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Predmluva

V soucasné dobé se na MPSV resi koncept navrhu vécného zaméru zakona o koordinované rehabilitaci. Plvodni za-
mér pod pojmem ucelena rehabilitace nebyl poradou vedeni pana ministra Dr. Ing Drabka schvélen a bylo navrzeno
prepracovani celého zaméru, ktery navrhoval jako hlavniho koordinatora celého procesu rehabilitace Urad prace
Ceské republiky. Nutno podotknout, e zmifiovany Grad je v systému kone¢nym ¢lankem Fetézce v jednotlivych

fazich koordinované rehabilitace.

K problematice koordinované rehabilitace je v prvni radé treba uvést, Ze poslaneckou snémovnou byly schvale-
ny klicové zakony v ramci Socialni reformy | (9.9.201 1), které upravuji poskytovani davek osobam se zdravotnim
postiZzenim a povedou ke zvySeni adresnosti a efektivnosti davkové pomoci poskytované osobam se zdravotnim
handicapem, sniZeni nakladd na obsluhu davkovych systém( a zvySeni komfortu klienta. Dale upravuje podminky
v oblasti zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. Novela také prinasi jasna pravidla zfizovani chranénych pra-
covnich mist a poskytovani prispévku na zaméstnavani osob se zdravotnim postiZenim, aby se co nejvice podpofrily
pracovni prileZitosti pro tuto kategorii osob. Dile byly schvaleny poslaneckou snémovnou dne 7.9.201 | zakony ty-
kajici se zdravotnické reformy, které budou v budoucnosti ovliviiovat poskytovani zdravotni péce obcand i se zdra-
votnim handicapem. Nové navrhovany vécny zamér zdkona o koordinované rehabilitaci tedy musi vyhazet jednak

z platné legislativy, ale také zaroveri ze schvalenych pravnich norem

V soucasné dobé pod vedenim pana naméstka Ing Kafky pracuje multioborova skupina odborniki, ktefi zpracovavaji
systémové koordinovanou rehabilitaci,a to z rtiznych Ghli pohledu. Odbornici se vénuiji jednotlivym oblastem,jako je
zajisténidostupnosti,efektivity,vétsiprovazanostisocialnihoazdravotnického systémuaefektivnéjSimufinancovanicelé-
ho procesu.Nejdilezitéjsi cast navrhu je vénovana planovanim jednotlivych fazi koordinované rehabilitace se zapojenim
|écebné rehabilitacni,vzdélavaci slozky a socialniho zabezpeceni klienta. Cely navrh koordinované rehabilitace vychazi
z Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim, k napliiovani jednotlivych &lankd této Umluvy. Cilem pravni
Upravy je pomoci osobam, zajistit dostupnosti komplexni zdravotné socialni sluzby a vzdélavani, které by pomohly

v integraci osob se zdravotnim postiZenim na pracovni trh.

Mgr., Bc. Monika Valkova
poradkyné ministra prace a socialnich véci
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I.UVOD

Co to je koordinovana rehabilitace?

Milada Emmerova

Rehabilitace je mezi laiky a dokonce i mezi IékaFi jinych odbornosti Casto chapana jen jako fyzikalni terapie
a fyzioterapie, pripadné balneologie. Jeji dalsi slozky, dnes jiZ aplikované v praxi, jsou jakoby vytriené z kon-
textu, neni o nich a jejich realizaci dostatek informaci, a tak se uskutecnuji celkem nihodné jen u nékterych indi-
kovanych jedinci. Komplexni rehabilitace neni vétSinou znama v celém rozsahu, neni tedy ani nabi-
Zena, zvaZovana, realizovana a neuskutechnuje se v Zadoucim c¢asovém sledu. Pri¢inou je jednak dosud
nedostateéna informovanost samotnych poskytovatelti zdravotni péce, ale i nedostateéna nabidka
a soustfedénost jednotlivych segmenti RHC do podoby komplexni.V nizSich zdravotnickych zaFizenich neni
naplnén ani materialni a personalni pfedpoklad pro vykon této sluzby, o finanénim kryti ani nemluvé.
Zrejmé malokdy by hrila roli neochota ze strany nemocného podrobit se soustifedéné péci o navrat jeho zdra-
vi fyzického, psychického i socialniho. Zajisténi véasné, interdisciplinarni, komplexni a dostateé¢né dlouhé RHC,
vedouci k obnoveé funkci lidského organismu, je tedy spiSe vyjimkou. Rehabilitace ,,nasledna‘ je dokonce nazyvana
rehabilitacni turistikou, ponévadz dostupnost vSech slozek RHC s Zadouci provazanosti neni zajiSténa
smérem od UstFedni nemocnice v kraji do jeho periferie, a to v kazdém regionu CR.Témto vyznamnym procesiim
¢asto chybi propojenost s finalnim smérovanim k obnoveni i pracovniho potencialu pfedevsim u osob
v produktivnim véku. U takovych jedinct je situace FeSena invalidnim dichodem, jehoZ priznani jednak ne-
predstavuje Zadnou Zivotni vyhru, jednak je postupem doby zprisiiovano. Nékdy je schopnost soustavné vydélecné
¢innosti posuzovana neadekvatné, a to predevsim v pripadech, kdy chybi individualni pFistup ze strany vice-
stupfiového rozhodovaciho procesu.

Bohuzel, s chybénim systematické realizace rehabilitace v celé jeji Sifi chybi i systematické sledovani vysled-
ki tohoto komplexniho pojeti RHC, ale i vysledkd snaZzeni v ramci rdznych diléich rehabilita¢nich

procesu.
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Zamér MPSV prijmout zakon o tzv. koordinované rehabilitaci je velmi perspektivni a predstavuje vyrazny
kvalitativni skok ve zdravotné-socialni pé&i. Pozitivni dopad lze olekavat nejen v individualnich osudech nasich
nemocnych, ale i v nakladani s verejnymi financemi, vétSinou v kategorii zdravotnich vykond, ale i tzv. mandator-

nich vydaji v oblasti socidlni péce.

Prikladem nam budiz politika nasSich zdpadnich sousedd v SRN, ktefi vénuji znaéné finanéni prostredky pro soustie-
dénou intenzivni finalizaci odborného vzdélavani ci rekvalifikace, coz se jim bohaté vraci do nékolika rokd
zpét. PFredpokladem efektivity je vSak tvorba dostate€ného mnozstvi pracovnich mist, aby se tito jedinci
s urcitou odbornou kvalifikaci na pracovnim trhu mohli uplatnit. Jde v§ak nejen o otazku zdravotnickou a socialni,ale
i o otazku politickou. Prava zdravotné postiZzenych se ve stile vétsi mire stavaji soucasti legislativy. Existuje
Umluva OSN o lidskych pravech zdravotné postiZzenych, na které se Evropska unie aktivné podilela. Svoji
vyznamnou roli hraje stale efektivnéjsi, ale i drazsi zdravotni péce, ktera prispiva k prodluzovani stredni
délky Zivota, neodstrafiuje vidy vSak v plném rozsahu odstranitelné poruchy funkéni, které negativné ovliviiuji
kvalitu zachranéného Zivota anebo vyznam vyléceni &i zlepSeni choroby. S prognézou starnuti populace a tim
i s pribyvanim jedincd, ktefi maji rizna funkéni omezeni, s predilekci poruch pohybového systému, je nutné klast
ddraz na systematickou a komplexni rehabilitaci s ohledem na kvalitu Zivota seniord do pozdniho stari. Navic se
predpoklada, Ze ke klinické manifestaci rdznych chorob dojde az v pozdnim véku, tak jak se zdokonaluje
medicina a jeji vysledky, s urychlenym zlepSovanim a ¢astym vylé€enim riiznych nemoci a polrazovych stavd, které

seniu predchazely.

Pritom se predpoklads, Ze jedinci s disabilitou budou aktivné spolupracovat na terapii svych mul-
timorbidit a poruchach riznych funkci, aby byli co nejdéle autonomni i co do rozhodovani o svych
zalezZitostech. |de o to, aby kaZdy jedinec zlstal nejen dlouho naZivu, ale aby jeho Zivot neztracel ani kvalitu
socialni, aby se nestal zavislym na péci svého okoli, ale aby v dané komunité mohl pusobit a nadale

v ni udrzovat aktivni kontakty.

Spolecnost se vSak musi vétSi mérou podilet na nabidce téch sluzeb, které Usili senior(, ale i vSech ostatnich
vékovych kategorii podpofri, aby se mohli zapojit do Zivota spole¢nosti ve smyslu ekonomickém, social-
nim a kulturnim.Aby nedochazelo k napInéni vyroku ze Shakespearovy tragédie Hamlet : Smrt mu

oddalis, ale Zivot mu neprodlouZzis....*.

Do medicinské a socialni praxe se v poslednim roce zavadi MKF (Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti,
disability a zdravi), coZ umoini klasifikovat, vyhodnocovat a kontrolovat funkéni poruchy, a to bez ohledu na jejich
organicky podklad. Pritom indikovat zpusoby jejich napravy a nastinit perspektivy daného jedince, a to napriklad ve
vztahu k jeho predpokladanému pracovnimu potencidlu a k jeho uplatnéni na trhu prace. PFitom systematicky
a soubéiné ziskavat prehledné udaje o vyvoji a vysledcich této péce od multioborové komise. Pomo-
ci téchto vSech udaj(, ziskanych z urcitého regionu, pak planovat rozvoj jednotlivych segmentt rehabilitace se za-
jisténim jejich dostupnosti, kvality a efektivity, tj. koordinovat rehabilita¢ni péci u daného jedince ve smyslu jeji
provazanosti, ale pritom neztracet individualni pFistup k jedinecnosti postizeného ¢lovéka. Nasim cilem je jeho
disabilitu redukovat anebo likvidovat a tim prodluzZovat kvalitu jeho dalSiho Zivota....V neposledni radé
je nutné mit na zreteli, Ze takovych jedinc(i v souvislosti se starnutim spolecnosti bude pribyvat a Ze tedy kapacity

center pro koordinovanou rehabilitaci musi nutné pribyvat...
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Definice koordinované (dFive ucelené) rehabilitace (KRHC)

Rehabilitace obecné je uceleny, vzajemné provazany, koordinovany a cileny proces, jehoz hlavnim tkolem je minima-
lizace negativnich dasledkl nepfiznivého zdravotniho stavu jedince (st. p. Urazu hlavy, konéetin, st. p. operaci nebo
zavazném onemocnéni), které vyrazné ovliviuji jeho socialni zaclenéni. Cilem je optimalni funkéni zdatnost, zajisténi
sobéstacnosti a vhodného pracovniho uplatnéni. K naplnéni téchto cilG slouzi u nemocnych v produktivnim véku

(18—60 rokt) komplexni a koordinovana RHC.

Koordinovana RHC musi spliiovat nasledujici atributy:

I.  nemocny musi byt oSetfujicim Iékafem dokonale informovan o mozZnostech vSech typi RHC (viz niZe).
Komplexni a koordinovanou RHC Ize realizovat pouze s jeho souhlasem (= informovany souhlas).

2. vcasnost, komplexnost, navaznost, koordinovanost, dostupnost, individudlni a psychologicky pf¥i-

stup, opakované a zavéreéné multidisciplinarni posouzeni, souc¢innost vSech poskytovatelt
Indikace

Pro koordinovanou rehabilitaci jsou uréené riizné zavazné chorobné stavy se sou€asnou nebo nasled-
nou poruchou nékteré z dilezitych funkci, kde etiopatogeneze chorobného postizeni, jeho prognéza
a vysledky lécby spolu s dosavadnimi zkuSenostmi s jakoukoliv rehabilitaci hovofi pro jeji efektiv-
ni vyuZiti. Tyto chorobné stavy se rekrutuji z kategorie definovanych nemoci, otrav a urazu, které

se nékdy podari dokonale vylécit, ale ¢asto jde o Upravu castecnou, resp. o zdravotné postizeného

s perspektivou dalsi upravy porusené funkce.

Pokud jde o dité nebo mladého clovéka, hovorime o habilitaci, u lidi stfedniho a vysSiho véku hovorime

o rehabilitaci.

Klasickym chorobnym stavem, na kterém je mozZné dobre demonstrovat prospésnost systému koordi-
nované rehabilitace, je stav po Urazu hlavy/mozku. Svéd¢i o tom zkuSenosti neurochirurgt, kteri ¢asto vykonavaji
excelentni operaci ¢i oSetreni po Urazu,avsak chybéjici neurorehabilitace jejich |é¢ebné vysledky nepotencuje, spise
naopak. Pritom finanéni naro¢nost akutni péce by méla byt doplnéna daleko méné finanéné naroénou neurorehabi-

litaci.Vysledny efekt by predstavoval navrat postizeného do komunity anebo i do pracovniho procesu.

