poranéni

hlavy a mozku (Union national des association des familles de

| traumatises craniens)

Nérodni unie asociaci rodin osob po traumatickém poranéni hlavy a mozku (déle jen
UNAFTC) se aktivn€é dcastni politiky ve prospéch osob po TBI, lobuje vliddu a
parlament, organizuje informa¢ni kampanég, nevdhd vyjit do ulic a otevien¢ vyjadfit své
nédzory, spolupracuje s fadou mezindrodnich organizaci, je ¢lenem European Disability

Forum a snaZi se podporovat vyzkum.

Zejména viak skrze jednotlivé regiondlni asociace:

e H4ji moralni a hmotné z4jmy osob po TBI a jejich rodin;

e Podporuje zakladéni instituci a sluZeb specializovanych na problematiku TBI ;

e Poskytuje poradenstvi a pravni pomoc ;

e Informuje vefejnost o dané problematice;

e Pof4da informa¢ni kampan& o bezpe¢nosti na silnicich;

e Podporuje rodiny a blizké osob po TBI a jejich kontakty se spoleénosti;

e M4 zéstupce v regiondlnich komisich rozhodujicich o potfebach a néarocich

osob s postiZenim a komisich pro kontrolu dodrZovéni kvality sluZeb a péce
| poskytovanych témto osobam;
e SnaZi se zlepSovat propojenost a ndvaznost zdravotné socidlnich sluZeb a
informovanost profesiondlti zdravotnického sektoru;

e Zprostiedkovdvd a usnadiiuje kontakt a vyménu informaci mezi rodinami

postiZenymi TBI;

e Pofid4 a zajist'uje prazdninové pobyty, kulturni a sportovni akce(5);




8.5 Asociace, instituce a sluzby urcené osobam po poranéni mozku

piusobici v regionu Languedoc-Roussillon

8.5.1 Asociace rodin osob po traumatickém poranéni hlavy a mozku
Languedocu-Roussillon (Association des Familles de Traumatisés

Craniens du Languedoc-Roussillon)

Asociace rodin osob s traumatickym kranidlnim postiZenim Languedocu-Roussillon
(dile jen AFTC LR) je jednou ze 45 asociaci UNAFTC. SdruZzuje 360 rodin,
zameéstndva pouze jednu pracovni silu v sekretaridtu a jeji €innost je plné€ zajiStovana
dobrovolniky. Jeji sidlo je v Montpellier (department Herault) a vedlejsi pracovisté ma
v Nimes (department Gard), v Quillan (departement Aude), v Beziers (departement
Bezier) a v tomto roce zaklad4d nové pracovist¢ v departmentu Midi-Pyrenéé. Populace
celého regionu Languedoc-Roussillon pfedstavuje 2, 25 milioni lidi (5).

AFTC LR naplituje viechny ¢innosti zminéné v kapitole 9.4.1 o UNAFTC.

Konkrétné€ v roce 2004:
e Telefonni permanence kaZdy den od 10h. do 12h;
e Individudlni schiizky a pravni poradenstvi kazdy ¢tvrtek a patek od 14h. do 17h;
e Schuzky ,,vzdjemného pochopeni* kaZdé ttery odpoledne (pro rodiny a blizké
postiZenych);
e Devét seminaft pro rodiny postiZenych na téma:
o préce jednotek UEROS zabyvajicich se pracovni a socidlni inzerci osob
po TBI
) sexualita osob po TBI

role pojistovatele pfi nehodéch

0O O ©

role psychologa v Zivot€ osob po TBI

zastupci AFTC odpovidaji na otazky (3x)

