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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  vytvofenych  postupd @
s dirazem na individudini pfistup ke
zdravotné | postizenym, zvysit  Sance
jejich uplatnéni na otevieném trhu
prace. Vrdmci zaclenovani 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.

Ucelem projektu PREGNET je navdzat
na Uspésny projekt Rehabilitace -
aktivace — préce (2004 - 2008), ktery
pilotné oveéril funkénost a prinos t&chto
vazeb v 6t krajich  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 — KN Liberec

V tomto vyddni si predstavime Sesté
nové vzniklé ergodiagnostické
centrum vytvofené v rdmci projektu
PREGNET.

Z0staneme opé&t v Cechdch a
predstavime si EDC pro Liberecky
kraj, které bylo zfizeno pii oddéleni
écebné rehabilitace Krajské
nemocnice v Liberci.

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

1.  Klinika 1écebné rehabilitace,
Fakultni nemocnice Ostrava

2. Rehabilitaéni 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 [éCebné
rehabilitace, Fakultni
nemocnice Plzen

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

7. Rehabilita¢ni oddéleni

Nemocnice Trebic, p. o.
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Rehabilitaéni  oddéleni liberecké
nemochice md dlouholetou
tradici. Jeho historické kofeny
sahaji az do roku 1946, kdy bylo
zaclenéno pod revmatologii. Od r.
1966 jiz ziskalo statut samostatného
rehabilitaénino oddéleni s viastnim
primarigtem, a v r. 1978 vzniklo
l0Zkové oddéleni s 28 I0zky. Vidy
vynikalo vysokou odbornou Urovni
poskytované péce.

V soucCasné dobé se rehabilitacni
oddéleni déli na Idzkovou a
ambulantni &ast. LUzkovd stanice
disponuje 23 l0zky. 7 ambulantni
Casti zajisfujeme komplexni
Ié€ebnou rehabilitaéni pééi pro
pacienty hospitalizované na
l0Zk&ech  viech oddéleni Krajské
nemocnice Liberec v ndvaznosti
na léCebné programy a operativu
jinych odbornosti. Celkem
pUsobime stabilné na 13
pracovistich, na nékterd dalsi
oddéleni pravidelné dochdzime.
Cast oddéleni zajistuje komplexni
rehabilitaéni pé&i ambulantnich
pacienty, v ndvaznosti na odborné
ambulance KN Liberec a Edstecné
v ndvaznosti na pracovisté terénni.

Od 1. 3. 2009 byla udélena
akreditace k uskutecnovani
praktické cdasti  specializacniho
vzdéldvacino programu
~Aplikovana fyzioterapie“.

Od 1. 8. 2013 byla udélena
akreditace k uskutecnovani
vzdéldvacino programu -

REHABILITAGNI  OSETROVATELSTVI
KNL, a.s.

Lajistujeme poradnu pro potiie s
inkontinenci.

Na oddéleni pordddme odborné
kurzy certifikované Ministerstvem
zdravotnictvi CR (podrobnosti ke
kurzOm v sekci vzdélavaci aktivity)

Rehabilitacni oddéleni je
vyukovym pracovistém pro SIS,
VOS, TUL a studenty fyzioterapie a
ergotferapie.

Celkem na oddéleni rehabilitace

OPERACNI PROGRAM ~ PODPORUJEME
LIDSKE ZDROJE
A ZAMESTNANOST www.esfcr.cz
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Pacienti, ktefi jsou na
rehabilitaénim 10Zku  nejéastéji
hospitalizovani:

v' pacienti po Urazech a
operacich pohybového
apardtu véetné pdatere

v pacienti po  cévnich
mozkovych pfihoddch a
po Urazech mozku ¢i
perifernich nervy

v pacienti s poruchami
funkce pdatere Ci bolestmi

pdatefe nejcastéji
regresivnino &i funkcniho
pUvodu

v' pacienti po amputacich.