Poranéni mozku v soucasné dob€& predstavuji vyzznamny problém pro svou stoupaijici Cetnost, medicinskou i ekonomickou
zdvaznost. Ndsledky traumatického poskozeni mozku patfi k nejcastéjSim pricindm invalidity. Zvldstni socidlné-ekonomicky
vyznam md zejména tézké poranéni mozku. Priblizné 40 % vSech umrti pFi dopravnich nehoddch je zapficinéno t€Zkym
traumatem mozku. Poranéni mozku jsou pricinou 30 % ndhlych dmrti a ve vékové skupin€ do 45 let jsou nejcastéjsi pricinou
smrti. Nejvice pacientii je postizeno ve 2. a 4. Zivotni dekddé, muzi jsou mnohem Castéji postiZeni nez Zeny. Umrtnost paci-
entd s t€Zkym mozkovym traumatem je pres vSechny pokroky v terapii naddle vysokd.V literature je vycislena nejcastéji mezi
20 % az 30 %. DalSich 21 % pacientu zistdvd ve vegetativnim stavu nebo jsou po cely zbytek Zivota postiZeni tézkym neu-
rologickym deficitem. Urazy mozku se v CR vyskytuiji v Cetnosti kolem 1500 pFipadi / 100 000 obyvatel / rok, z nichZ je 360

prijato do nemocnice, 15 je léCeno na neurochirurgickych pracovistich a 9 jich rocné na kraniocerebrdini poranéni umird.

V akutnim stavu jsou terapeutické snahy zaméreny na omezeni sekunddrniho postiZeni mozku. Prioritou je optimalizace

pritoku krve mozkem, doddvky kysliku a kontrola metabolismu. Lécba zacind jiz na misté drazu a béhem transportu. Po
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prijeti do nemocnice je provedeno grafické vySetreni (CT mozku). Urgentné jsou operovdni nemocni s vyznamnym krvdcenim
¢i s pohmozdénim mozku, které se chovd expanzivné. Pacienti v t€Zkém stavu jsou léCeni na JIP Ci ARO, protoZe vyZaduiji
umélou plicni ventilaci, podporu krevniho obéhu a dalsi intenzivni péci. K dosaZeni prioritnich hodnot intrakranidlniho tlaku

a mozkového perfuzniho tlaku je Casto nutnd hlubokd analgezie a sedace.

Jak klinické, tak experimentdini studie riznych procesti adaptace centrdiniho nervového systému prokdzaly, Ze funkéni
regenerace a kompenzace ndsledki poranéni mozku je moznd. Pro funkécni zlepSeni téchto téZce postiZenych pacientu je
rozhodujici zahdjit rehabilitaci jiz béhem akutni fdze hospitalizace a provddét ji kontinudiné aZ po rodinnou, socidlni a profe-

a4

siondlIni reintegraci.Vysledek neurorehabilitace je tim lepsi, ¢im drive a s jakou mirou intenzity a kontinuity je provddéna.

V nasi republice je vyborné funguijici jak prednemocnicni, tak nemocnicni péce o pacienty s t€Zkym postiZzenim mozku. Dle
ojedinélych studii je u nds 80—90% ndkladi za péci vyuZito v prvnich tydnech, primeérné jsou rocni ndklady kolem I miliénu
K¢ na jednoho pacienta. BohuZel po akutni IéCebné fdzi zcela chybi dalSi adekvdtni péce- multimoddini neurorehabili-
tace. Efektivni systém fdzové neurorehabilitace, ktery Ize s minimdlnimi dpravami aplikovat u nds, funguje fadu let v SRN.
Ndklady na jeho fungovdni tvofi jen zlomek ndkladii za akutni péci. Bez neurorehabilitace, kterd se v akutni fdzi zahajuje jiZ
na JIP, prichdzeji vysoké ndklady na akutni péci vnivec. Pacienti se proto u nds (na rozdil od zemi s fungujici neurorehabilitaci)
nevraceji do prdce a Casto zustdvaji odloZeni bez adekvdtni péce na LDN a nejsou schopni ani samostatné Zit ve vlastni

rodiné (Navrdtil).

Podobné problémy pFedstavuje pé€e o nemocné s CMP, ktefi jsou Ucinné a nakladné Iéceni na ictovych
jednotkach ve vétSich nemocnicich, ale chybéjici nasledni neurorehabilitace, po zvladnuti akutni faze onemocnéni
a prekladu nemocného jinam, neprinasi predpokladané efekty, tj. dokonaly ¢i ¢asteény navrat narusSenych funkci

pohybovych, dorozumivacich, kognitivnich apod.

Dikazy o prospésnosti dilcich praktik na trovni NNO pfrinaseji o.s. Mozek v Plzni anebo Cerebrum o.s.z Prahy.
O.s. Mozek vzniklo z podnétu klinické psycholozky z FN Plzen, ktera indikuje do pokradujici ambulantni komunitni
péce nemocné po onemocnéni CNS, po trazu hlavy/mozku nebo v pooperacni fazi neurochirurgickych nemocnych
(PaedDr. Sestakova, Mgr. Populova). O.s. Cerebrum v Praze spolupracuje s odbornikem pres obor rehabilitace a po-
dili se spoleéné i na vyzkumech, jejichz vysledky prinaseji argumenty o prospésnosti RHC anebo slouzi k lepsi klasi-

fikaci porusenych funkci. Ergodiagnostika je vyuZivana napriklad pro vytipovani vhodného pracovniho zarazeni.
Klasifikace poruch funkci (disability)

V r.2001 byla vydana monografie MKEF, ktera se touto problematikou podrobné zabyva. PouZziti této metodiky je jiz
od loriského roku doporucovano k vyuziti ve zdravotnickych zafizenich, a to jak v prabéhu hospitalizace, kde
probihala pripadna rehabilitace akutni (ldzkové zdravotnické zaFizeni, resp. nemocnice) a v€asna (Re-
habilitacni centra v krajich), tak zejména pFi jejim ukoné€eni.V propoustéci zpravé je uvedeno ohodnoceni
funkéni zdatnosti propousténého nemocného a pripojeno doporuéeni pro ambulantni praxi, tj. pripadna

aplikace rehabilitace regionalni v rehabilitacnich stacionarich anebo rehabilitace komunitni, kde je provo-

zovana dlouhodoba a udrzovaci faze s vydatnou pomoci rodiny a pratel.

Tyto jednotlivé €asové a mistni faze rehabilitace predstavuji uplatiiovani jednotlivych druhti RHC,
tj. écebné, socialni, vzdélavaci a pracovni, které obsahuiji dalSi podskupiny. MiZze jit jak o vyuZivani celého komplexu

rehabilitaénich segmentd, tak i jejich rdzné kombinace.
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Rehabilitacni plan by mél byt vypracovan v akutni fazi s tim, Ze po kazdém dil¢im zhodnoceni dle

MKF multioborovou komisi je plan modifikovan.

Segmenty / druhy KRHC

l.Lééebna

A. hospitaliza¢ni

|. Preventivni — pohybova a dechova jako prevence TEN a hypoventilace plic s rizikem vzniku zanétu u vSech

leZicich nemocnych bez ohledu na typ chorobného postizeni

2.1é¢ebna v uzsim slova smyslu (l. az IV.faze)
I. faze akutni — béhem hospitalizace v nemocnici pro chorobu, otravu nebo Uraz s projevy poruch urcitych
funkci
Il. faze v€asna — pokracovani v akutni RHC v krajském rehabilitaénim centru s dostupnosti vS§ech dru-

hi rhce, s volbou jejich potrFebnosti a kombinaci dle klasifikace MKF

B. ambulantni (nasledna, pFip. dlouhodoba)

Ve lll. fazi specializovana (rehabilitacni stacionar) — ambulantni zpUsob realizace urcitych segmentl rhc kvali-

fikovanymi fyzioterapeuty

Ve IV. fazi dlouhodoba (komunitni) je rhc provozovana na urovni domova, s pomoci poucenych, pripadné

proskolenych, rodinnych prislusnik{i nebo jinych dobrovolnikd

V této fazi jsou pFiznavany prispévky na péci dle dotazniku socialnich pracovnikl v pripadech, kde je
sobéstacnost nadale narusena a neni perspektiva pro jeji dalSi zlepSovani (napf: u seniora). Probihaji hodnoceni
oSetfujicich a posudkovych Iékara pri uplynuti takFka jednoho roku po ukonéeni l1éCby a shledani porusené

schopnosti soustavné vydéle¢né cinnosti l. az lll. stupné u ZP v produktivhim véku.

Probiha predpracovni ergodiagnostika dle projektu RAP. Znovu se uplatiiuje multioborova
komise pFi hodnoceni stavu. Je zachovavan koncept primarné pozitivni pracovni rekomandace
— tj.vyhledavani pracovnich schopnosti a dovednosti, sekundarné pFipojovana omezeni a limity dané
diagnézou a zdravotnimi riziky.

Predpoklad dalSiho zlepSovani funkce urcuje pokracovani koordinované RHC.

C.lazenska

Je indikovana u nékterych onemocnéni, po Urazech a otravach, kdy komplexni lazeriska péce, ktera je zaloZena na

celostnim pristupu k nemocnym, poskytuje zlepSeni v nékolika oblastech Zivota zdravotné postiZzeného.

766
1

Pomaha napliiovat moderni pojeti ,,zdravi*, tj. jako stav télesné, dusevni a socialni pohody (Kolarikova).
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Dikazy, Ze lazeriska lécba spliiuje tyto atributy, existuji. Napriklad (daj o sniZzené spotiebé léciv s analge-
tickym uéinkem v pribéhu nékolikatydenni lazeriské 1é€by a pFi jejim ukonéeni, s naslednou €asovou
periodou razné délky trvani, je velmi vyznamny. Jde nejen o individualni a celospolecenské ekonomické
aspekty, ale predevsim o odstranéni nebezpeénych interakci pri uZivani vice nez 5-6 druhi preparatia simul-
tanné, denné. Ve svétovych statistikach je uvadéno, Ze interakce vice nez 6 preparatii predstavuje pFic¢inu
smrti na 4. misté v poradi. Je rFeCeno, Ze vice nez 6 uZivanych druhll preparatli nepfedstavuje uz lécbu, ale

spiSe nebezpecnou otravu.
Il. Socialni

Zahrnuje péci o zajisténi sobéstacnosti v béZném Zivoté v domacnosti, péce o hygienu, pFfimérené ob-
Iékani podle sezénnich obdobi, podle druhu innosti (napf, sport) nebo Gcasti, a to bud pasivni (navstéva divadla),

nebo aktivni (vlastni prednéaska), v urcitém pracovnim procesu (servirka, |ékarka apod.)

Jsou procvicovany etické normy a opakovana etiketa. S Gcasti psychologa se procvicuji interpersonalni

pristupy v hrani¢nich Zivotnich situacich, zdsady slusného chovani, zasady chovani u stolu, na verejnosti apod.

RHC paliativni (vétSinou regionalni nebo komunitni) Ize Fadit mezi typy socialni RHC, nebot terapie byva
omezovana na analgetickou a sedativni terapii. Je v soucasné dobé uskutecriovana v hospicech, jejichz sitové uspo-
radani v celé CR je rovnéz 7adouci. Mé&lo by byt pocitano i se sluzbou cirkevniho pFedstavitele, pravnika (napt
sepisovani zavéti, darovani organi apod.), rodinnych pFislusnika, pratel, pripadné umoznit i aktivity kulturni

apod.
I1l.Vzdélavaci

Tento segment RHC ma vést bud k obnové piivodnich prokazanych znalosti a dovednosti anebo cilené
budovat nové dynamické stereotypy. Dbat na ziskavani novych znalosti se zi'etelem na budoucnost ZP, pés-
tovat jazykovou vybavenost jak v jazyce mater'ském, tak i cizim. Zamé&rit se na vzdélavani v pocitacové technice. Je

Zadouci usilovat o profesionalni neintegraci (Navratil)
IV. Pracovni

Tento druh RHC vychazi ze vSech etapovych hodnoceni multioborové komise véetné standardizované metodiky
ergodiagnostiky, s permanentni Gi&asti pracovnika U¥adu prace jako €lena této komise, ktery ve spolupraci
s ostatnimi odborniky vytipovava pracovni zarazeni daného jedince se zfetelem k jeho vzdélani, dosavadni praxi, cha-
rakteru,pribéhu a efekt(i vzdélavani béhem KRHC.Podobné je postupovano v pripadech, kde zdravotné postizeny byl
podroben rekvalifikaci. Je zohlediiovana pracovni rekomandace pozitivni i negativni, s pripadnymi limity

a omezenimi.