0]

l o opatfeni pravni ochrany

o perspektivy a vyvoj zajisté€ni pé€e a sluZeb uréenych osobam po TBI

—




e Intervenovala v 631 piipadech (prdvni a administrativni rady, intervence ve
zdravotnickych zafizenich, vyhled4dni kontakti na odborniky, nasmérovani k

sluzbam a aktivitdm aj.);

e Vede registr osob po TBI Languedocu-Roussillon;

e Vydavai a distribuuje informaéni materidly a letdky pro Sirokou vefejnost;

e Zorganizovala pikniky s tombolou a jiné akce na ziskén{ finan¢nich prostiedki;

e Spolupracovala s zdravotnickymi zafizenimi na zvySeni informovanosti jejich

zaméstnanci o problematice pacientli s poranénim mozku;

e Ukastnila se fady symp6zif, konferenci a schiizek (napt.s ministrem

| zdravotnictvi, mistnimi politickymi Ciniteli aj.) tykajicich se problematiky TBI;
e Podilela se na kampani ,,Zastavme masakr na silnicich” a oslovila vice neZ

4000 8koldka stfednich §kol v kampani o bezpe€nosti na silnicich (6, 7);

vvvvv

vycet je popsdn na zhruba 15 strandch zprévy o Cinnosti AFTC za rok 2004, ze které
jsem cerpala. Uvadim je zde  pro pfedstavu o C&innosti této asociace, nebot mne
fascinoval jeji vliv nejen ve sféfe politické, zdravotni a socidlni, ale i jeji ptisobeni na
Sirokou vefejnost a zejména jeji konkrétni zdsahy a pomoc pfimo rodindm a obétem

drazu.

8.5.1 Specializované sluzby a zafizeni urcené osobam po poranéni

|
|
j mozku regionu Languadoc-Roussillon

Kromé¢ sluZeb a zafizeni nabizenych vSem postiZenym bez rozdilu jsou v regionu

| Languadoc-Roussillon nésledujici zafizeni cilend na osoby po poranéni mozku:

e SAMAD du Gard v Nimes. SluZzby doprovodi/osobni asistence pro udrZeni
v domdécnosti (Service d”Accompagnement et de Maintien 4 Domicile), které
poskytuji odbornou osobni asistenci v domacnosti zejména v departmentu Gard.

e SAS ,,Lou Camin“ v Montpellier. SluZby osobni asistence a nésledné péce
(Service d”Accompagnement et de Suite pour Traumatisés Craniens) plisobici

na izemi departementu Herault.
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FAM ,,Les Fontaines d’O“ v Montpellier (Foyer d”Accueil Médicalisé pour
Traumatisés Craniens). Domov s 24 hodinovou zdravotni péci pro osoby
s t€Zkym postiZenim zfizeny a financovany departementem Herault.

MAS ,,Paul Coste Floret*“ vLamalou les Bains (Maison d Accueil
Spécialis€ée pour Traumatis€s Craniens). Tento domov urfeny osobdm
v chronickém vegetativnim stavu je zfizovany a financovany stitem.

MAS ,,Lamalou le Haut*“ v Lamalou les Bains. Domov opét zfizovany a
financovany stitem, tentokrat pro osoby s apalickym syndromem.

Jednotky pomahajici integraci osob po traumatickém poranéni mozku
»Paul Coste Floret“ (Unité de Réinsertion pour Traumatisés Craniens ,,Paul
Coste Floret*).” Mobilni jednotky, financované stdtem, maji za tikol pomahat
osobdm po poranéni mozku pfi ndvratu do jejich pfirozeného prostfedi. Tym je
sloZen z profesiondlii zdravotnického a socidlnitho sektoru, vySkolenych na
problematiku TBIL.

UEROS Castelnau le Lez. Jednotky UEROS pomahaji postiZenym z celého
regionu, a to zejména na poli jejich profesni a socidln{ integrace.

Jednotka péce pro osoby po mozkovém poranéni ,,CHU Carémeau‘ (Unité
de Soins pour Cérébro-Lésés) ve fakultni nemocnici v Nimes zajistujici
specializovanou zdravotni pé€i po pobytu na jednotce intenzivni péce.
Rehabilitaéni centrum ,,Bouffard-Vercelli v Cerbére (Centre de
Rééducation Fonctionnelle ,,Bouffard-Vercelli“). Centrum nabizi
specializovanou neuro-rehabilitaci 172 klientim star§im 14 let.

