Zpravodaj projektu PREGNET
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Uvodni slovo

Priblizné kazdy desaty obcan Ceské
republiky se potykd se zdravotnim
postizenim, které mu vrizné mire
komplikuje vstup nebo dlouhodobé
udrzeni se na pracovnim trhu. Od roku
2004 je zdkonem zakotveno prdvo
t&chto ob&and pozddat Ufad prace
CR o pomoc pii prekondni této bariéry
prostrednictvim tzv. ~pracovni
rehabilitace”.

Pracovni rehabilitace si klade za cil, na
z&kladé  vytvorenych  postupl a s
dirazem na individudini pfistup ke
zdravotné | postizenym, zvysit  Sance
jejich ‘uplatnéni na otevieném trhu
prace. Vrdmci zaclenovdani OZP na trh
prdce se prokdzalo jako velmi efektivni,
pokud jednotlivé subjekty zaqjistujici
sluzby Ucastnikim pracovni
rehabilitace Uzce spolupracuji. Mezi
z&kladni  pilife patfi  predeviim
zaméstnavatelé, vzdélavaci a
poradenské organizace, zdravotnickd
zafizeni a Ufad préace CR, joko
koordindtor a zadavatel celého
procesu.

Cislo 7

5/2014

Ucelem projektu PREGNET je navdzat
na Uspésny projekt Rehabilitace -
aktivace — préce (2004 - 2008) ktery
pilotné oveéril funkénost a prinos t&chto
vazeb v é krajch  CR.  Vrdmci
navazujiciho projektu PREGNET vznikd
regiondini sit i ve zbyvajicich krajich CR
a na podzim roku 2013 zde byla pilotné
ovérena jeji funk&nost.

U&astnikem  pracovni  rehabilitace
mohou byt tyto cilové skupiny:

» osoba se zdravotnim
postizenim (uznand CSSZ)

> osoba, kterd je uzndna
docasné prdce neschopnou, a
pracovni rehabilitaci ji
doporucil osetfujici lékaF

> osoba, kterd vrdmci kontrolni
|ékarské prohlidky prestala byt
invalidni a pracovni rehabilitaci
ji doporucila okresni  sprdva
socidinino zabezpeceni

» osoba, kterd byla orgdnem
socidlniho zabezpeceni
posouzena, Ze jiz neni invalidni,
a to po dobu 12 mésicy ode
dne tohoto posouzeni
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Predstaveni ergodiagnostickych pracovist — FN Plzen

V tomto vyddni si predstavime dalsi
ergodiagnostické centrum vytvorené
v rédmci projektu PREGNET.

Tentokrdt zamifime z Moravy do
Cech a predstavime si EDC pro
Plzerisky kraj, které bylo zfizeno pfi
oddéleni  léCebné rehabilitace
Fakultni nemocnice v Plzni.

Pro pfipomenuti uvddime, Ze v rdmci
projektu PREGNET byla doplinéna
stavajici  sift  ergodiagnostickych
center (EDC) o 7 novych pracovist:

1. Klinika 1éCebné rehabilitace,
Fakultni nemocnice Ostrava

2. Rehabilita&ni oddéleni, Krajskd
nemochnice Tomdse Bati ZIin

3.  Rehabilita¢ni oddéleni,
Fakultni nemocnice Brno

4. Centrum lécebné rehabilitace,
Sttedomoravskd  nemocnicni
a. s. 0. z. Nemocnice Prosté&jov

5. Oddéleni 1é¢. rehabilitace,
Fakultni nemocnice Plzen

6. Rehabilita¢ni oddéleni, Krajskd
nemocnice Liberec, a.s.

7. Rehabilita¢ni oddéleni

Nemocnice Trebic, p. o.

Strénka 2

Oddéleni 1éCebné rehabilitace
poskytuje komplexni rehabilitacni
program U pacientd po cévni
mozkové pithodé se stanovenim
celoZivotni perspektivy, spoluprdci
slogopedem a psychologem,

ergoterapeutem, protetkem a
socidlni pracovnici. Nabizi
podporu a edukaci rodiny

v rehabilitaci a RHC osetfovatelstvi
v domdcim prostfedi u pacientd
s CMP.