Tyto kroky jsou uskuteéniovany podle dosud platnych zakon( a predpisti a mély by byt explicitné obsazeny v nové
koncipovaném zakonu o KRHC. Existuje zékon ¢.198/2002 Sb., o dobrovolnické sluzbé, ktery by bylo moz-
né v kontextu se stavajicimi a novymi predpisy ,,oprasit’‘ a dobrovolniky zapojit do rtznych druha
KRHC jako pomocniky.
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Ze spolecné prdce prim.MUDr.Marsdlka a o.s. Cerebrum v Praze:

V letech 2006-2008 byla v ramci projektu Rehabilitace — Aktivace — Prace (RAP) vytvorena metodika ergodi-
agnostiky pro Ucely zaméstnanosti s cilem posuzovani pracovniho potencidlu zdravotné znevyhodnénych osob.
Metodika projektu RAP doporucuje vedle rozvoje mezinarodni funkéni klasifikace ICF i zavadét ergodiagnostiku jiz
v piredpracovni rehabilitaci jako soucést rehabilitacniho procesu prolinajici se bezprostiedné s |é€ebnou rehabilitaci
v bodé jejiho ukonéeni na podkladé iz nelepsicich se funkénich testl.Vystupem maze byt navrh tpravy dosavadniho

pracovniho mista, navrh nového zaméstnani, ale také navrh zarazeni do pracovni rehabilitace ¢i navrh dalsi 1écby.

K tomu,aby byly vysledky standardnia porovnatelné jak v €ase, tak v ramci CRje tfeba mit standardizovanou meto-
diku ergodiagnostiky.Névrh vychazejici z projektu RAP sestavé ze vstupniho vySetieni |ékarem,vlastni ergodiagnostiky
a pripadné kasuistické konference s jobmatchem.Vlastni ergodiagnostika pak zahrnuje sebehodnoceni, hodnoceni
motivace a pracovni navykd, hodnoceni kvalifikaéniho potencialu, vlastni performaéni funkéni testy psycho-senso-
motorického potencialu a posouzeni rizika a omezeni vyplyvajiciho z daného onemocnéni v porovnani s vysledky

performacnich testd (nezavislé lékar'ské hodnoceni).
Nosnymi principy vypracované metodiky ergodiagnostiky jsou napft-.:

—  Persondini predpoklady (lékaF je jakysi case manager s tkolem na vstupu indikace raciondiniho a k poZadovanému
cili vedouciho rozsahu ergodiagnostiky a na vystupu s tikolem souhrnu a posouzeni vérohodnosti vysledkii jednotlivych
testll a vySetfeni s vystavenim pozitivni a negativni rekomandace na zdkladé vysledki ergodiagnostiky, zdkladni ergo-
diagnosticky tym pak tvofi kromé lékare téZ fyzioterapeut, ergoterapeut a psycholog, v rozsiteném tymu pro nékteré
pripady pak vyuZivdme konzilidrné& sluZeb logopeda, specidlniho pedagoga, socidlniho pracovnika, protetika nebo lékarii
specialist(i),

—  Materidini a vécné predpoklady (vlastnictvi standardizovanych testi a postupl ergodiagnostiky pokryvajici moZnosti
testovdni spektra riiznych zdravotnich postiZeni),

—  Ucelend a jednotnd metodika ergodiagnostického postupu (md zajistit srovnatelnost postupu v rdmci celé CR),

—  Standardizace performacnich funkénich testu (zajistuje poZadavky na bezpecnost, validitu, interpolaci na pracovni proces
a pracovni dobu, prdvni ochranu — standardizované testy jiz proSly klinickymi zkouskami a je prokdzdna jejich bezpec-
nost a jsou urceny jejich kontraindikace),

—  Kineziofyzicky pristup (primdrné hodnotime maximum vykonu na zdkladé objektivnich kriterii hodnoceni vykonu
a pohybu mérenych a pozorovanych terapeutem — diagnostikem, naopak psychofyzicky pristup, kdy si urcuje maximdlni
z4téZ sdm klient na zdkladé svého hodnoceni vykonu je jen doplrikovy),

—  Koncept primdrné pozitivni pracovni rekomandace (primdrné hleddme nikoliv omezeni, ale naopak pracovni schopnosti
a dovednosti dle objektivnich testd, teprve sekunddrné priddvdme negativni rekomandaci — omezeni a limity pracovni

schopnosti dané diagnosou a zdravotnimi riziky),

Hodnoceni motivace a konzistence vykonu (srovndvdni zaddnim riiznych, ale kineziologicky obdobnych cinnosti, hod-
noceni ,,kineziologické zdkonitosti*, pulsovd odezva, pozorovdni terapeutem po celou dobu béhem test(l i mezi testy,

porovndvdni sebehodnoceni klienta s objektivnimi vykony)
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Vysledkem takto standardné provddéné ergodiagnostiky je velmi pFesny odhad pracovniho potencidlu popsany
v zdvérecné zprdvé ergodiagnostiky pro potieby zaméstnanosti a vyjddieny pracovni rekomandaci a dalSim
hodnocenim v ndvaznosti na platné pracovné-prdvni predpisy apod. (napr.zarazeni do tFid prdace podle Nari-
zenivlddy €.361/2007 Sb., popis Cetnosti pracovnich ¢innosti v interpolaci na osmi hodinovou pracovni dobu
dle klasifikace REFA, doporuceni individudiniho pldnu pracovni rehabilitace dle zdkona o zaméstnanosti
€. 435/2004 Sb. atd.).

IdedInim zavrSenim procesu je pak v nékterych komplikovanéjSich pripadech zdvérecnd kasuistickd konference partnerti
pracovni rehabilitace a ergodiagnostiky a jobmatch s cilem optimdlniho zarfazeni posuzované zdravotné znevyhodnéné osoby

do pracovniho procesu (Marsdlek).
V. Volnocasova

Jde o uzite¢ny druh ¢&i doplnék viech ostatnich druhtt RHC, ktery se zaméruje podle tidaji v podrobné anamnéze,
na prredchozivolnocasové aktivity nemocnéhoa dle tohoto prrehledu pak jsou vytipovany takové aktivity, pfi jisté limitaci
a rizicich pri zdravotnim postiZeni, které jeho ,,konic¢ka* dale péstuiji a kultivuji. Zdravotné postizenému p¥Finaseji
dalSi pocity seberealizace. |de jak o rizné rukodélné ¢innosti, arteterapii, muzikoterapii apod. Tyto aktivity jsou
jiz davno péstovany v psychiatrickych |é¢ebnéach, kde dopliiuji Gcinky ostatnich druh(i komplexni terapie, v€etné

rehabilitace.
V1. Psychicka

Psychologicky pFistup je nutné volit ve vSech etapach a druzich RHB,a to ze strany jakéhokoliv pracovnika
¢i rodinného prislusnika. Jde o vstificnou komunikaci, povzbuzovani, pochvala, pomoc pfi budovani perspektiv

apod.

Odborna péce psychologicko-pedagogicka je uplatiiovana s vyhodou tam, kde takovy odbornik jiz existuje
(napr:. FN Plzen). Psycholog je dullezitym a pravidelnym ¢lenem multioborové komise a také se podili na klasi-
fikaci, kontrole a diléim ¢i zavére€ném vyhodnocovani efekti KRHC. V pripadé potreby je vykonavana
i péce logopedicka, ktera jiz existuje v lizkovych zaFizenich vyssiho typu.V méné komplikovanych

pripadech je vhodna indikace lazeriské terapie s ohledem na nutnost pfevainé psychické RHC.
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Koordinovana rehabilitace v uceleném pojeti

Rostislav Cevela, Libuse Celedova

V roce 951 byla z rozhodnuti ministerstva zdravotnictvi (MZ) prejmenovana vSechna fyziatricka oddéleni na
oddéleni rehabilitacni.V roce 1991 zaloZilo MZ pracovni skupinu ,,R* (Rehabilitace) a v zari téhoz roku vydalo
Metodicky navod k provadéni |é¢ebné rehabilitace a zajiSténi jeji navaznosti na pedagogickou, socialni a pracovni
rehabilitaci (metodicky navod pro vznik center lé€ebné rehabilitace).V roce 1997 vydalo MZ piiru¢ku Cinnost cen-
ter rehabilitace, ktera shrnula odborné nazory na rehabilitaci, provoz, materialné technické a personalni vybaveni
rehabilitacnich center.V roce 1999 byla zaloZena Sekce pro rozvoj ucelené rehabilitace Spole¢nosti rehabilitacni
a fyzikalni mediciny Ceské lékar'ské spole¢nosti J. E. Purkyné, jejimz cilem bylo prosazovani myslenky moderniho
pojeti ucelené rehabilitace do Sirokého povédomi odborné i laické verejnosti.V roce 2001 MZ schvililo koncepci
oboru rehabilitacni a fyzikalni [ékarstvi. PoZadovaného cile zavedeni moderniho pojeti rehabilitace v§ak nebylo do-

sazeno ani po |2 letech.
Vyvoj ucelené rehabilitace osob se zdravotnim postiZzenim

Usnesenim vlady CR ¢&. 256 ze dne 14. dubna 1998 byl schvilen Narodniho planu vyrovnavani prileZitosti pro ob-
¢any se zdravotnim postiZzenim, ktery ve svych opatrenich formuloval zavedeni komplexniho systému rehabilitace
osob se zdravotnim postizenim.V roce 1999 byla na Ministerstvu prace a socialnich véci (MPSV) ustavena mezire-
sortni pracovni skupina, jejimz ukolem bylo vypracovat a navrhnout koncepci systému rehabilitace pro osoby se
zdravotnim postizenim v Ceské republice. Rehabilitace pro zdiraznéni odlisnosti od jejich jednotlivych oblasti byla
oznacovana jako ,,ucelend rehabilitace“.Vysledkem €innosti této pracovni skupiny byl koncepéni material ,,Ucelena
rehabilitace®, ktery obsahoval analyzu sou¢asného stavu a stavajici pravni Upravy, systém financovani, zakotveni re-
habilitace v mezinarodnich dokumentech a z nich vyplyvajici zavazky Ceské republiky a piedkladal konkrétni navrhy

na reSeni dané problematiky.
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Dne 4. &ervna 2003 byly usnesenim vlady CR &. 547 prijaty ,, Teze ucelené rehabilitace osob se zdravotnim po-
stiZzenim®, které byly v roce rozpracovany do ,,Navrhu vécného zaméru zikona o rehabilitaci osob se zdravotnim
postizenim*. Navrh vécného zaméru zakona byl sice vladé predloZen k projednani, ale pro jeho nedostatky byl
z jednani vlady | 3. Fijna 2004 stazen k celkovému prepracovani. Na MPSV byla zaloZena Mezirezortni pracovni sku-

pina pro vypracovani vécného zaméru Upravy zavedeni systému rehabilitace osob se zdravotnim postizenim.

Dne 17. srpna 2005 byl usnesenim vlady CR & 1004 schvalen Narodni plan podpory a integrace ob&an( se
zdravotnim postiZzenim na obdobi 2006 — 2009, ktery i nadale obsahoval tkoly tykajici se zavedeni a podpory kom-

plexniho systému rehabilitace osob se zdravotnim postiZenim, které vSak nebyly naplnény.

Usnesenim vlady CR ze dne 29. brezna 2010 &. 253 byl piijat Narodni plan vytvareni rovnych piileZitosti pro
osoby se zdravotnim postiZenim na obdobi 2010 — 2014, ktery rovnéz obsahuje opatreni v oblasti rehabilitace osob
se zdravotnim postiZzenim tak, Ze je tieba rozvijet jeji jednotlivé slozky, tj. Ié¢ebnou, socialni, vzdélavani a pracovni
a vytvaret legislativni i vécné podminky pro jejich lepsi soucinnost a koordinaci navzajem. Gestorem je opét uréeno
MPSV a spolupraci Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo Skolstvi. Na MPSV byla proto zfizena pracovni skupina

pro vypracovani vécného zaméru zdkona o koordinaci rehabilitace osob se zdravotnim postizenim.
Pojeti ucelené rehabilitace

DleWHO (2006) je rehabilitace soubor opatreni,smérujicich k co nejrychlejsi resocializaci jedince s postiZenim zdravi
nemoci, Urazem, vrozenou vadou. Resocializaci je navrat do aktivniho spolecenského Zivota, do zaméstnani. Poskyto-
vani rehabilitace ve vSech jejich oblastech se proto musi Fidit jednotnymi zakladnimi principy, kterymi jsou: véasnost;
komplexnost, navaznost a koordinovanost; dostupnost,individualni pristup, multidisciplinarni posouzeni a soucinnost.
Pfeiffer,Votava, Jesensky a Novosad povazuiji rehabilitaci za kombinované a koordinované vyuziti [é¢ebnych, socialnich,
psychologickych, vychovné vzdélavacich i technickych prostredki a postup(i k vycviku jedince za i¢elem znovuziskani
a upevnéni nejvyssi mozné vykonnosti, funkéni schopnosti a sob&stacnosti v postiZzenim &i nemoci dotéenych oblasti
Zivota i ke stabilizaci zdravotniho stavu jedince, Zakladnim kamenem rehabilitaéniho procesu je l1é¢ebna rehabilitace

a jeji ne/Uspésnost.