Rehabilita¢ni centrum pro déti a mladez ,,Lamalou le Haut* v Lamalou les
Bains (C.R.F pour Enfants et Adolescents ,,L.amalou le Haut®).

Rehabilita¢ni centrum ,,Grau du Roi* v Grau du Roi (C.R.F Grau du Roi).
Poskytuje specializovanou rehabilitaci dospélym po poranéni mozku.
Vzdélavaci institut se zdravotni pé¢i pro déti a mladeZ po traumatickém

poranéni mozku ,Les Isards* v Osséja (Institut Médico Educatif pour

Traumatisés Craniens Enfants et Adolescents ,,.Les Isards®).
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9 Diskuse

Tato bakaldfskd prdce se zabyvala shrnutim informaci o problematice traumatického
poranéni mozku, zvlaSt€¢ pak popisem systému a organizace rehabilitace, socidlnich
sluZeb a dévek a v neposledn{ fadé spolecenskou a pracovni integraci této skupiny osob
ve Francii. Soucasn€ jsem se pokusila ukdzat jeho funkénost na piikladu regionu
Languedoc-Roussillon.

Pti kladen zékladnich otézek studie jsem vychdzela z poznatkid o dané sféfe a trendd
v rehabilitaci na svétové drovni. Zajimalo mne, jak vyspéld zemé jako Francie na né
reaguje a programy realizuje. Z vy¢tu moZnych ndsledkii demonstrujicich se po
poranéni mozku vyplynulo, Ze problematika je to opravdu obsihld a rehabilitace
vyZaduje komplexni piistup. Tento fakt ostatn€ vzeSel i ze studia mezindrodnich
dokumentti, publikovanych organizacemi odborné zainteresovanymi v dané sféte.

Jako velmi zajimavé a soucasné zdrcujici povazuji statistické ddaje o etnosti vyskytu a
prevalenci drazii u mladé produktivni populace. Ty potvrzuji aktudlnost pozornosti a
zkoumdni, jenZ je traumatickému poranéni mozku na svétové tirovni vénovéna.

Dle mych zji§téni je i ve Francii problémiim osob po TBI vénovana zna¢nd pozornost.
Na zvySovani povédomi vefejnosti se velmi aktivn€ podili ,,Asociace rodin osob po
poran¢ni hlavy a mozku“ svymi informa¢nimi kampanémi spolu s asociaci ,,France
Traumatisés Craniens®, jeZ sdruZuje profesiondly pracujicimi v oblasti TBI. Tyto dvé
organizace jiZ pfed deseti lety donutily vlddu pfijmout zdkony ve prospéch osob po TBI
a zavdaly tak impuls ke vzniku sit€ specializovanych sluZeb a instituct.

Na jednu z otdzek studie, kterd se ptd, zda je ve Francii provdzanost zdravotnického
sektoru péce o osoby po TBI se sektorem socidlnim, tak aby byl zachovédn princip
kontinuity, ndvaznosti a trvédni sluZeb v takové mife v jaké to osoba po TBI potiebuje,
nelze jednoznacn€ odpovédét. Kontinuita, posloupnost a trvani sluZeb pro osoby po
TBI je legislativné zakotvena fadou vyhldSek a vlddnich nafizeni vydanych
francouzskou vlddou. Ty upravuji sled a obsah pée a sluZeb od prevzeti pacienta na
jednotku intenzivni péfe aZ po jeho pracovni integraci, at' jiZ na otevieny nebo
chrdnény trh préace. ,,Circulaire Couchnaire® ustanovuje funkci tzv. referenta, jehoZ
povinnosti je zprostfedkovat kontakt pacienta nemocnice nebo rehabilitaéniho centra a
jeho rodiny s profesiondly a specializovanymi sluZbami socidlniho sektoru. Pokud by

v dané oblasti neexistovaly sluZby pro osoby po TBI, m4 povinnost jej nasmérovat
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k jiné adekvatni pomoci. Z praktického hlediska v8ak nebylo v mych sildch zjistit, zda
skute¢n€ a ve v3ech pifipadech dojde k zprostfedkovani kontaktu.