Vybaveni

- Komfortni
lehdatka.
- DigitdIni trenazér chize s
moznosti  odlenceni v

hydraulickd

zA&vésu a nastaveni
parametrd.

- Specidini choditko ,,Easy
walking" se ffemi
variantami  dozovaného
odlehceni.

- Mice, vdice, balan¢ni
podlozky a UsecCe,
akupresurni pomUcky

- Specidlni pomdcky pro
cviceni v bazénu

- Motomed - elektronicky
pohybovy frenazér

- pristrojovd  lymfodrendz
BTL 6000 Lymphastim 12
Topline

- motorové dlahy kolenni a
ramenni

-  posturomed

Pracovisté bylo vrdmci projektu
PREGNET  vybaveno v souladu
s metodickym standardem baterii
testu pro ergodiagnostické
vydetfeni pro  U&ely  sluzeb
zaméstnanosti  a  persondl byl
v pouzivdni t&chto metod odborné
proskolen.
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Aktudlné

v" Probéhla zAvérecnd
konference projektu pro vice
nez 200 UCastnikd  zfad

odborné i siroké verejnosti

v" Findlizujeme  metodiky  pro
pracovniky UP CR a pracovniky
ergodiagnostickych  pracovisf,
kterd budou predlozena

fidicimu expertnimu tymu.

Pripravujeme
v PHpravujeme k pfeddni st&Zejni vystupy vefejné zakdzky — metodiky PR pro pracovniky UP
CR a ergodiagnostickych center.
v Po odsouhlaseni leny RET dojde k vytisténi metodik a jejich preddni k dalséimu pouziti.

v Pipravujeme zavére&nd jedndni a evaluaci dosavadni spoluprdce s vybranym

zaméstnavatelem — Ceskd posta s. p.

P OPERACNIPROGRAM  PODPORUJEME
' LIDSKE ZDROJE VASI BUDOUCNOST

A ZAMESTNANOST www.esfcr.cz
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ROZHOVOR

Na formovdni soucasné podoby ergodiagnostiky se vyznamnou
mérou podilela doc. Svestkovd, kterd se podilela jak na realizaci
prvniho systémového projektu vénujicimu se tématu pracovni
rehabilitace (Rehabilitace - aktivace — prdce) a v soucasné dobé
pUsobi také jako expertni konzultant v rdmci VZ projektu PREGNET.

Pani docentka ndm vénovala svyj ¢as na rozhovor o ergodiagnostice,
jejich predstavdch o jejim fungovani a upozorniuje na nékteré aspekty,
které je treba v této oblasti jesté vyjasnit. V tomto Cisle vam pfindsime
prvni ¢dast rozhovoru:

Vyznamnou &dsti projektu PREGNET byla podpora rozvoje ergodiagnostiky (pfedpracovni rehabilitace) v CR. I s vystupy
pfedchoziho projektu Iniciativy EQUAL ,Rehabilitace - Aktivace - Prdce (zkr. RAP) doslo k vytvofeni sité 13
ergodiagnostickych pracovist, které jsou piipraveny spolupracovat s UP CR pro sluiby zaméstnanosti. Co z tohoto
pohledu podle Vds projekty piinesly?

Prof. Pfeiffer zacal rozvijet tuto problematiku u nds na klinice jiz od pocldtku osmdesdtych let, proto bylo v téchto
projektech na co navazovat a i proto nds tenkrdt MPSV CR oslovilo ke spoluprdci.

Dva probé&hlé projekty, pfedchozi RAP a sou&asny PREGNET, prinesly vytvoreni v CR sité ergodiagnostickych pracovist,
kterd maiji shodnd persondini, vécné a materidini vybaveni. Tedy tato ergodiagnostickd centra, zkrdcené EDC, jsou
piipravena poskytovat jednotné, standardni vystupy v rdmci celé CR. Tim jsou vytvoreny predpoklady pro jednotnou
standardizaci celého systému ergodiagnostiky v CR. Jako cestu k zaijisténi udrzitelnosti tohoto systému a jeho kvality vidim
v udéleni akreditace témto pracovistim.