Od roku 1999, kdy byla na MPSV zfizena prvni meziresortni komise, ktera méla za kol vypracovat systém
ucelené rehabilitace pro osoby se zdravotnim postiZenim se zdafilo vypracovat teze ucelené rehabilitace pro osoby
se zdravotnim postiZzenim a vécny zamér zakona, ktery byl opakované vracen k celkovém u prepracovani. Divody,

proc se zatim nedafi praci na navrhu vécného zaméru zidkona dokondit, vidime dva.

Prvnim je nastaveni zacatku rehabilitaéniho procesu do socialni oblasti pod Ministerstvo prace a socialnich
véci, tedy v systemati¢nosti rehabilitacnich procest. Socialni rehabilitace se naléza az na samém vrcholu pomysiné
pyramidy koordinované rehabilitace. Ve zdravotnictvi proces rehabilitace zacind Ié¢ebnou rehabilitaci, tedy v rez-
ortu ministerstva zdravotnictvi. Proto povaZujeme za stéZejni, aby ministerstvo zdravotnictvi, tak jako v roce 1991,
kdy vydalo metodicky navod k provadéni |é¢ebné rehabilitace a zajiSténi jeji navaznosti na pedagogickou, socialni
a pracovni rehabilitaci se stalo i v roce 201 | odpovédnym gestorem vzniku systému koordinované rehabilitace
v CR, center koordinované rehabilitace a to i s cilem uzdkonéni koordinovaného rehabilitaéniho systému. Odborni-
ci z rehabilitacniho lékarstvi jiz delsi dobu volaji nejen po vzniku zdkona o ucelené rehabilitaci, ale i po vzniku spe-
cializovanych rehabilitacnich center, jenZe nikoliv ve svém zdravotnickém rezortu. Rehabilitaéni centra by v§ak méla

opét pracovat ve vazbé na zdravotnicka zarizeni, jako je tomu v pripadé spinélnich jednotek, ¢i cerebrovaskularnich
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center. Lze zvaZovat i rozrazeni rehabilitacnich center do jednotlivych trovni dle vybavenosti jako je tomu v pripadé
cerebrovaskularnich center. Provazanosti na zdravotnickd zarizeni bude zajiSténa nejen odpovidajici rehabilitacni
péce pro pacienty vSech oddéleni, ale i koordinovanost naslednych slozek do jednoho nejlépe pristupného a nej-

snaze dohledatelného mista i pro klienty prichazejici z jinych zdravotnickych event. i socialnich zarizeni.

Za druhy dlivod dosavadniho nezdaru zavést ucelenou rehabilitaci pro osoby se zdravotnim postiZzenim pova-
Zujeme jeji zaméreni pouze na jednu skupinu pFijemct rehabilitacnich sluzeb. KaZzda osoba po Uraze, nemoci ¢i ve
star$im véku poti‘ebuije rehabilitaéni sluzby v celé jejich komprehenzivnosti, ucelenosti, koordinovanosti. Reseni pro
poskytovani rehabilitace osobam se zdravotnim postiZenim, které hledal rezort ministerstva prace a socialnich véci,
nemohlo byti nalezeno pravé z diivodu omezeni v podstaté na jednu cilovou skupinu. Rehabilitace zdravotné po-
stizenych obc¢anl musi byt soucasti uceleného rehabilitaéniho systému, ale nikoliv zakladem systému koordinované
rehabilitace. Rezort ministerstva zdravotnictvi zastfeSuje poskytovani rehabilitacni péce pro vSechny potencidlni
pFijemce rehabilitacnich sluZzeb obdobné jako garantuje sit spinalni jednotek nebo cerebrovaskularnich center. Pro-
to Usili o zavedeni systému koordinované rehabilitace musi byt zahdjeno i v této problematice pravé na ministerstvu

zdravotnictvi.
Koordinovana rehabilitace

Chéapeme rehabilitaci jako koordinovany proces sloZeny z rehabilitace [é¢ebné, psychologické, rodinné, volnocasové,
ale také socialni, vychovné, pracovni, a nové Urazové. Lé€ebnou slozku povaZujeme za smérodatnou pro Uspé&s-
nost dalSi navazujicich procesu, tedy i rehabilitace socialni ¢i pracovni a dalSich. Pripravovany vécny zamér zakona
o koordinované rehabilitaci by mél byt v souladu s koncepci oboru Rehabilita¢ni a fyzikalni |ékarstvi, stejné tak jako

o

prostredky |é¢ebné rehabilitace, sit lGZek v€asné rehabilitace a sit rehabilitacnich center.

Od roku 1999 usiluje Sekce pro rozvoj ucelené rehabilitace Spole€nosti rehabilitaéni a fyzikélni mediciny Ceské
Iékarské spole€nosti o prijeti mySlenky moderniho pojeti ucelené rehabilitace odbornou i laickou verejnosti. Od
roku 1999 MPSV pracuje na koncepci ucelené rehabilitace pro osoby se zdravotnim postiZzenim.Ani jedna z téchto
snah nedoznala ocekavanych vysledki tedy schvaleni tolik potfebného zidkona o rehabilitaci,a to véetné ustanoveni
rehabilitacnich center a sité rehabilita¢nich lGZek Ministerstvo prace a socialnich véci takika dvé desetileti resi re-
habilitaci osob se zdravotnim postiZzenim a odborna obec z rehabilitacniho |ékarstvi nezajistila legislativni podporu
ministerstva zdravotnictvi. Zakladem rehabilitacniho procesu je lécebnd rehabilitace a proto bez garance, resp.
viddi role Ministerstva zdravotnictvi se nemuze zavedeni koordinované rehabilitace uskutecnit. Ministerstvo zdra-
votnictvi jako organ odpovédny za poskytovani [é€ebné péce by mélo uréovat smér poskytovani péce rehabilitaéni
pro viechny obéany. Ministerstvo prace a socialnich v&ci teprve poté mize pfistoupit k napliiovani €lanka Umluvy
o pravech osob se zdravotnim postiZzenim o ustaveni zakonného systému koordinovanych rehabilita¢nich sluzeb

pro zdravotné postiZzené obcany, ke kterému se opakované vlada nasi zemé zavazala.
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PFipravovany zakon o koordinované rehabilitaci u ob¢&ant s disabilitou
(zdravotnim postizenim)

Olga Svestkova, Jan Pfeiffer

Otazky definice disability a vyjadreni jejiho stupné nejsou pouze odbornymi,ale i politickymi otazkami. Patri k tém,
které se na evropské politické scéné objevuiji stale znovu a stale naléhavéji. Disabilita se tykd vSech ob&ant bez
rozdilu. Kdokoli z nas se miiZze sam stit osobou s disabilitou, at uz v dlsledku nehody ¢&i nemoci, nebo se mlze
stat tim, kdo postizenému ¢lenovi rodiny ¢i jiné blizké osobé& poméha. Prava zdravotné postiZzenych se ve stale vétsi
miFe stavaji soucasti legislativy. Doklada to nejen legislativa evropska, zejména smérnice ¢.78/2000 Sb., ktera se tyka
ochrany pred diskriminaci ve v§ech €innostech souvisejicich se zaméstnanim, ale také nova imluva OSN o lidskych

pravech osob s disabilitou, kterou Ceska republika ratifikovala.

Velmi vyznamnou se otazka disability stava v souvislosti s tim, Ze se doZivame stale vys$siho véku, coZ s sebou
prinasi i rostouci vyskyt zdravotnich obtizi ve stari. Ocekava se, Ze po roce 2020 bude tietina obyvatel Evropy starsi
60 let.

V oblasti lidskych prdv se postupné stava soucasti obecného povédomi, Ze nejde zdaleka jen o ob¢&anska ¢i poli-
ticka prava ,,;standardnich®, ,,typickych® obc&and, ale i o specifickou ochranu prav rGznych odlisnych mensin, nékdy
i znevyhodnénych skupin obyvatelstva. Z mezinarodniho prava do nirodniho a odtud do obecného povédomi se
postupné dostava fakt, Ze zakladni prava, pocinaje pravem na Zivot, na lidskou distojnost, ndlezi skutecné v§em, bez
ohledu na rozdily narodnostni ¢i etnické, na rozdily pohlavi, sexuélni orientace nebo zdravotniho stavu. Dokonce
(a to je mnohdy nejtézsi prosadit!) i bez ohledu na rozdily v pravnim postaveni a kognitivnim statutu, tedy i osobam
mentalné postiZzenym, trpicim duSevni chorobou ¢i nezplsobilym k samostatnym pravnim UkonUm. Prosazuje se
povédomi, Ze lidska dlstojnost jedince neni Zadnym zptsobem podminéna jeho materialni &i jinou produktivnosti

nebo uZitecnosti, Ze na lidskou bytost nelze za Zadnych podminek nahliZet Gzce technokratickym zplsobem.
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Pokud jde o disabilitu jako takovou, odehrava se posun od medicinského a socidlniho modelu k biopsychosocidlnimu
modelu. Nevnimame ob¢ana s disabilitou jako izolovaného jedince s tou & onou diagnézou, ale jako nékoho, jehoz

postizeni je dano dynamickou interakci mezi nim a prostiedim, v némz Zije.

Cilem rehabilitace, tedy politiky ve prospéch obcani s disabilitou, je sekundarni prevence, tedy obnova funkchich
schopnosti osob po onemocnéni,irazech nebo s vrozenymi vadami,a terciarni prevence, ktera usiluje o zmirnéni dlouho-
trvajicich nebo trvalych ndsledki onemocnéni, iraz( nebo vrozenych vad,a o diistojny Zivot obcanti s velmi t€Zkym postizenim.
Cilemtéto politiky je zarucit optimalnia aktivni i€ast ob¢ant s disabilitou na Zivoté spole¢nostia pomoci jim vést pokud
moZno samostatny Zivot s ohledem na jejich vlastni prrani a moznosti. Na rehabilitaci ve zdravotnictvi musi navazovat
rehabilitace socialni,pedagogicko-vychovna a pracovnia proto je nezbytné p¥ijeti zakona o koordinované reha-
bilitaci.Ceska republika piijala Umluvu OSN o ob&anech s disabilitou,kter4 v ¢lanku 26 pojednavé o Habilitaci
a rehabilitaci, takZe nové pripravovany zakon by mél vyjit ze dvou zakladnich premis — imluvy a Me-
zinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi (MKF). Mél by obsahovat prava a povinnosti
zarizeni, které budou casti koordinované rehabilitace poskytovat a osob, které budou do systému vstupovat. Déle

vazby mezi jednotlivymi prostredky rehabilitace a vzajemné kompetence.

Rehabilitace ve zdravotnictvi je soubor v€asnych diagnostickych a terapeutickych opatreni smérujicich k optimalni
funkéni zdatnosti ob&ant, at uz cestou odstranéni ¢i substituce, pripadné sniZeni ¢i zpomaleni progrese postizeni zpU-
sobeného onemocnénim, irazem nebo vrozenou vadou. Koncepce MKF uvadi tzv.,,disabiling situations*,to znamend,
Ze ob&an mUze vyuZivat své ,,funkéni zdravi“,jestlize ma vyreSené disabilni situace a ve spole¢nosti funguiji v jeho pFi-
padé facilitaitory. Dvé osoby se stejnou nemoci mohou mit rtizné funkéni schopnosti a dvé osoby se stejnym stupném
funkénich schopnosti nemusi mit stejné onemocnéni. MKF je pouZzitelnd pro Siroké spektrum rdznych aplikaci, napr.
statistiky, socidlniho zabezpeceni, vyhodnocovani a organizace zdravotnictvi, populacnich prehledd na mistni, narodni
a mezinarodni drovni. Nabizi koncepéni ramec pro informace, které Ize aplikovat na zdravotnictvi, véetné preven-
ce, na zlepSovani zdravi a navySovani participace odstrafiovanim nebo zmirfiovanim spolecenskych prekazek, tedy

facilitacnich faktort prostredi(l5).