Za velmi dileZité povaZzuji pravé legislativni zakotveni, které uklddd jednotlivym
krajim povinnost zakl4dat a spolufinancovat specializované sluzby uréené osobam po
TBI. Standardy urcujici pfesny obsah a ndleZitosti zdravotni péCe a socidlnich sluZeb
jsou samoziejmosti. N&které vyhldSky tykajici se TBI samotny obsah sluZeb
vyjmenovavaji, jiné pouze odkazuji na pfislu¥né standardy. Tim je zaruena kvalita a
ptedevsim sit’ adekvétnich sluZeb a postiZeni tak nejsou odkdzani pouze na ndhodné
rozptylené aktivity neziskového a dobrovolného sektoru jako je tomu napt. v Ceské
republice.

Osobdm po TBI a jejich rodindm v pro né€ bezesporu obtiZn€ situaci aktivné pomah4 jiz
zminénd Asociace rodin osob po poranéni hlavy a mozku, ktera je duleZitou instanci
pomoci a podpory rodin a postiZenych. Jak vyplyva z popisu uskuteénénych aktivit
asociace, jeji ¢innost se zdaleka neomezuje na jedince poskozeného poranénim mozku,
ale zejména na hdjeni jeho z4jml a potfeb na politické trovni. Asociace aktivné
poméhd lidem postiZenym, je dobfe zndma4 Siroké vefejnosti a i pomé&mé vlivnd na poli
politickém a mezindrodnim. To ostatné dokazuje pfijmuti zmifiovanych pravnich
norem. Rozsah jejiho pisobeni shleddvdm velmi pfinosnym, a to zejména z pozice
dcery otce, ktery utrp€l t€Zky traz hlavy a od doby trazu se potykd s totdlni
nedostupnosti informaci o TBI, s neexistenci specializovanych sluZeb a jakékoli jiné
podpory neZ té z rodiny.

Domnivam se, Ze francouzsky zdravotni a socidlni systém sluZeb reaguje a uspokojuje
skute¢né potfeby osob po TBI, a to institucemi, rehabilitaCnimi centry i sluZbami
specializovanymi na problematiku traumatického poranéni mozku. Jejich existenci a
obsah jsem se pokusila demonstrovat na piikladu regionu Languedoc-Roussillon.
Urdité vdhani v pfedeSlém tvrzeni vychdzi z faktu, Ze jsem se podrobnéji zabyvala
pouze regionem Languedoc- Roussillon, a nemohu tak pfesné€ ur€it jak jsou vybavené
ostatni ¢asti Francie. Vzhledem k prdvn€ zakotvené povinnosti zaklddat tyto sluzby
vSak pfedpokldaddm, Ze existuji i v ostatnich francouzskych regionech.

Za velmi pozitivni povaZuji snadnou dostupnost relevantnich informaci, at' jiz
tykajicich se TBI, organizaci zainteresovanych nebo vSeobecnych, poskytovanych
Informaéni kanceléfi Krajského domu zdravotné postiZenych. Dobfe dostupné jsou tyto
informace i na internetovych strdnkdch kaZdého kraje, coZ je samoziejmé vyhodné pro

osoby s postiZenim, zejména ty s omezenou pohyblivosti.
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Ackoli si myslim, Ze jsem poskytla uceleny piehled dané problematiky a shroméZzdila
veSkeré dostupné informace relevantni k organizaci rehabilitace a sluZeb ve Francii,
uvédomuji si jisté nedostatky této bakalafské price, vyplyvajici pfedevs§im z jazykové
a kulturni bariéry.

Francie je zemi s velkym socidlnim citénim a s historicky pfivétivym socidlnim
sektorem. Je v8ak také zemi s pfebujelou byrokracii. Proto bylo zpocatku pomérné
obtizné se v tomto systému zorientovat.