Zabyvd se taoké oviliviovdnim
chronické bolesti u pacientd
sonemocnénim pdtefe  /FBSS,
FNSS/ rehabilitacnimi  prostredky
véetné individudini psychoterapie.
Poskytuje téz komplexni postup
v Ié€eni funkeni sterility (cviceni dle
Mojzisové, dle Dr. Vojty,
manipulacnich a mobilizacnich
technik, psychoterapie).

Oddéleni se vénuje i vcasné
rehabilitaéni 1é¢bé u rizikovych
novorozencU (reflexni lokomoce,
cviceni dle Bobatha)

Struktura oddéleni

Rehabilitacni oddéleni se sklddd z
Casti 10zkové a Casti ambulantni.

V luzkové &dsti prevazuji dvou az
tillzkové pokoje, z 29 I0zek je
vyélenéno jedno I0zko  na
nadstandardni  pokoj. Na toto
oddéleni jsou prekldddni prevdiné
pacienti z oddéleni Fakultni
nemocnice. Pfevazuji pacienti po
operacich velkych kloubU,
s onemocnénim pohybového
apardtu, centrdinino a periferniho
nervového systému. LOZkové
oddéleni je vybaveno modernimi
elektroléEebnymi pfistroji v&etné
magnetu a laser-scanneru.
LéCebny pohybovy program je
aplikovdan fyzioterapeuty v indi-
vidudini  télocvicné, skupinové
télocvicné a posilovné. Ndcvik
aktivit béZného Zivota, ergotesting,
poradenskd& Cinnost, ndcvik
pouzivani protetickych pomudcek
zqjistuje ergoterapeut.

U vybranych pacientU je k dispozici
péce psychologa v ordinaci
l0Zkového oddéleni.
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Ambulantni éast oddéleni Ié&ebné

rehabilitace  poskytuje  denné
poffebnou zdravotni péci
dospélym i détem. Lécebny
ambulantni provoz je rozdélen do
Casti vodolécebné, elektro-
|éCebné a do Cdasti, ve které se
realizuje pohybovy lécebny
program.

Vodolécba

Na Useku vodoléCby se nachdzi
plavecky bazén s masAdznimi
fryskami  a pohyblivym dnem.
V bazénu se cvici individuding ci
ve skupindch pod vedenim
fyzioterapeuta, ktery  zaqjistuje

individudini cvi¢eni i v Habardové
tanku. Nizsi zdravotnicky persondil
obsluhuje 4 vany pro vifivé koupele
a podvodni masdze, 2 vany pro
uhlicité koupele, 4 koncetinové
vany a skotské stfiky.

Elektrolééba

Na Useku elektrolécby  je
provddéna elektroléCba s vyuzitim
modernich elektrolécebnych
pristroji véetné magnetu a laser-
scanneru. Aplikaci téchto metod
zaijistuji fyzioterapeuti.

Pohybovy Ié¢ebny program

V pohybové lécebné cdsti je k
dispozici nékolik t&locvicen.
Télocvicna pro ergoterapii, 3
télocvicny pro individudini cviceni
a jedna télocvicna pro skupinovd
cviceni. Soucdsti této |éCebné
Castije posilovna.

Lécebny pohybovy program pro
déti

Pracovnici

e V Cele oddéleni stoji
primdr.

e 5lékaid

e Stanicni sestra

e Vrchni fyzioterapeutka
fyzioterapeuti,
ergotferapeuti

e Vedouci ambulantni cdsti
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v Plipravujeme pro Vdas

Aktudlné

z&véreCnou konferenci

projektu

v Finalizujeme metodiky
pro pracovniky UP CR a
ergodiagnostickych

pracovist.

Pripravujeme
v Dne 5. 6. od 2:00 se v sdle olomoucké pravnické fakulty uskute&ni zdvéreénd konference

projektu PREGNET

V' Program bude vénovdn pribéhu projektu, dosazenym vystupU a bude zahrnovat
prezentace odbornikd k tématu pracovni rehabilitace (vystoupi napf. prim. MUDr. Pavel
Marsdlek, PhDr. Jifi Krdl, Ing. Karel Rychtdr, JUDr. Pavel Ptacnik a dalsi).

v' SoucCdsti konference je bohaté obcerstveni, pro UCastniky je zajisténo ubytovani.

vV piipadé Vaseho zdjmu o U&ast se, prosim, piihlaste pomoci on-line formuldfe na

www.pracovnirehabilitace.cz
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Téma

Co je koordinovana rehabilitace?