Clenské staty EU pfijaly tuto klasifikaci jako zakladni filozofii a politiku rehabilitace osob s disabilitou a aplikuiji ji
do systému zdravotnictvi, socialniho zabezpeceni, statistiky, zdravotniho i socialniho pojisténi, Skolstvi, zaméstnanosti,
a do nékterych systémul legislativy. Evropska komise doporucuje,aby se z Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti
a zdravi stal operativni a smysluplny nastroj, pouzitelny pro politické rozhodovani.Velky filosoficky posun je v tom, Ze
Mezindrodni klasifikace neklasifikuje osoby, ale popisuje a klasifikuje situaci kazdého ¢Elovéka v rFadé okolnosti vzta-
hujicich se ke zdravi. ZjednoduSené reéeno, kazdy ob¢an ma urcity zdravotni stav, ktery ho konfrontuje s rlznymi
situacemi a diky némuz se dostava do rliznych znevyhodiujicich situaci. Tedy nevytvari kategorie ,,ménécennych*
osob oznacenych nevalorizujicim nazvem. Lidska spolecnost se sklada z nékolika miliard osob, které maji nejriznéjsi
zdravotni stav, a protoZe Zijeme v kolektivu lidské spoleénosti, jsou zdravotni stavy (health condition) rdzné vyuzivané

a technicky nebo organiza¢né reSené.

Nezbytnym reSenim k urceni funkéniho potencialu €lovéka s disabilitou je prijeti zakona o rehabilitaci. Dllezita
je také kontrola financnich prostredkl pro socialni sluzby i zaméstnanost osob s disabilitou, coZ se jiZz nyni zacina
aplikovat. Teze zakona o rehabilitaci byly pripraveny mezirezortni pracovni skupinou pod gesci Ministerstva prace
a socialnich véci. Je potreba pripravit politicky prichodné znéni vécného zaméru zakona o rehabilitaci a jeho paragra-
fové znéni. Teze zékona o rehabilitaci byly pFipraveny v duchu filozofie a koncepce ICF a Umluvy o OSN o ob&anech
s disabilitou.V Ceské republice je Mezinarodni klasifikace ICF v plném znéni preloZena a byla v roce 2008 vydana
v nakladatelstvi Grada Publishing a.s. a Cesky statisticky GFad v metodickém pokynu doporudil tuto klasifikace pou-
Zivatod 1.7.2010
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Ucelenost a koordinace v rehabilitaci osob
se zdravotnim postizenim - konkrétni cile a problémy

JiFi Votava

Autor vychazi jednak z tradice Kliniky rehabilitacniho IékaFstvi, ktera se problematikou osob se zdravotnim po-
stizenim (OZP) béhem poslednich 30 let hloubéji zabyva. Soucasné objasriuje postoje Spolecnosti rehabilitacni
a fyzikalni mediciny (SRFM), ktera reprezentuje |é¢ebnou rehabilitaci, i kdyZ nikoliv jen u osob s trvalym postizenim.
SRFM je ¢lenem Evropské sekce rehabilitaéni mediciny (PR M), takZe Ize srovnavat se situaci v dalSich zemich EU,

véetné uZivané terminologie.

Co se tyce ostatnich sloZek rehabilitace a jejich vzajemné propojenosti,je mozno Cerpat zahraniéni zkusenosti ze
spoluprace s organizaci Rehabilitation International (RI),v niZ je élenskou organizaci Narodni rada osob se zdravotnim
postizenim (NRZP). RI ma odborné sekce, které se zabyvaji Ié€ebnou, socialni, pracovni a pedagogickou rehabilitaci.
Zde jsem se také poprvé setkal s anglickym pojmem ,,comprehensive®,coz bylo pak pocesténo jako ,,komprehenzivni*
rehabilitace,anebo preloZeno jako ,,ucelena“(téz celostni,celkova).Tedy jednotlivé slozky by mély byt nejen koordino-
vany,ale pfimo vytvaret jeden celek.Pro pochopenipodstaty rehabilitace i uzivani vhodné terminologie jsou pak zasadni
i mezinarodné prijaté dokumenty, tedy Mezinarodni imluva o pravech OZP z r. 2006 ¢i smérnice pro rehabilitaci
v misté bydlisté (vydala SZO 2010).

RI je prikladem organizace, na jejiz Cinnosti se aktivné podileji jak odbornici ze vSech oblasti rehabilitace, tak
i sami zdravotné postiZeni. Tento pristup se osvédcil i u nas.V ramci spoluprace s NRZP i dal$imi organizacemi je
tfeba chapat OZP a jejich reprezentanty jako duleZitého partnera. S navrhem Zakona o koordinaci rehabilitace se
seznamil vybor SRFM a nékolik ¢lenti k nému vypracovalo pripominky. Jsme si védomi toho, Ze se tento dokument
pripravuje jiz radu let a nikdo neodhadne datum jeho definitivniho schvéleni. ZkuSenost se Zakonem o socialnich

sluzbach vsak vyvolava obavu, aby nebyl nakonec schvéalen uspéchané bez prihlédnuti ke v§em pripominkam. | v tex-
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tu by mélo byt vyjadieno, Ze medicinskou rehabilitaci reprezentuje cely rehabilitacni tym.V ném vyznamnou roli
hraji ergoterapeuti, jejichZ pocet i vyznam se v poslednich dvou desetileti podstatné zvysil. Pravé oni predevsim
zajiStuji navaznost |écebné rehabilitace s ostatnimi slozkami. Mohou byt zaméstnani i mimo zdravotnictvi. Pfesto
vSak pravé ve zdravotnictvi provadéji ergoterapeuti nacvik sobésta¢nosti (dennich innosti) a zdravotni pojistovny

tyto vykony hradi. Nelze proto radit tuto ¢ast rehabilitace jednoznac¢né do oblasti socidlni.

Vyznamnou soudasti rehabilitace je pomahajici technika (assistive technology), tedy vybér a predpis vhodnych
kompenzacnich pomiicek a tvorba celého bezbariérového prostredi pro OZP. Pomicky predepisuji 1ékari, nacvik
pouzivani provadéji ergoterapeuti a fyzioterapeuti. Socialni rehabilitace by méla zajiStovat predpoklady pro aktivni
Zivot OZP ve spolecnosti, dle potreby i nacvicovat OZP v téchto dovednostech. Krom socialnich pracovnic mist-
nich Gradd se na této oblasti podileji i ob&anska sdruzeni OZP. Bylo by treba diikladné rozebrat napr. zasady pro
pridélovani bezbariérovych byt ¢i zajistovani individualni a hromadné dopravy, coz k této sloZce rehabilitace jisté

patfi. Bylo by tfeba analyzovat dostupnost sluZeb, predevsim osobni asistence.

V zikoné by mél byt zdGraznén rozdil mezi trvalou pécia rehabilitaci.Také to,Ze konkrétni osoba vyuziva jen nékte-
ré ze Ctyr hlavnich sloZek rehabilitace. Nej¢astéji se vyskytuje zdravotni postiZeni u seniora, ktefi vyuZivaji predevsim
|é¢ebnou a socidlni rehabilitaci.Pracovni rehabilitace se tyka jen mensi ¢asti OZP.U nas neexistuje samostatné vzdélani
»poradce pro volbu povolani pro OZP* jako v zahraniéi. Proto kvalifikace pracovniké Uradu prace v tomto
sméru neni mnohdy dostatecnd. Prace pro OZP je navic ¢asto vnimana jen jako nekvalifikovana, malo placena.
| vysledky agentur pro podporované zaméstnani nejsou prilis uspokojivé, jisté i v souvislosti s nyné&jsi ekonomickou
situaci. Proto povaZuji za nestastné, aby koordinatorem rehabilitace vSech osob od détského po seniorsky vék byly

Urady prace.Vhodnéjsi FeSeni by bylo na Grovni mistni samospravy.
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5.a)

Principy a metodika ergodiagnostiky
pro potFeby zaméstnanosti v pfedpracovni a pracovni rehabilitaci

Pavel Marsalek

V soucasné praxi se setkavame s nedostate¢nym vyuzivanim funkéniho testovani pacientt.)iz v probihajicifazi rehabilita-
ce ve zdravotnictvi neni vyZadovano standardné a systematicky pouzivani objektivnich funkénich testd pro hodnoceni
vysledkd rehabilitace. Nésledné pak i posuzovani zmény pracovni schopnosti probiha vétSinou izolované nebo s odstu-
pem po ukonceni lé¢ebné rehabilitace,chybi mu provazanost s pracovni rehabilitaci. Pacient — klient s vyznamné&;si disa-
bilitou se tak dostava do pasivniho systému socialniho zabezpeceni a delsi prodleva vede ke ztraté pracovnich navykd

a motivace a k fixaci socialniho stavu s narstajici obavou ze zhorseni zdravotniho stavu praci.

V letech 2006—2008 byla v ramci projektu Rehabilitace — Aktivace — Prace (RAP) vytvorena metodika ergo-

diagnostiky pro ucely zaméstnanosti s cilem posuzovani pracovniho potencidlu zdravotné znevyhodnénych osob.

Metodika projektu RAP doporucuje vedle rozvoje mezinarodni funkéni klasifikace ICF i zavadét ergodiagnostiku jiz
v predpracovni rehabilitaci jako soucast rehabilita¢niho procesu prolinajici se bezprostiedné s Iécebnou rehabilitaci
v bodé jejiho ukonceni na podkladé jiz nelepsicich se funkénich testd.Vystupem mUze byt navrh Gpravy dosavadniho

pracovniho mista, navrh nového zaméstnani, ale také navrh zarazeni do pracovni rehabilitace ¢i navrh dalsi [éCby.

K tomu,aby byly vysledky standardni a porovnatelné jak v ¢ase, tak v ramci CR je ti‘eba mit standardizovanou meto-
diku ergodiagnostiky.Navrh vychazejici z projektu RAP sestava ze vstupniho vySetieni lékar'em, vlastni ergodiagnostiky
a pripadné kasuistické konference s jobmatchem.Vlastni ergodiagnostika pak zahrnuje sebehodnoceni, hodnoceni
motivace a pracovni navykd, hodnoceni kvalifikaéniho potencialu, vlastni performaéni funkéni testy psycho-senso-
motorického potencialu a posouzeni rizika a omezeni vyplyvajiciho z daného onemocnéni v porovnani s vysledky

performacnich testll (nezavislé lékarské hodnoceni).

‘ ‘ publikace_ZDRAVI_po IAK_STRED.indd 20 @ 8/9112 4:34:59 PM‘ ‘



@

Nosnymi principy vypracované metodiky ergodiagnostiky jsou napi.:

Personalni predpoklady (Iékar je jakysi case manager s Ukolem na vstupu indikace racionalniho a k pozado-
vanému cili vedouciho rozsahu ergodiagnostiky a na vystupu s Ukolem souhrnu a posouzeni vérohodnosti
vysledkl jednotlivych testl a vySetieni s vystavenim pozitivni a negativni rekomandace na zikladé vysled-
ki ergodiagnostiky, zakladni ergodiagnosticky tym pak tvori kromé lékare téZ fyzioterapeut, ergoterapeut
a psycholog, v rozsifeném tymu pro nékteré pripady pak vyuzivime konziliarné sluzeb logopeda, specialniho
pedagoga, socidlniho pracovnika, protetika nebo |ékarti specialistt),

Materialni a vécné predpoklady (vlastnictvi standardizovanych testd a postupl ergodiagnostiky pokryvajici
moZnosti testovani spektra riznych zdravotnich postiZeni),

Ucelend a jednotna metodika ergodiagnostického postupu (ma zajistit srovnatelnost postupu v ramci celé
CR),

Standardizace performacnich funkénich testl (zajiStuje poZadavky na bezpecnost, validitu, interpolaci na
pracovni proces a pracovni dobu, pravni ochranu — standardizované testy jiz prosly klinickymi zkouskami
a je prokazana jejich bezpecnost a jsou urceny jejich kontraindikace),

Kineziofyzicky pristup (primarné hodnotime maximum vykonu na zakladé objektivnich kriterii hodnoceni vy-
konu a pohybu mérenych a pozorovanych terapeutem — diagnostikem, naopak psychofyzicky pristup, kdy si
uréuje maximalni zatéz sam klient na zakladé svého hodnoceni vykonu je jen doplitkovy),

Koncept primarné pozitivni pracovni rekomandace (primarné hledame nikoliv omezeni, ale naopak pracovni
schopnosti a dovednosti dle objektivnich testd, teprve sekundarné pridavame negativni rekomandaci — omeze-
ni a limity pracovni schopnosti dané diagnosou a zdravotnimi riziky),

Hodnoceni motivace a konzistence vykonu (srovnavani zadanim rtznych, ale kineziologicky obdobnych ¢innos-
ti, hodnoceni , kineziologické zakonitosti*, pulsova odezva, pozorovani terapeutem po celou dobu béhem testt

i mezi testy, porovnavani sebehodnoceni klienta s objektivnimi vykony)

