MULTIDISCIPLINARNI KONFERENCE

Case management, most mezi zdravotni a socialnigé
ANOTACE

Véra Roubalova:

Po zkuSenostech s psychosociédlpisychoterapeutickou praci s
raznymi skupinami, najklad s Zenskymi multikulturnimi skupinami,
se skupinou ,Rodiny po holocaustu“, nebo se skupiptiva parmez®,
jsem pgred rokem zéala pracovat se skupinou rodinnychgusnilg
lidi s poSkozenim mozku a jejich blizkymi.a2hibych na
kasuistikach ukazat,dem je prace stnito riznymi skupinami
spole’na a véem rozdilna.

Radkin Honzak:

JKAZDE ONEMOCNENI JE PSYCHOSOMATICKE"

Rodici se medicinskéda, v dobach kdy jeStesele plapolaly hranice giBniky, ochoté
vzala zavdk Descartovym dopotenim, aby objekt svého zajmudleveka — pojala jako rozumny
stroj (to byl v odch ¢asech terminus technicugiao jako je dnes€ba virtualni realita) a dusi
ponechala v kompetenci cirkve a filosofie. V téackpci pak nemoc je poruchou provozu
rozumného stroje a lékalovek, ktery poruchu rozpoznava a dle svych moznastigravuje.

Tim byl polozen filosoficky zaklad biomedicinskéloalelu, jejz ped 150 roky zavrsil do
konkrétniho medicinského paradigmatu Rudolf VirchalyZ definoval nemoc jako poruchu &kin
tkanici organi, jejimz disledkem je porucha funkce a z ni vyplyvajieimaky.

Clovek v3ak neni rozumny stroj, maigdusevni Zivot a Zije ve spatmstvi, v 8mz vytvéi
mezilidské vazby. Emoce nejsou Zadné efemérnikgyoduse, ale slozité neurobiologické procesy,
ztrata blizkéh@loveka boli doslova naprosto stejrjako #lesné poragni. Tyto skuténosti
zdiraziuje biopsychosocialni model, ktery prosazuje, abgdravi i nemoci byly brany v Gvahu jak
faktory biologické, tak psychologické a socialrazié onemoeimi totiz postihuje vSechny uvedené
oblasti.

Petra Stoj¢enkova:

Seznameni s projektem Manual pro lidi po poSkaneaiku v Praze a jeho vysledkem
V souwasné dob jsou osoby po poSkozeni a patahmozku zpravidla po propusti z odborného
rehabilitacniho za&izeni odkazani na podporu svého okoli, kt&sto odpovida velmi nizkérmi
informovanosti 0 moznostech navaznych sluzeb. dtagxlegislativni upraveni pchodnosti
vSemi sloZzkami ucelené rehabilitace a tedy i koarde pée pi prrechodu ze zdravotnického do
doméciho progedi.

Hlavni ideou projektu bylo poskytnout osobam p@péni a poskozeni mozku informace a
kontakty na odborniky nasledné&péak, aby se sami mohli v nabidce orientovat &ivyen ty
sluzby rehabilitace, které v situaci po po#anci posSkozeni mozku pebuiji.

Konkrétni vystup z projektu, Manual ucelenéepgro lidi po poskozeni mozku na uzemi
hlavniho ndsta Prahy, v podabinforma‘ni brozury je pizpiisoben potbam lidi po poskozeni
mozku. V rdmci realizace projektu jsme spoluprat®easamotnymi poskytovateli sluzeb.

Nasledna distribuce inforndai broZzury bude zajivana prostednictvi vyskoleného
zdravotnického rehabilitmiho personalu, ktery je viimém kontaktu s touto cilovou skupinou.
Souasre tedy probihala informéni kampa mezi zdravotnickym personalem s cilem propagace



mysSlenky dostupné ucelené rehabilitace realizosaodupraci mezi statnim a neziskovym
sektorem.

ProjektreSi otdzku ucelené rehabilitace pro zcela konksknpinu osob s ohledem na
jejich specifika. Zfisob realizace projektu a jeho nasledna evaluac& wi@e byt impulsem pro
moznaeseni zfisohi realizace ucelené rehabilitace na Uzei.

V ramci projektu je tzemi hl.asta Prahy rozéleno do 10 oblasti, ve kterych jsme mapovali
poskytovani vSech slozek ucelené rehabilitace.

Pri originalnim zpracovani brozury vychazime z/pbttéto specifické skupiny osob, které prameni
predevsim z kognitivniho poSkozeni.

V pribehu tvorby broZury jsme realizovali workshopy v fehitacnich z&izenich v
Kladrubech, Malvazinkach, nemocnicich Motol a FNK}o setkani mapovaly dostupnost
jednotlivych slozek ucelené rehabilitace v dan@sibh zarové propagovaly mysSlenku ucelené
rehabilitace.

Samotnéa broZura jerphledem jednotlivych slozek ucelené rehaldiitgpee (I&ebna,
socialni, pedagogicka, pracovni) na Uzemi hlavmitista Prahy. Zjistili jsme nakolik jsou
jednotlivé oblasti rehabilitace zastoupeny poskateN, jaka z oblasti je nedostéte zajiSena.

Monika Kohoutova:

V rdmci prednasky dostanouwastnici informace o tom, co jsou to aktivisgZbého denniho
Zivota z pohledu ergoterapie, jak je relegeme /pADL, iADL/, jak se dni zpisob jejich
vykonavani, kdyZdovek onemocni nebo se mu stane Uraz a jak v tutoi clitvidci zvliadat za
pomoci rodiny, oSétijicino personalui pomicek. Nesmime zapominat, Ze cilem je vzdy ceétgiejv
sok¥stachost v &chtoc¢innostech u kazdého jedince.

Hana Orlikova:

Prispevek popiSe praci s klienty s mirnou kognitivni ptwau a demenci a srovnaizohb
prace ve skupiha individualre. V ramci gispevku bude zéazena také prakticka ukazkasti
tréninkové lekce a materiglkteré se fi trénovani daji vyuzit. Nabidne moznosti vyuZzjiinych
skupin klieng.