Jak mdm moznost slyset od svych zahrani¢nich kolegd, md akreditace svij vyznam predevsim v tom, Ze jestli stat davd
podporu na nékteré socidiné slabé skupiny, coz? je i podpora zaméstnanosti lidi s disabilitou, tak si ty penize hlidd a déld
to pfes akreditované pracovisté. Nikdy ne pres privatni pracovisté, které jsou primérné zaméreny na zisk. Stat v této
oblasti vyddavd velké penize, tak si musi zajistit uréitou odbornost, aby vystupy takového pracovisté byly na odborné
Urovni.

Nabizi se otdzka, kdo bude tuto akreditaci udélovat, zda MPSV CR nebo MZ CR?

ANno, to je pravda. Spoluprdce téchto dvou ministerstev je v nékterych vécech jiz dlouhodobé problematickd, napfiklad
ve schopnosti vytvdret mezirezortni, nadresortni zdkony. EDC byla vybudovdna primdrné pro sluzby zaméstnanosti, tedy
za podpory a pro U&ely MPSV CR a UP CR. Ale ergodiagnostika, tedy pfedpracovni rehabilitace, je zdleZitosti primamé
zdravotnického, rehabilitac¢niho procesu. Jednd se vliastné o urcity prelomovy moment pohybu Clovéka ve zdravotné-
socidinim systému. D4 se predpokliddat, ze tento typ testovdni mohou do budoucna vyuzivat kromé rehabilitacnich
lékard i ostatni Iékafi, napr. pracovni, posudkovi i prakti¢ti. Jednim z ddvodd a Ucelem, proc se déld ergodiagnostika ve
zdravotnickych zafizenich je, ze se uréuji schopnosti a limitace. A toto je dlleZité, protoze nikdo jiny nez tym zdravotnik(
to neudé&ld a neni schopen to na takové Urovni zpracovat. Kromé& zhodnoceni funk&nich schopnosti je také dilezité
hodnoceni limitd pracovniho vykonu, tedy aby se zqjistilo, Ze Elovék s disabilitou si nebude praci prohlubovat poskozeni
svého zdravi i jiné poskozeni vytvdret.

Kdyz bude vysetfovany, popf. zadavatel se zavérem vysetieni nespokojeny?

V zahranici je béiné, Ze v pfipadé, Ze je klient s posudkem nespokojeny, odvold se. Jeho odvoldni posuzuje nezdvisld
komise slozend z expertd na piislusnou problematiku. Moje predstava je, ze i takovd komise by byla ziizena préavé na
z4&kladé spoluprdce MPSV CR a MZ CR.

Co je dulefité pro spolupraci EDC a UP CR?

Je dullezité, aby v tomto procesu predpracovni a pracovni rehabilitace byla velmi Uzkd spoluprdce s pfislusnymi
zdravotniky s UP CR. Prvni dUleZitym krokem pro to, aby to celé fungovalo, ale je, 7e se o této moznosti potencidini klienti
v&as dozvédi. Zaméstnanci UP CR by méli mit povinnost poddvat referenénim klientdm v&asné informace o moznosti
prfedpracovni rehabilitace, tedy ergodiagnostiky, a pracovni rehabilitace.