Vysledkem takto standardné provadéné ergodiagnostiky je velmi presny odhad pracovniho potencialu popsany

v zavérecné zpravé ergodiagnostiky pro potreby zaméstnanosti a vyjadreny pracovni rekomandaci a dal§im hodnoce-
nim v navaznostina platné pracovné-pravni predpisy apod. (napr.zarazenido tfid prace podle Narizenivlady €.36 1/2007
Sb.,popis Cetnosti pracovnich ¢innostivinterpolaci na osmi hodinovou pracovni dobu dle klasifikace REFA,doporuceni
individualniho planu pracovni rehabilitace dle zdkona o zaméstnanosti ¢.435/2004 Sb.atd.).|dealnim zavrSenim proce-
su je pak v nékterych komplikovanéjSich pripadech zavéreéna kasuistickd konference partner( pracovni rehabilitace
a ergodiagnostiky a jobmatch s cilem optimalniho zarazeni posuzované zdravotné znevyhodnéné osoby do pracov-

niho procesu.
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5.b)

Model rehabilitace pro osoby s vyznamnou
disabilitou — vystup projektu inkluze po poranéni mozku

Pavel Marsalek, Marcela Janeckova

Rehabilitace je mezi laiky a dokonce i mezi lékaFi jinych odbornosti Casto stile chapana jen jako syno-
nymum propojeni myoskeletalni mediciny, fyzikalni terapie a fyzioterapie, pFipadné balneologie. V Ces-
ké republice tak neni povétSinou obsah rehabilitace v uceleném a komplexnim rozsahu dostate¢né napliio-
van.V akutni fazi ve zdravotnictvi aktualné nastaveny systém financovani DRG i limitace cetnosti vykond, ale
i nastaveni personalnich a materidlnich standardii neumoZiiuje na rehabilitacnich oddélenich v nemocnicich do-
statecné zajisténi pristupu k velmi vcasné, interdisciplinarni, komplexni a predev§im dostate¢né dlouhodo-
bé rehabilitaci po dobu objektivniho zlepSovani funkéniho stavu pacienta. Nastaveny systém ,nasledné® re-
habilitace je pak jakousi rehabilitacni turistikou s regionalné velmi rozdilnou a ¢asové nedostatecné v&asnou
dostupnosti, navic je odtazZity od komunity a od rodiny, trpi rovnéz nedostate¢né dlouhodobou kontinuitou
a Casto i nedostate¢nou komplexnosti rehabilitace z hlediska napr:. potreb pacientli po poskozeni mozku, neprinasi
propojenost zdravotnické ¢asti rehabilitace a dalSich sloZek, jako je napf: pracovni, pedagogicka a socialni rehabilita-

ce, chybi mu finalni navaznost a smérovani rehabilitace ke konkrétni komunitni a socialni situaci a potiebé.

V €ervnu 201 | byl ukonéen projekt obcanského sdruzeni CEREBRUM, sdruzujiciho osoby po poranéni mozku
a jejich rodiny, s nazvem Inkluze po poranéni mozku. Z diskuzi projektu a na zadkladé analyzy domacich podminek

a nékterych zahrani¢nich modell vznikl navrh Etyifazového modelu rehabilitace:

I. Faze rehabilitace akutni — faze rehabilitace na llzkach prisluSné nemocnice akutni péce

ll.  Faze rehabilitace v€asné — faze rehabilitace v Rehabilitacnich centrech v krajich (v podstaté koncept neurore-
habilitacnich pracovist rozsireny o dalsi diagnosy prinasejici tézsi disabilitu)

Ill.  Faze rehabilitace regionalni — faze rehabilitace v Rehabilitacnich stacionarich v regionech

IV.  Féze rehabilitace komunitni — faze dlouhodobé a udrZovaci rehabilitace v komunité
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Navrhovany model rehabilitace pro pacienty s vyznamnou disabilitou je zaloZen na respektovani ziklad-
nich predpokladd Uspésné rehabilitace, jak nam je ukazuji zahraniéni modely: jsou to v€asnost s dostupnos-
ti jiZ od akutni intenzivni péce, dostatecné vysoké personalni standardy s komplexnim interdisciplinarné spo-
lupracujicim tymem, propojeni rehabilitace ve zdravotnictvi s rehabilitaci pracovni, pedagogickou a socidlni
atd. a konec¢né zdkladni princip co nejvétsiho pribliZzeni celého procesu rehabilitace komunité, ve které pa-
cient Zije. Navrhovany model predpokladad také zménu celkové filosofie pristupu k pacientovi s téZkou disa-
bilitou od prevainé pasivni nasledné péce a socidlnich davek k aktivizacnimu pristupu rehabilitace. To s sebou
nutné prinasi nutnost zmény ve smyslu oddéleni financovani akutni péce a rehabilitace (vyélenéni rehabilitace
z aktudlné pro ni nevhodného DRG systému) a obecné ve smyslu toku prostfedkd smérem k zajisténi inten-
zivniho komplexu &asné rehabilitace v zavislosti na standardné a pravidelné provadéném hodnoceni funkéni
tize postizeni — disability (navrhujeme vyuziti FIM a ICF) s nutnosti kalkulace zvySenych persondlnich nakladd
u tézkych disabilit, kdy pravé personalni naklady dle zahrani¢nich zkuSenosti tvori az 80% nakladd na rehabilitaci.
Jak ukazuji zahrani¢ni skutecnosti cost-benefit se v§ak nakonec obraci ve prospéch ¢asné a dostate¢né dlouhodo-
bé intenzivni interdisciplinarni rehabilitace se zac¢lenénim zpét do komunity a event. do pracovniho procesu, a to
Usporou v naslednych vydajich socialni sféry, které maji ¢asto charakter dlouhodobych mandatornich vydaju.| to je
jeden z diivod, pro€ je vhodné uvaZovat o propojeni, ne-li |épe spojeni zdravotniho a socidlniho pojisténi a proc je
zi'ejmé, Ze financovani takové rehabilitace nemUze byt realizovano jen ze soucasného stavu zdravotniho pojisténi,
ale musi byt vicezdrojové.Ackoliv vytvoreny model rehabilitace se dotyka zmény v organizaci ve zdravotnické ¢asti
rehabilitace, byl tvofen s ohledem na diskutovanou provazanost s dalSimi ¢astmi rehabilitace a komunitni péce.
Nelze ho vnimat jako koneény navrh, ale jako material k diskuzi nad zménou filosofie zmény organizace rehabilitace

v duchu modernich zahrani¢nich trendi vcasnosti, komplexnosti a priblizeni ke komunité.
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PotFeba neurorehabilitace u pacientt s tézkym poranénim mozku

Ludék Navratil

Poranéni mozku v sou¢asné dobé predstavuji vyznamny problém pro svou stoupajici ¢etnost, medicinskou i eko-

nomickou zavaznost. Nasledky traumatického poskozeni mozku patfi k nej¢astéjSim pri¢inam invalidity. Zvlastni

socialné-ekonomicky vyznam ma zejména tézké poranéni mozku. Priblizné 40 % vSech Umrti pri dopravnich

e

Ve

skupiné do 45 let jsou nejcastéjsi pricinou smrti. Nejvice pacientl je postizeno ve 2.az 4. Zivotni dekddé&, muzi jsou
mnohem &ast&ji postizeni nez Zeny. Umrtnost pacientd s t&zkym mozkovym traumatem je pres vSechny pokroky
jak v terapii nadale vysokd.V literature je vycislena nejcastéji mezi 20 % az 30 %. DalSich 21 % pacientl zdstava ve
vegetativnim stavu nebo jsou po cely zbytek Zivota postiZeni t&zkym neurologickym deficitem. Urazy mozku se
v CR vyskytuji v &etnosti kolem 1500 piipadti / 100 000 obyvatel / rok, z nichz je 360 pFijato do nemocnice, 15 je

[é€eno na neurochirurgickych pracovistich a 9 jich ro¢né na kraniocerebralni poranéni umira.

V akutnim stavu jsou terapeutické snahy zaméreny na omezeni sekundarniho postizeni mozku. Prioritou je
optimalizace pritoku krve mozkem, dodavky kysliku a kontrola metabolismu. Lécba zacina jiz na misté Grazu
a béhem transportu. Po prijeti do nemocnice je provedeno grafické vySetrfeni (CT mozku). Urgentné jsou ope-
rovani nemocni s vyznamnym krvacenim ¢i s pohmozdénim mozku, které se chova expanzivné. Pacienti v tézkém
stavu jsou léceni na JIP & ARO, protoze vyzaduji umélou plicni ventilaci, podporu krevniho obéhu a dalsi intenzivni
péci. K dosazeni prioritnich hodnot intrakranialniho tlaku a mozkového perfuzniho tlaku je ¢asto nutna hluboka

analgezie a sedace.

Jak klinické tak experimentalni studie rdznych procesl adaptace centralniho nervového systému prokazaly, Ze
funkéni regenerace a kompenzace nasledkd poranéni mozku je mozna. Pro funkéni zlepSeni téchto téZce posti-

Zenych pacientl je rozhodujici zahajit rehabilitaci jiz béhem akutni faize hospitalizace a provadét ji kontinualné az
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po rodinnou, socidlni a profesionalni reintegraci.Vysledek neurorehabilitace je tim lepsi, ¢im drive a s jakou mirou

intenzity a kontinuity je provadéna.

V nasi republice je vyborné fungujici jak prfednemocniéni tak nemocni¢ni péce o pacienty s téZkym postizenim
mozku. Dle ojedinélych studii je u nds 80-90% nakladd za péci vyuZito v prvnich tydnech, primérné jsou rocni
naklady kolem Imiliénu K& na jednoho pacienta. Bohuzel po akutni |écebné fazi zcela chybi dalsi adekvatni péce-
multimodalni neurorehabilitace. Efektivni systém fazové neurorehabilitace, ktery Ize s minimalnimi Gpravami
aplikovat u nas, funguje rFadu let v SRN. Naklady na jeho fungovani tvofi jen zlomek nakladd za akutni péci. Bez
neurorehabilitace, ktera se v akutni fazi zahajuje jiz na JIP, pFichdzeji vysoké naklady na akutni péci vnivec. Pacienti
se proto u nas (na rozdil od zemi s fungujici neurorehabilitaci) nevraceji do prace a ¢asto zlstavaji odloZeni bez

adekvatni péce na LDN a nejsou schopni ani samostatné Zit ve vlastni rodiné.

Na prikladu |6leté pacientky s difuznim poranénim mozku, chceme ukazat, co potrebuje pacient, ktery se pro-
bira z komatu a jak péci v podminkach neurochirurgického oddéleni v Plzni suplujeme. Zagindme co nejcastéjSim

weaningem- tj. postupném odpojeni od ventilatoru. Nasleduje bazalni stimulace zamérena na vSechny smysly (zvu-

kova, taktilni, ¢ichova) a logopedicka péce zamérena na navozeni spontanniho polykani a navozeni funkce mluvidel.

Nedilnou soucasti je pasivni a nasledné aktivni fyzikalni rehabilitace s vyuZitim posturalnich stereotypl a zahajeni

kognitivni rehabilitace.
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ZkuSenosti s tréninkem kognitivnich
funkci u osob po urazech a onemocnéni mozku

Dana Populova

Obcanské sdruzeni Mozek vzniklo v roce 2006 jako poptavka klinické psycholozky FN Plzer po specialné pedagogické
apedagogicko psychologické péci o pacienty po Urazech aonemocnéni mozku.Nakladna medicinska péce,ktera zacho-
va Zivot témto pacientlim,zatim nema navaznost v komplexu podplrnych sluZzeb potiebnych pro zlepseni kvality Zivota
a navrat téchto pacientl do spole¢nosti. Sestavili jsme soubor specialné pedagogickych a psychologickych technik,
které tvori obsah skupinového vycviku. Pracujeme v tymu specialni pedagog, psycholog a sociélni pracovnice. Klienti
dochazeji Ix tydné po dobu 3 mésicl na nasSe pracovisté. Ve skupiné jsou zacvi€ovani, doma trénuji individualné.

Dosud jsme realizovali 9 skupinovych cykli. Pomoc jsme poskytli 105 klientdm.

Motivacni rozhovory a psychodiagnostika: Klienti si preji ventilovat svoje obtiZe.Pred zarazenim do skupino-
vé terapie vedeme s kazdym opakované individualni rozhovory, ziskdvame anamnézu.Vedle nedostatkd v sebeobsluze
a samostatnosti pri zvladani béZného Zivota proZiva rada klientd ztratu Skolnich dovednosti — musi se znovu udit ¢ist
a psat.Vyrazné jsou zastoupeny obtiZe v Fecovych dovednostech a socialni komunikaci, paméti, koncentraci pozor-
nosti.Vedle subjektivné prozivanych a objektivné méritelnych hendikepd kognitivnich funkci se velmi ¢asto vyskytuiji
zmény emoci a vlle, naruseno je sebevédomi. ZtiZen a ¢asto znemoznén je navrat do plivodniho socialné pracov-
niho zarazeni.Velmi duleZitou soucésti rehabilitaéniho procesu je hledani novych socialné pracovnich perspektiv
klientd. Klienti maji sklon upinat se k jistoté invalidniho diichodu i tam, kde to neni zcela nutné.V procesu navratu

vsak potiebuji rozsahlou pomoc.