S nejvétsimi problémy jsem se potykala pii preklddani francouzskych pradvnich norem a
jinych dokumentii, které pouZivaji specifickou terminologii. Vzhledem k tomu, Ze fada
téchto odbornych terminii neni do Cfeského jazyka pfeloZena, musela jsem sloZité
vyhleddvat ekvivalenty v Ceskych zdkonech. Né&které byly identifikovatelné, jiné se
v Ceském jazyce nepouZivaji nebo je Ceskd legislativa viibec neznd. Napiiklad pojem
schopnost soustavné vydéleéné Cinnosti francouzské pracovni prdvo neznd, ale uZiva
termin ,,inapte au travail“ tj. nezptsobily price. Podobnd situace nastala s pfeklady
pobytovych zafizeni pro osoby s postizenim. V Cechich jsou zndmé pojmy dstav
socidlni péée nebo domov pro osoby se zdravotnim postiZenim. Francie mé Sest
zdkladnich typi téchto domovli dle zdvaZnosti postiZeni a termin ustav socidlni péce
vilbec nevyuZivd.

Aby si Cesky Etendf mohl situaci pfedstavit, snaZila jsem se vice uZivat terminy ¢eské a
v zdvorce uZit termin francouzsky. CoZ ovSem neznamend, Ze se vZdy skryvd pod
uzitym terminem udpln€ stejny obsah. V né€kterych piipadech, i kdyZz existuje Cesky
ekvivalent, jsem pouZila pfeklad francouzské terminu, protoZe mi ¢esky pfiSel hanlivy
nebo nedistojny. VCR se napifklad pouZivd pojem ,ZvySeni dichodu pro
bezmocnost“. Francouzi stejnou ddvku nazyvaji ,,NavySeni dichodu na sluZby tfeti

osoby*. Nemyslim si, Ze osoba je bezmocnd jenom proto, Ze si neni schopna urité

ukony obstarat sama.

V neposledni fadé€, piestoZe se na sv&tové drovni zménil pojem zdravotné€ postizeny
(disabled) na osobu se zdravotnim postiZenim (person with disability), Francie i nadéle
pouZiva termin ,handicapé” nebo ,,personne handicapée®, coZ lze pfeloZit bud jako
handicapovany, zdravotné postiZeny nebo handicapovand osoba. I pfes to jsem se
snaZila v textu uZivat pojem osoba se zdravotnim postiZenim, u jmen instituci a sluZeb

jsem v8ak nechdvala jejich termin handicapovany i zdravotn€ postiZeny.
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Zavér

Problematika souvisejici s traumatickym poranénim mozku a s organizac{ rehabilitace a
sluZeb ur€enych takto postiZenym je téma daleko $irsi, neZ skytd rozsah této préce,
proto byl prostor n&€kterym tématiim vénovan pouze zkratkovité. Logika uvedeného
vybéru byla pfibliZzné takov4, Ze bylo snahou uvést fakta relevantni k ziskani orientace
v oblasti TBI, kter€ se pfi bliZ§im zdjmu daji samoziejme prohlubovat. Velké mnoZstvi
zahrani¢ni literatury, ze které jsem sama vét§inou Cerpala, jen dokladéd aktudlnost dané
problematiky.

Pfi psani této prace jsem si uvédomila nespolet hluchych mist, které jsou v Ceské
republice v oblasti rehabilitace, existence sluZeb i legislativniho zdzemi. Uvédomuji si,
Ze naSe zemé€ prochézi obdobim transformace zastaralého a neefektivniho systému na
systém novy, ktery by mél vice reagovat na skutecné potfeby osob se zdravotnim
postiZenim pii soucasném respektovani jejich prav.

Vé&iim, Ze tato bakalédfskd prace, jenZ popisuje systém funkéni a organizovany, miZe
inspirovat a pfispét k debaté o budouci podobé€ systému rehabilitace, socidlnich sluZeb a
déavek uréenych osobdm s postiZenim a jmenovité osobdm po poranéni mozku.