Pracovni rehabilitace (PR) by méla byt nedilnou soucdst
rehabilitacniho procesu, procesu reintegrace, integrace
Glovéka do spolecnosti v produktivnim  véku.  U&innost
rehabilitace se zvysuje, &im je lepsi koordinovanost jejich
jednotlivych  Cdsti.  Vsouvislosti s vyviienym konceptem
koordinované rehabilitace v CR a pozici PR v ném, navdzal
realizacni tym verejné zakdzky (VZI) projektu PREGNET
v prbéhu jeji realizace také osobni komunikaci se sendtorkou
Miladou Emmerovou. Velmi zajimavy text niZe je predstavenim
konceptu koordinované rehabilitace slovy pani sendtorky, tak

jak byl i rozviien v rdmci meziresortni pracovni skupiny na pUdé

MPSV CR pii pfipravé zdkona o koordinované rehabilitaci.

Rehabilitace (ddle zpravidla RHC) je mezi laiky a dokonce i mezi Iékaifi jinych odbornosti Casto chdpdna jen jako
fyzikdini terapie a fyzioterapie, pfipadné balneologie. Jeji daldi slozky, dnes jiz aplikované v praxi, jsou jakoby
vytrzené z kontextu, neni o nich a jejich realizaci dostatek informaci, a tak se uskutecnuji celkem ndhodné jen u
nékterych indikovanych jedincl. Komplexni rehabilitace neni vétsinou zndma v celém rozsahu, neni tedy ani
nabizena, zvaiovdna, realizovdna a neuskuteénuje se v Zddoucim Easovém sledu. Pficinou je jednak dosud
nedostateénd informovanost samotnych poskytovatelt zdravotni péée, ale i nedostateénd nabidka a
soustiedénost jednotlivych segmentt RHC do podoby komplexni. V nizich zdravotnickych zafizenich neni
naplnén ani materidlni a persondlni predpoklad pro vykon této sluzby, o finanénim kryti ani nemluvé. Zrejmé
mdlokdy by hrdla roli neochota ze strany nemocného podrobit se soustfedéné péci o ndvrat jeho zdravi
fyzického, psychického i socidlniho. Zgjisténi v€asné, interdisciplindmi, komplexni a dostate¢né dlouhé RHC,
vedouci k obnové funkci lidského organismu, je tedy spiSe vyjimkou. Rehabilitace ,ndslednd” je dokonce
nazyvdna rehabilitaéni turistikou, ponévadi dostupnost viech sloiek RHC s Zadouci provazanosti neni zajisténa
smé&rem od Ustfedni nemocnice v kraji do jeho periferie, a to v kazdém regionu CR. Témto vyznamnym procesim
Casto chybi propojenost s findlnim sméfovanim k obnoveni i pracovniho potencidlu predevsim u osob v
produktivnim véku. U takovych jedincU je situace feSena invalidnim dichodem, jehoz piizndni jednak
nepredstavuje zadnou Zivotni vyhru, jednak je postupem doby zpfisnovdno. Nékdy je schopnost soustavné
vydélec¢né cCinnosti posuzovdna neadekvding, a to predevsim v pfipadech, kdy chybi individudlni pfistup ze
strany vicestupnového rozhodovaciho procesu.

Zdmér MPSV piiimout zdkon o tzv. koordinované rehabilitaci je velmi perspektfivni a predstavuje vyrazny
kvalitativni skok ve zdravotné-socidini péci. Pozitivni dopad Ize ocekdvat nejen v individudlnich osudech nasich
nemocnych, ale i v nakldddni svefejnymi financemi, vétiinou v kategorii zdravotnich vykon0, ale i fzv.
mandatornich vydajd v oblasti socidini péce.