Vycvikovy kurz: Klienti dochéazeji Ix tydné na 3 hodiny ke skupinovému vycviku kognitivnich funkci. Kazdy
klient ma sestaven individualni plan vycviku. PFi vycviku potrebuji klienti srovnani s ostatnimi Ucastniky kurzu, po-

tfebuji pomoc a podporu terapeutd. Pro domaci trénink dostavaji klienti domaci Ukoly. Jednotlivé lekce obsahuiji
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cvi¢eni jemné motoriky, grafomotoriky, psychomotorické koordinace, zrakového a sluchového vnimani, paméti, koncen-
trace pozornosti, logopedicka cvi¢eni, cvi€eni socialni komunikace atd. Soucasti vycviku jsou relaxaéni techniky, muziko-
terapie, arteterapie. Individualni rozhovory jsou vedeny s cilem promény sebehodnoceni klientd, prijeti realistickych cilt

socialniho zaélenéni.

Socialné pracovni poradenstvi: Socialné pracovni anamnéza klientd je konfrontovana s aktualnim zdravotnim
stavem. Vytipovany jsou mozZné pracovni Cinnosti dostupné v misté bydlisté klient. Cviceny jsou manudlni cinnosti.

Poskytovano je poradenstvi v oblasti politiky zaméstnavani zdravotné postizenych.

Nas model podpory socializace, zlepSeni kvality Zivota a navratu na trh prace osob po Urazech a onemocnéni mozku
ma minimalni zabér vzhledem k potrebam téchto pacientd. Mame v3ak zkuSenosti s vyuZitim specialné pedagogickych
a psychologickych postupli v praci s témito klienty a jsme pripraveni prispét k vybudovani systému komplexni rehabili-

tace. Zpétna vazba ze strany klientl a jejich rodin potvrzuje opodstatnéni této péce.

27
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Socialné — ekonomicky pFinos koordinované rehabilitace osob
po pracovnim Urazu a nemoci z povolani

Libuse Bélohlavkova

Statistické ukazatele pracovni Urazovosti

Pracovni Urazy a nemoci z povolani jsou specifickou skupinou poskozeni zdravi, k némuz dochazi zasadné u osob
v produktivnim véku, v praci nebo v souvislosti s pInénim pracovnich Ukold.V pripadé pracovniho Urazu jsou nej-

pocetné;jsi skupinou postizenych osoby ve véku mezi 30 az 34 lety.

Za rok 2010 bylo statisticky evidovano v CR celkem 51 678 piipad( pracovni neschopnosti pro pracovni Grazy,
z toho 14 977 pracovnich trazl utrpély Zeny.Tyto Grazy mély souhrnné za nasledek 2 miliony 692 tisic kalendarnich
dnUl pracovni neschopnosti, pfiéemz primérna délka docasné pracovni neschopnosti pro jeden pracovni Uraz byla
52,1 kalendarnich dnd.V dusledku pracovni neschopnosti pro pracovni Graz bylo denné v praci nepritomno v priméru
7 377 osob.V roce 2010 bylo v CR hlaseno | 236 pripadi nemoci z povolani a v prib&hu roku doslo ke 140 smr-

telnym pracovnim draziim.
Pravni Gprava urazového pojisténi

Z pravniho hlediska se na osoby s poskozenim zdravi z prace vztahuje zvlastni ochrana, ktera je v soucasné dobé,
dle platné a zatim Ucinné pravni Upravy, zakotvena v zakoniku prace. Za vzniklou $kodu zplsobenou pracovnim
Urazem nebo nemoci z povolani odpovida zaméstnanci zaméstnavatel, ktery je pro tyto pripady povinen se pojistit
u jedné z dvou komer¢nich pojistoven (Kooperativa a Ceska pojistovna), které toto pojisténi provadéji od roku
1993. Cinnost pojistoven se omezuje na pfijem pojistného a vyplatu dévek poskozenym zaméstnanciim. Tato za-
konna Uprava nezahrnuje oblast prevence ani rehabilitace. Rozdil vybraného pojistného a vyplaceného plnéni (po

odecteni spravni reZie 13,5 %) vraci pojistovny jako ,,prebytek* do statniho rozpoctu (roéné cca 2 miliardy K¢).

V roce 2006 byl prijat zakon €.266/2006 Sb., o Grazovém pojisténi zaméstnancd, ktery by mél zdsadnim zplisobem

zménit cely systém Urazového pojisténi. Dle platného (nikoliv vSak zatim G€inného) znéni tohoto zidkona se pojistén-
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cem stava piimo zamé&stnanec a sprava pojisténi by méla byt prevedena pod Ceskou spravu socialniho zabezpe&eni.
V zékoné jsou mimo jiné stanoveny i motiva¢ni mechanizmy jak v oblasti prevence poskozeni zdravi z prace, tak
i opatieni v rehabilitaci, véetné motivace postizenych osob, smérujici k jejich zpétnému zaclenéni do pracovniho pro-
cesu. Transparentnost systému a odborny vliv na opatreni v prevenci a v rehabilitaci by méla zajistit Rada urazového

pojisténi v tripartitnim sloZeni. U¢innost tohoto zikona v3ak byla opakované odlozena, naposledy do I.1.2013.

Vzhledem k tomu, Ze v obdobi od prijeti zdkona €. 266/2006 Sb. doslo k radé legislativnich zmén v souvisejicich
pravnich predpisech, je tieba stavajici znéni zdkona novelizovat tak, aby mohl vejit v Ucinnost ke stanovenému ter-
minu. Od ledna 2011 pFipravuje MPSV navrh novely zakona, kterad vSak v souvislosti se zavedenim Jednotného
inkasniho mista a dalSimi opatrenimi pripravovanymi v dafiové a socialni oblasti, pFinasi zasadni zmény. Pfipra-
vovany navrh bohuzel navic obsahuje zavazné, z odborného hlediska neodivodnitelné, zmény, které jsou v rozporu
s filozofii systému Urazového pojisténi fungujiciho v zemich EU, o jehoz zavedeni se v nasi zemi zatim neuspésné
usiluje od roku 1990.

Navrhované zmény se mimo jiné predevsim citelné dotykaji prfimo postiZzenych zaméstnancd, kdy oproti stavajici-
mu stavu a znéni zakona €.266/2006 Sb. dochazi ke zmé&nam zejména v posuzovani zdravotni zpUsobilosti a ve vypo-
¢tu nahrady Skody z titulu poSkozeni zdravi z prace. Podle predpokladu MPSV (material RIA) by mélo dojit pro stat
k ,,uspore* na davkach vyplacenych zdravotné postizenym osobdm o cca 200 miliond K¢ ro¢né. Predkladatel navrhu
predpoklada nespokojenost zdravotné postizenych osob s vypoctem vySe nahrady Skody (davek) s tim, Ze postizené

osoby budou svoje naroky uplatiiovat soudni cestou (!).

Prestoze k navrhu novely zdkona €.266/2006 Sb. jiz v dobé pripravy projevili zdsadni nesouhlas socialni partnefi
a odbornici z oboru (Pracovni skupina Rady vlady pro bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci), je vice neZ pravdé-

podobné, Ze navrh pijde v blizké dobé& do vnéjsiho pripominkového Fizeni, aniz by byly jejich zdsadni stanoviska

a naméty zohlednény.
Dusledky poskozeni zdravi z prace a vyznam koordinované rehabilitace

Podle Gdajl vykazovanych vySe uvedenymi pojistovnami bylo v roce 2010 vyplaceno z titulu pracovnich trazd a nemoci
z povolani plnéni v celkové vysi 3,7 miliardy K¢.Vedle toho vedly pojistovny v uplynulém roce ve svoji spravé 14 257 rent,
na které bylo osobam s poskozenim zdravi z prace vyplaceno v roce 2010 celkem 2,| miliardy K&.Vzhledem k tomu,
Ze systém Urazového pojisténi je komplementarni, prredstavuji vySe uvedena cisla pouze naklady mimo zdravotni péci

a nemocenské davky — tyto naklady vzniklé v dasledku pracovnich trazl a nemoci z povolani nejsou nikde evidovany.

Pokud jde o rehabilitaci v Grazovém pojisténi, stavajici i navrhované znéni zakona ¢&. 266/2006 Sb. odkazuje na
rehabilitaci provadénou podle jinych pravnich predpist (tedy jako u ostatnich osob se zdravotnim postiZzenim) a resi
pouze urcitou moznost nadstavby nad jejich ramec. Pfitom se predpoklada, Ze si o rehabilitaci v ramci trazového

pojisténi postiZeny bude Zadat (!).

Z vySe uvedeného je zFejmé, Ze v ramci Urazového pojisténi se z pohledu navrhovateld pravni Gpravy,
ktera predpoklada, Ze provozovatelem pojisténi bude stat (CSSZ), s jakoukoliv koordinaci rehabilitaéniho pro-
cesu osob se zdravotnim postiZzenim v tomto systému nepocita. Tento pristup statu k problematice reha-
bilitace v Urazovém pojisténi by bylo mozné chapat jediné za predpokladu, pokud koordinace rehabilitace osob
se zdravotnim postiZzenim bude systémové FeSena samostatnym zakonem, ktery jednoznacné stanovi,
jak bude koordinace zajisténa, na koho a za jakych podminek se bude vztahovat, kdo ji bude zajiStovat

na Urovni statu, regionu a obce, za predpokladu véasného zahdjeni rehabilitace, individualné smérované k posti-
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Zené osobé a jeji rodiné, zajisténi optimalné dostupnych navaznych sluZeb v oblasti socidlni rehabilitace ve viech jejich
formach tak, aby zejména po psychické strance byla zdravotné postiZena osoba pripravovana jiz v podateénim stadiu
rehabilitacniho procesu na svoje budouci pracovni a spolecenské uplatnéni. U osob v produktivnim véku, do jejichz
Zivota nahle a neodekavané vstoupil vazny Uraz nebo nemoc, nastupuje vedle zdravotnich obtizi zdkladni existenéni
starost. Pokud nepfrichazi v&as nastin vize dalSiho zplisobu Zivota, upne se postiZzena osoba k nadgji na invalidni dlichod,
jako jediny, z jeho pohledu jisty, zplsob ekonomického zajisténi sebe a svoji rodiny. Tato cesta vSak s sebou zpravidla
nese hluboké socidlni problémy, vyplyvajici na jedné strané z propadu Zivotniho standardu postizeného a jeho rodiny
(ekonomicka nejistota, neschopnost splacet finan¢ni zavazky), s tim prichazeji psychické problémy (ztrata seberealiza-
ce, neschopnost zajisténi potreb rodiny, spolecenska izolace), rodinna krize (oslabeni partnerského vztahu, omezeni
funkce rodice). Cely komplex téchto a dalSich navazujicich problémd neni zpravidla ¢lovék pFi nahlé vazné zméné
svého zdravotniho stavu sam bez odborné pomoci tspésné resit. Zejména u pracovnich Grazd se nejvice pripadi po-
stizeni tyka relativné mladych zaméstnanc(i a osob samostatné vydéle¢né €innych v manualnich, zpravidla délnickych
profesich. U ostatnich vaznych traz(i a onemocnéni v produktivnim véku je pak po ekonomické strance (pokud osoba

neni pro tento pripad individualné pojisténa) situace z ekonomického hlediska jesté horsi.

Budeme-li se zabyvat komplexné otazkou potFeby koordinované rehabilitace u osob v produktivnim
véku po urazu a nemoci jako cilové skupiny (koordinace rehabilitace se samozrejmé tyka vSech skupin zdra-
votné postiZenych osob), je ti'eba predevsim vyjit z toho, Ze nahla vazna zména zdravotniho stavu zasahla postizeného
¢lovéka naprosto nepfripraveného, bez informaci a schopnosti orientovat se ve vzniklé Zivotni situaci. Z tohoto faktu
je tfeba vychazet a chapat rehabilitaci jako v€asnou cilenou koordinovanou zdravotné socialni sluzbu,
ktera pujde za klientem k nemocniénimu liZku a provede ho celym rehabilitaénim procesem. Jediné
takto funguijici systém rehabilitace se zapojenim a vzijemnym propojenim vSech zainteresovanych sloZek a subjektt

mUZe prinést realné vysledky — v€asny navrat zdravotné postizené osoby do pracovniho a spolecenského Zivota.
Zavér

Skupina osob se zdravotnim postiZzenim m4, jak bylo v ivodu uvedeno, sva specifika (produktivni a v priméru mlady
vék, zvlastni ochrana vyplyvajici z odpovédnosti zaméstnavatele dle pracovné pravnich predpist). Za poslednich
20 let se vSak nepodafilo prijmout odpovidajici pravni normu, kterd by reSila nejen vyplatu davek v pripadé po-
Skozenfi zdravi z prace, ale vedle podpory prevence predevsim rehabilitaci zdravotné postizenych osob. Pritom ze

,

zkuSenosti zahranic¢nich trazovych pojistoven vime, jak velkou pozornost vénuji pravé rehabilitaci smérujici ke zpét-
nému zaclenéni postiZzenych osob do pracovniho procesu.A nemusi k tomu mit Zadné zvlastni socialni citéni — maji
totiZ dobre spoditano, kolik na tom usetri. Bohuzel u nas socialné ekonomické ztraty zptsobené pracovnimi Urazy

nejsou vycisleny, protoze se ani nesleduiji.