; opeh
PN OPERACNIPROGRAM  PODPORUJEME - fondv R EvRoPSKAUNE

LIDSKE ZDROJE VASI BUDOUCNOST
A ZAMESTNANOST www.esfer.cz

PNe OPERACNIPROGRAM  PODPORUJEME
ﬂ LIDSKE ZDROJE VA3 BUDOUCNOST

A ZAMESTNANOST www.esfcr.cz

Strénka 4 Cerven 2014 « Ro&nik 2, &islo 8 ¢« PREGNET » 474 628 347




Ale tuto informacni povinnost by méli plnit i dalsi slozky ve zdravotné socidlnim systému. Poskytovatelé socidlnich sluzeb,
socidini pracovnici ve zdravotnictvi, prakticti, posudkovi, pracovni, ale i dalii tzv. osettujici Iékari. Pfikladem jsou denné
nasi pacienti a jejich rodiny. Napfiklad rodinni prislusnici se velmi té€zko se orientuji v tom, jak by svému ¢lenu rodiny monhli
co nejlépe pomoci — kde vyhledat pomoc, jaké kompenzacni pomUcky, kde je ziskat, jak pomoci v aktivitdch denniho
Zivota apod. A o moznosti ergodiagnostiky, tedy jako pfipravy na participaci na pracovnim zivoté, se dozvidaji také
velmi zfidka. Prost& Elovék se zdravotnim postizenim pfichdzejici na UP CR by se o moZnosti ergodiagnostiky a pracovni
rehabilitace mé&l dozvidat automaticky. Toto je myslim mozné podpofit ze strany MPSV CR a ndsledné& GR UP CR. To je
mozné udélat i bez potfeby vzniku akreditaci. Takze minim&iné dvé véci vidim jako klicové, zvysit informovanost klientd,
pfedevsim ze strany UP CR a udéleni akreditaci EDC.

V ¢em konkrétné by se mohla projevovat dobré spoluprace EDC s UP CR?

Ergodiagnostika zjistuje obecné schopnosti Clovéka k praci a dalsi pouZiti vystupl z ergodiagnostiky pro hleddni
konkrétniho uplatnéni daného &lovéka — pracovni rehabilitace je jiz zdleZitosti UP CR. Ale co je dilefité - je vzdjemnd
komunikace mezi nami a pracovniky UP CR. V svété je b&iné, 7e rehabilitadni konference - v terminologii metodiky
ergodiagnostiky - kazuistické konference se UCastni pracovnici Ufadd prdce. Je to jako z&dmek a kli¢ — my fekneme
predpoklady, schopnosti Elovéka pro praci a pracovnici UP se mohou ptdt jesté ddle - ale my bychom potiebovali
jesté védét, zda dojede tam a tam vefejnou dopravou a zvlddne tyto konkrétni Cinnosti.... Kdyz vime, co konkrétné by
mél ten Clovék zvlddat, neni uz pro nds problém, to otestovat &i to toho Clovéka naudit. Prévé tfeba doprava do
zaméstndni md nemaly viiv na pracovni uplatnéni Clovéka s disabilitou, nebof néco jiného je, kdyz ¢lovék md prdci
v misté bydlisté ¢i musi za praci dojizdét z malého mésta, z vesnice. To je tfeba jedno z mnoha témat, které bude nutné,
aby mezi sebou pracovnici EDC a UP CR komunikovalli.

Jak je treba feSena tato problematika na Urovni evropské politiky?

Je zajimavé, uz se mi to obcas v Zivoté stalo, Ze problematika, kterou jsme tady dlouhd leta rozvijeli, se nyni stavd i
vyznamnym evropskym tématem. Nebot na evropské Urovni se nyni pfipravuje velky projekt, kde by se méla fesit
zaméstnanost chronicky nemocnych lidi a lidi s disabilitou. Oni pocitaji predevsim s praci s lidmi, ktefi opousti po [éCbé
zdravotnictvi. To je feknéme jedna kolej. Jak jsem si o tom jiz psala i s Mathilde Leonardi, vyznamnou neurolozkou z Itdlie,
u nds v CR je viomto sméru urcitd dvoukolejnost. My tady potiebujeme jesté jednu kolej, tedy také zpUsoby jak
pracovat s lidmi s disabilitou, ktefi jsou jiz delsi dobu na Ufadech prdce a po opusténi zdravotnictvi se s nimi viastné
systematicky nékdy i velice dlouho nepracovalo. Tito lidé jsou tedy doma, ale jsou mezi nimi i ti, co chtéji a mohou
pracovat. A praveé pro tuto skupinu lidi potfebujeme postupy, jak s nimi pracovat, jak je integrovat na trh prace. Jisté si
viichni uvédomujeme, Ze kdyz Clovék je jiz dva az i roky doma, je jeho ndvrat do zaméstndni tézky.