Nebot’ teprve aZ se zmeéni lhostejny postoj vefejnosti a vzniknout relevantni sluZby,
budou moci osoby s postiZenim vystoupit ze své socidlni izolace a zapoji se na

aktivnim chodu na3i spole¢nosti.
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SEZNAM ZKRATEK

AAH Allocation Adult Handicapé, Finanéni podpora dospélym
zdravotné postiZzenym

ACFP Allocation Compensation Frais Professionel, Pfispévék
kompenzujici zvy$ené néklady pfi vykonu povolani

ACTP Allocation Compensation Tierce Personne, Prispévek na
péci treti osoby

AES Allocation Education Speciale, Piispévek specielniho
vzdélavani

AFPA Asociace profesniho vzdélavani dospélych

AFTC Association de Familles de Traumatisés Craniens, Asociace
rodin osob po traumatickém poranéni mozku

AGEFIPH  Association National de Gestion du Fonds pour 1 Insertion
Professionnelle des Personnes Handicapées, Statni vrad
spravujici fondy pro pracovni zafazeni zdravotné
postiZenych

ANPE L"Agence National pour 1’ Emploi, Celostétni
zprostfedkovatelna race

AP Ateliers protégés, Chranéné dilny

CAT Centre aid par le travail, Centrum socidlniho zaméstndvani

CDAPH Commission des Droits et de 1’Autonomie des Personnes
Handicapées, Komise prav a autonomie zdravotné
postiZenych

CDTD Centres de distribution de travail 4 domicile, Centra
distribuujici praci v domacnosti

COFACE Confederation of Family Organisations in the European
Union




COTOREP Commission Technique dOrientation et de Reclassement

CPH

CRF

CRP

DDASS

DMO

EA

EBIC

EBIS

EU

ESAT

FAM

LADAPT

MAS

MDPH

MPR

Professionel, Technickd komise orientace a nového
pracovniho zafazeni

Centre de Preorientation pour Handicapés, Centrum
podporovaného zaméstnavani zdravotné postiZenych

Centre de Reeducation fonctionelle, Rehabilitaéni centrum

Centre de Réeducation Professionnelle, Centrum pracovni
rehabilitace

Delegation Departemental des Actions Sanitairs et Sociales,
Krajsk4 rada zdravotnich a socidlnich sluZeb

Détsk4 mozkova obrna

Entreprise Adapté, Adaptovana firma
The Eruropean Brain Injury Consortium
The European Brain Injury Society
European Union, Evropska unie

Etablissement et Service d”Aide par le Travail,
Ustav/centrum socialniho zaméstnavani

Foyer d”Accueille Medicalis€, Domov pro téZce zdravotné
postiZené se zdravotni péci

Ligue pour 1°Adaptation du Diminué Physique au Travail

Maison d”Accueille Specialisée, Domov pro téZce zdrvotné
postiZené se specializovanou péci

Maison Departemental de Personnes Handicapés, Krajsky
dtm zdravotné postiZenych

Medicine Physique et de Readaptation, rehabilitacni
oddéleni nemocnice
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oZP

PIDTH

PC

SAMSAH

SAVS

SSIAD

UEROS

UNAFTC

TBI

WHO

Osoba se zdravotnim postiZenim

Programme Départemental d Insertion des Travailleurs
Handicapés, Krajsky program zadlefiovani pracovniki se
zdravotnim postiZzenim

Prestation de Compensation, Ddvka kompenzujici zvySené
naklady spojené se zdravotnim postiZenim

Services d”Accompagnement Médico-social pour les
Personnes Adultes Handicapées, SluZby zdravotné-sociélni
asistence pro dospélé zdravotné postizené

Services d”"Accompagnement 4 la Vie Sociale, Sluzby
profesiondlni osobni asistence

Services de Soins Infirmiers 4 domicile, Zdravotni péce
v doméicim prostredi a peCovatelskd sluZzba

Les Unités d 'Evaluation, de Réentrainement et d ‘orientation,
Centra pracovni a socidlni integrace a podporovaného
zaméstndvani uréené osobam po poranéni mozku

Union Nationale des Associations de Familles de
Traumatisés Craniens, Ndrodn{ unie asociaci rodin osob po

traumatickém poranéni mozku

Traumatic Brain Injury, traumatické poranéni mozku

World Health Organisation, Svétova zdravotnicka
organizace
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