e OPERACNIPROGRAM ~ PODPORUJEME
il ﬂ LIDSKE ZDROJE VASI BUDOUCNOST
- fond v CR  EVROPSKA UNIE A ZAMESTNANOST www.esfcr.cz
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Prikladem ndm budiz politika nasich zdpadnich sousedd v SRN, ktefi vénuji znacné finanéni prostredky pro
soustiedénou intenzivni finalizaci odborného vzdélavani ¢i rekvalifikace, které se jim bohaté vraci do nékolika
rok0 zpét. Pfedpokladem efektivity je viak tvorba dostateéného mnoistvi pracovnich mist, aby se tito jedinci s
urcitou odbornou kvalifikaci na pracovnim trhu mohli uplatnit. Jde viak nejen o otdzku zdravotnickou a socidini,
ale i o otdzku politickou. Préva zdravoiné postizenych se ve stdle vétsi mite stavaji soucdsti legislativy. Existuje
Umluva OSN o lidskych prdvech zdravotné postizenych, na které se Evropskd unie aktivné podilela. Svoji
vyznamnou roli hraje stdle efektivnéjsi, ale i drazsi zdravotni péce, kterd piispivd k prodluzovani stfedni délky
Zivota, neodstranuje vzdy viak v piném rozsahu odstranitelné poruchy funkéni, které negativné ovliviuiji kvalitu
zachrdnéného zivota anebo vyznam vyléceni Ci zlepseni choroby.

S progndzou starnuti populace a tim i s pribyvanim jedincd, ktefi maji roznd funkéni omezeni, s predilekci poruch
pohybového systému, je nutné kldst diraz na systematickou a komplexni rehabilitaci s ohledem na kvalitu Zivota
seniord do pozdniho stdii. Navic se predpoklddd, ze ke klinické manifestaci riznych chorob dojde az v pozdnim
véku, tak jok se zdokonaluje medicina a jeji vysledky, s urychlenym zlepsovanim a castym vylécenim rdznych
nemoci a pourazovych stavy, které seniu predchdzely.

Pfitom se predpoklddd, Ze jedinci s disabilitou budou aktivné spolupracovat na terapii svych multimorbidit a
poruchdch ruznych funkci, aby byli co nejdéle autonomni i co do rozhodovdni o svych zdleZitostech. Jde o to,
aby kazdy jedinec zUstal nejen dlouho naZivu, ale aby jeho Zivot nezirdcel ani kvalitu socidlni, aby se nestal
zAvislym na péci svého okoli, ale aby v dané komunité mohl pusobit a naddle v ni udrZovat aktivni kontakty.

Spole¢nost se vsak musi vétsi mérou podilet na nabidce téch sluzeb, které Usili seniord, ale i vsech ostatnich
vékovych kategorii podpofi, aby se mohli zapojit do Zivota spoleénosti ve smyslu ekonomickém, socidlnim a
kulturnim. Aby nedochdzelo k naplnéni vyroku ze Shakespearovy tragédie Hamlet : ,Smrt mu odddilis, ale Zivot

mu neprodlouiis....".

Do medicinské a socidlni praxe se na zdkladé podnétu od WHO v poslednich letech zavadi MKF (Mezindrodni
klasifikace funk&nich schopnosti, disability a zdravi), coz umoznuje klasifikovat, vyhodnocovat a kontrolovat
funkéni poruchy, a to bez ohledu na jejich organicky podklad. Pfitom indikovat zpUsoby jejich ndpravy a nastinit
perspektivy daného jedince, a to napriklad ve vztahu k jeho pfedpoklddanému pracovnimu potencidlu a k jeho
uplatnéni na trhu préce. Pfitom systematicky a soubéiné ziskavat prehledné Udaje o vyvoji a vysledcich této
pécée od multioborové komise. Pomoci t&€chto viech Udajl, ziskanych z uréitého regionu, pak pldnovat rozvoj
jednotlivych segmentl rehabilitace se zajisténim jejich dostupnosti, kvality a efektivity, tj. koordinovat
rehabilitacni péci u daného jedince ve smyslu jeji provdzanosti, ale pfitom nezirdcet individudini pfistup k
jedine¢nosti postizeného Clovéka. Nasim cilem je jeho disabilitu redukovat anebo likvidovat a tim prodiuZovat
kvalitu jeho dalsiho Zivota. V neposledni fadé je nutné mit na zreteli, Ze takovych jedincd v souvislosti se stdrnutim
spolecnosti bude pribyvat a Ze tedy poptdvka po sluzbdch center pro koordinovanou rehabilitaci musi jisté
pribyvat...