Nasim Ukolem je odstranovat pozvolna tuto zminénou dvoukolejnost. Mezi ndmi Zije mnoho lidi, ktefi maiji invalidni
ddchod z miadi, ktefi nikdy nepracovali, ale maji schopnosti. Ale zase nékoho, kdo nikdy nepracoval, je té€zké zaradit do
prdce. Kdyz tfeba 10 let nepracuje, to Uz je skoro nemozné. Myslim si, Ze by mélo byt obvyklé, v prdvni terminologii se
tomu fik& snizeni tvrdosti zkona, ze kdyz se méni systémy posuzovdni, tak lidé, ktefi byli posuzovani starym zpUsobem,
tak by méli mit moznost pozvolného ndstupu do zaméstndni s moznosti motivacnich kurzd, cdstecnych Uvazkd apod.,
nebo event. moznost ho posuzovat podle pivodnino systému.

Projekty se zabyvaly hodnocenim pracovniho potencidlu lidi s disabilitou v produktivnim véku. Ergodiagnostika muze
byt asi také uzZiteénd i pro lidi v predproduktivnim i poproduktivnim véku, tedy Iépe v pozdnim produktivnim véku. Je
tomu tak?

Ano, samoziejmé. DUleZitym tématem je zacleriovdni déti a mladych lidi s disabilitou. Je nezbytné myslet na to, aby jiz
od zacdatku se rozvijeli jejich schopnosti a aby se jiz brzy myslelo na to, jak tyto schopnosti v budoucnosti vyuZzit v prdci.
To je pravé zajimavé v z&padnich zemich, Ze jiz v teenagerovském véku zacinaji chodit do ergodiagnostickych center.
To si myslim, Ze je budoucnost. My také u nds pracujeme s détmi od deseti let. Nedéldme jich zatim moc, protoze se o

tom moc nevi. KliCové je, Ze se schopnosti nasméruji dobre na vzdéldni a uz brzy se mysli na jejich budouci uplatnéni.
Urcité jiz v deseti letech je dobré myslet na nasmérovdni na budouci povolani.

Dalsi vyznamnou skupinou, které se u nds na klinice také vénujeme, jsou lidé starSiho véku. Demografie ukazuje jasny
trend stamuti populace. V CR Zije dnes vice jak 23 % lidi starsich 60 let, a bude jich stdle piibyvat. Prodiuzujici se doba
odchodu do dichodu pfindsi samoziejmé problém s pracovnim uplatnénim lidi v predddchodovém véku. Jen velmi
mdlo z nich dokdze vykondvat tézkou fyzickou prdci az do pozdniho véku, i kdyzZ jsou vyjimky. Lidé v seniorském véku
maiji ale velké zkusenosti. V zahrani¢i mdzeme Casto vidét, Ze se uplatriuji jako dobrovolnici, a pravé Casto treba v prdci
s t&Zce postizenymi, napt. détmi. Ergodiagnostika i zde mize vyznamné pomoci nalézt funkéni schopnosti pro pracovni
uplatnéni a také limitace. Vhodné pracovni uplatnéni i ve vyssim véku a nemusi se nutné jednat o placenou prdci,
pfindsi vice aktivity do Zivota, coz se projevuje tim, ze Elovék netrpi tolik nemocemi, nadnesené feceno, tolik nestdrne.
Vie ovlddd nds mozek, nase pozitivni emoce. Zminéné projekty byly zaméfeny na produktivni vék, ale i ty ostatni
vékové populace jsou dUlezité, tedy priprava déti a mladych lidi s disabilitou a aktivizace, pracovni zapojeni lidi ve
starsim, seniorském, véku...

Pokra&ovdni rozhovoru v dalsim é&isle.
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