Definice koordinované (drive ucelené) rehabilitace (KRHC)

Rehabilitace obecné je uceleny, vzdjemné provdzany, koordinovany a cileny proces, jehoz hlavnim Ukolem je
minimalizace negativnich ddsledkd nepriznivého zdravotniho stavu jedince (st. p. Urazu hlavy, koncetin, st. p.
operaci nebo z&vazném onemocnéni), které vyrazné ovliviuji jeho socidlni zaclenéni. Cilem je optimdini funk&ni
zdatnost, zgjisténi sobéstacnosti a vhodného pracovniho uplatnéni. K naplinéni téchto cill slouZi u nemocnych v
produktivnim véku (18-60 rokd) komplexni a koordinovand RHC, kterd zahrnuje predevsim sloiku lééebné,
socidlni, vzdélavaci a pracovni RHC.

evropsky  [ERIIN |
" *xk
socialni
T4 fondvCR EVROPSKAUNIE

P OPERACNIPROGRAM ~ PODPORUJEME
LIDSKE ZDROJE VASI BUDOUCNOST

A ZAMESTNANOST www.esfcr.cz

Strdnka 5 Kvéten 2014e Rocnik 2, Cislo 7 ¢« PREGNET e 474 628 347



Koordinovanda RHC musi splnovat nasledujici atributy:

nemocny musi byt osetfujicim Iékafem

1. dokonale informovdn o moznostech viech typd RHC (viz nize). Komplexni a koordinovanou RHC Ize
realizovat pouze s jeho souhlasem (= informovany souhlas).

2. vcasnost, komplexnost, ndvaznost, koordinovanost, dostupnost, individudini a psychologicky pristup,
opakované a zdvérecné multidisciplinarni posouzeni, soudinnost viech poskytovateld

Indikace

Pro koordinovanou rehabilitaci jsou uré¢ené rizné zdvainé chorobné stavy se soucasnou nebo ndslednou
poruchou nékteré z dilezZitych funkci, kde etiopatogeneze chorobného postizeni, jeho progndza a vysledky
léCby spolu s dosavadnimi zkusenostmi s jakoukoliv rehabilitaci hovori pro jeji efektivni vyuziti. Tyto chorobné
stavy se rekrutuji z kategorie definovanych nemoci, otrav a Urazl, které se nékdy podaii dokonale vylécit, ale
Casto jde o Upravu cdstecnou, resp. o zdravotné postizeného s perspektivou dalsi Upravy porusené funkce.

Klasickym chorobnym stavem, na kterém je moiné dobife demonstrovat prospésnost systému koordinované
rehabilitace, je stav po Urazu hlavy/mozku. Svéd&i o tom zkusenosti neurochirurg, ktefi Casto vykondvaji
excelentni operaci Ci odetfeni po Urazu, aviak chybéjici neurorehabilitace jejich éCebné vysledky
nepotencuje, spise naopak. Pfitom financni ndrocnost akutni péce by méla byt dopinéna daleko méné
financné ndroc¢nou neurorehabilitaci. Vysledny efekt by predstavoval ndvrat postizeného do komunity anebo i
do pracovniho procesu.

Zavérem

Viechny segmenty RHC sice jiz ve zdravotné-socidlni oblasti existuji, ale postrdddme jejich ,koordinaci” Ci
adekvdatni kombinaci jednotlivych druhd v téch pripadech, kde je moznost daliiho zlepSovani té které
potfebné funkce. Tim dosdhneme ve véfiing pfipadd  zaclenéni daného jedince jak do fungovdanirodiny, tak
i do plného vykonu v pracovni funkci, do spolechosti. Takovy jedinec nebude invalidnim a tim se i usetfi
verejné finance pro jiné aktudini Gcely.

Publikovdno s laskavym souhlasem autorky a s pouZitim nize uvedené literatury:

Avutor a zdroj:

Emmerovd, M.: Zdkladni vychodiska zavedeni koordinované rehabilitace zdravotné postizenych v CR,
publikace Zdravi, str. 5, MPSV CR 2012, ISBN 978-80-7421-052-5

http://www.mpsv.cz/files/clanky/13505/publikace_ZD.pdf
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