Pokud je skute¢nym zajmem statu maximalné omezit socialni a ekonomické disledky zdravotniho postiZeni, ne-
Ize tohoto cile dosdhnout jinak, nez systémovym FeSenim celého komplexu rehabilita¢niho procesu na zakladé spe-
cifické zakonné Upravy, ktera bude jednoducha a bude resit predevsim koordinaéni stranku rehabilitaéniho procesu
na vySe uvedeném principu. Zavedeni systému koordinované rehabilitace prinese predevsim primou pomoc osobam
se zdravotnim postiZenim a na druhé strané bude i mozné vycislit kolik osob timto procesem prochazi a jaky je jeho

pfinos nejen pro zdravotné postizené osoby a jejich rodiny, ale i pro stat a v neposledni radé i pro pojistovny.

Nyni je podstatné, zda se odbornikiim v této oblasti podari ovlivnit politické rozhodnuti k prijeti takové pravni

normy. Vzhledem k jejimu vyznamu pro praxi vSak je tfeba o to usilovat a véfit, Ze se to konecné podari.
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Mechatronické rehabilitaéni pomucky pro domaci pouziti

Jaroslav Sobota, Josef Formanek, Jan Kutlwaser

Mezinarodni projekt ,,Mechatronics-based Rehabilitation at Home* se zaméruje na problematiku rehabilitanich
pomUcek pro domaci pouziti. S védomim rostouciho poctu seniorl dozivajicich se vyssiho véku a stile rostouciho
podilu civiliza¢nich chorob (napf: cukrovky) se jevi neustalé zlepSovani a zefektiviiovani zdravotni péce jako jedna
je moZné dosahnout vyssi kvality zdravotni péce a Ze zdravotné postiZzeni nebo chronicky nemocni lidé mohou
dosahnout vyssi kvality Zivota. Rostouci mnozstvi (starSich) obcanl potiebuje dlouhodobou rehabilitaci kvdli riz-
nym onemocnénim, zranénim nebo postizenim. B€hem realizace tohoto projektu se Ucastnici zaméruji na Feseni
spolecenskych, ekonomickych, ékarskych a technickych potreb a problémi spojenych se zvysujici se poptavkou po

vysoce kvalitnich a dostupnych rehabilitacnich sluzbach pro seniory a/nebo chronicky nemocné osoby.

V soucasnosti je terapie provadéna terapeutem (obvykle ,,jeden na jednoho*) ve zdravotnickych zarizenich nebo

doma u pacienta.
Tento pfistup ma vsak své nevyhody, zejména:

*  Pri kontinualni nékolikaleté 1é¢bé je cestovani do zdravotniho strediska asto obtizné, casové narocné a drahé.

* Vzhledem k demografickému vyvoji populace se bude zvySovat pocet pacientli vazanych na domaci prostredi
a rehabilitace na bazi ,,jeden na jednoho* se stane neudrzitelnou.

e V kazdém pripadé maji casta terapeuticka sezeni znac¢ny dopad na kazdodenni planovani aktivit pacienta, coz

jesté ziska na duleZitosti, protoZe pocet terapeutll se bude s rostoucim poétem pacientll relativné sniZovat.

Zakladnim ukolem projektu je zjisténi mozného zlepseni kvality, Géelnosti a efektivity rehabilitace a fyzioterapie
pfi pouZziti mechatronickych rehabilita¢nich pomticek, které budou uréeny pro domaci pouZziti s moznosti vzdale-

ného dohledu. Jako priklad uvaZzujme béznou kolenni motodlahu, kterou Ize ovladat pres Internet. Takovy pfistroj
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by mél pacient doma, fyzioterapeut by na dalku pres Internet nastavil parametry cviceni (rychlost, rozsahy pohybu,
pocet opakovani atp.) a zafizeni by je nasledné realizovalo. Diky pFipojeni k Internetu by méli Iékari a terapeuti
detailni prehled o priibéhu rehabilitace, aniz by bylo potreba ¢asto opakovanych a ¢asové naro¢nych osobnich na-
vstév. Nejde vSak v Zadném pripadé o nahradu rehabilitacni péce, spiSe o jeji doplnék. Pacient by stile periodicky
dochazel na rehabilitaci (vazba lékar/pacient musi byt zachovana), ale ¢etnost navstév rehabilita¢niho centra by se
sniZila. PFedpoklada se také psychologicky efekt takovych pomiicek — védomi, Ze cviceni je zaznamenavano, by moh-
lo pacienty motivovat k vé&tSi poctivosti a pracovitosti béhem domacich cviceni.

V kontextu koordinované RHC se v podstaté jedna o rozsieni tohoto konceptu.Po skonéenilécby v centru KRHC,
by pacient mél mit moznost pokracovat s rehabilitaci v domacim prosti‘edi pomoci mechatronickych rehabilitanich
pomtcek.S timto by mohlo/mélo byt pocitano jiz pri sestavovani dlouhodobého planu rehabilitace Projektu se Gicastni
tymy vyzkumnik® z Holandska (Eindhoven), Itélie (Brescia), Rakouska (Linz), Spanélska (Barcelona) a Ceské Republi-
ky (Plzer).Vice informaci o projektu Ize nalézt na internetovych strankach projektu www.mrh-project.eu, pripadné

www.innovation4welfare.eu.
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Koordinovana rehabilitace
z pozice socialniho pracovnika na krajské urovni

Filip Zapletal

V ramci svého prispévku bych vas rad seznamil s tim, jak Ize na oblast koordinované rehabilitace nahlizZet z pozice
socialniho pracovnika na krajské urovni. Jak jiz zde mozna zaznélo, pojem koordinované ¢i ucelené rehabilitace neni
zatim nikde definovan a legislativné ukotven a jeho chapani se mezi odborniky lisi. Nejcastéji je uvadén jako uceleny,
koordinovany a cileny proces, jehoz hlavnim tkolem je minimalizace negativnich dasledkd nepriznivého zdravotniho
stavu jedince zplisobeného napriklad Grazem hlavy, konéetin nebo jinym zavaznym onemocnénim, jehoZz nasledky
vyrazné ovliviuji jeho socialni zaélenéni. Cilem koordinované rehabilitace je optimalni funkéni zdatnost, zajisténi
sobéstacnosti a vhodného pracovniho uplatnéni. Cilovou skupinou jsou lidé v produktivnim véku, tedy 18-60 rokd.
Tato definice v8ak neuvadi nic o socidlni a zdravotni strance koordinované rehabilitace, zda a jakou formou se
bude tento proces lisit od rehabilitace zdravotni ve zdravotnickém zafizeni ¢i rehabilitace socialni ve smyslu zdkona
o socialnich sluzbach.Také neni uvedeno v jaké ¢asti celého predpokladaného rehabilitacniho procesu bude koor-

dinovana rehabilitace zarazena.

Vzhledem k prozatimnimu Sirokému pojeti tohoto pojmu mi prosim dovolte, abych se tomuto tématu vénoval

trochu obsirnéji a zasadil ho do kontextu socialnich sluzeb a Plzefiského kraje.

Od ucinnosti zakona €. 108/2006Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisq, tj. od I. 1.2007, jsou na

Uzemi Plzenského kraje registrovany a poskytovany tyto socialni sluzby, jejichZ ¢innost se mlZe dotykat naplné

centra koordinované rehabilitace:

* |2x denni stacionare — kde jsou poskytovany ambulantni sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost
z diivodu véku nebo zdravotniho postiZeni,a osobam s chronickym dusevnim onemocnénim, jejichZ situace

vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby
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7xodleh¢ovacisluzby—tedyterénni,ambulantninebo pobytové sluzby poskytované osobam,které majisnizenou
sobéstacnost z diivodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni, o které je jinak pecovano
v jejich prirozeném socialnim prostredi; cilem sluzby je umoznit pecujici fyzické osobé nezbytny odpocinek
49x pecovatelska sluzba — terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou sobé-
stacnost z dlvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni, a rodindam s détmi, jejichz
situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba poskytuje ve vymezeném case v domacnostech osob
a v zafizenich socialnich sluZzeb vyjmenované tkony

I Ix socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim — jsou ambulantni, popripadé
terénni sluzby poskytované osobam v dlichodovém véku nebo osobam se zdravotnim postizenim ohroze-

nym socialnim vylou¢enim

38x odborné socialni poradenstvi — zahrnuje:

a) zékladni socialni poradenstvi poskytuje osobam potiebné informace pfrispivajici k FeSeni jejich nepriznivé socialni

situace. Socialni poradenstvi je zakladni ¢innosti pfi poskytovani vSech druht socialnich sluZeb; poskytovatelé soci-

alnich sluzeb jsou vZdy povinni tuto ¢innost zajistit

b) odborné socialni poradenstvi je poskytovano se zamérenim na potreby jednotlivych okruht socialnich skupin osob

v obcanskych poradnach, manzelskych a rodinnych poradnach, poradnach pro seniory, poradnach pro osoby se

zdravotnim postiZenim, poradnach pro obéti trestnych ¢€inti a domaciho nasili; zahrnuje téZ socialni praci s osobami,

jejichZ zpUsob Zivota mizZe vést ke konfliktu se spolecnosti. Soudasti odborného poradenstvi je i plij¢ovani kom-

penzacnich pomucek
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2x tlumocnické sluzby — jsou terénni, popripadé ambulantni sluzby poskytované osobam s poruchami ko-
munikace zpGsobenymi predevsim smyslovym postizenim, které zamezuje béZné komunikaci s okolim bez
pomoci jiné fyzické osoby

2x centra dennich sluzeb — v centrech dennich sluzeb se poskytuji ambulantni sluzby osobam, které maiji
sniZenou sobéstacnost z dlvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni, jejichZ situace
vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby

I2x domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim — zde se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
sniZzenou sobéstacnost z dlvodu zdravotniho postizeni, jejichZ situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby

6x domovy se zvlastnim reZimem — zde se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobé-
stacnost z diivodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach,a osobam se
stareckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji snizenou sobésta¢nost z diivodu
téchto onemocnéni, jejichZ situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zafize-
nich pFi poskytovani socidlnich sluZeb je prizplsoben specifickym potiebam téchto osob

5x chranéné bydleni — je pobytova sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou sobésta¢nost z diivodu
zdravotniho postiZeni nebo chronického onemocnéni, véetné dusevniho onemocnéni, jejichzZ situace vyzadu-
je pomoc jiné fyzické osoby. Chranéné bydleni ma formu skupinového, popripadé individudlniho bydleni

7x osobni asistence — je terénni sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou sobésta¢nost z dlivodu
véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni, jejichZ situace vyZaduje pomoc jiné fyzické
osoby. Sluzba se poskytuje bez casového omezeni, v prirozeném socidlnim prosti‘edi osob a pri ¢innostech,

které osoba potrebuje.
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* Ix podpora samostatného bydleni — je terénni sluZzba poskytovanid osobam, které maji snizenou sobéstac-
nost z dlivodu zdravotniho postiZzeni nebo chronického onemocnéni, véetné dusevniho onemocnéni, jejichz
situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby

* 3x rana péce — je terénni sluzba, popripadé doplnéna ambulantni formou sluzby, sluzba poskytovana ditéti
a rodi¢im ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoZ vyvoj je ohroZen v dlsledku
nepfiznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamérena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem
na jeho specifické potreby

*  3x socialné terapeutické dilny — jsou ambulantni sluzby poskytované osobam se sniZenou sobéstacnosti
z divodu zdravotniho postiZeni, které nejsou z tohoto divodu umistitelné na otevifeném ani chranéném
trhu prace. Jejich ucelem je dlouhodobd a pravidelna podpora zdokonalovani pracovnich navykd a doved-
nosti prostiednictvim socialné pracovni terapie

*  |Ox socialni rehabilitace — je soubor specifickych ¢innosti smérujicich k dosaZeni samostatnosti, nezavislosti
a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim navykd
a nacvikem vykonu béznych, pro samostatny Zivot nezbytnych Cinnosti alternativnim zplsobem vyuZivaji-
cim zachovanych schopnosti, potencialt a kompetenci. Socidlni rehabilitace se poskytuje formou terénnich
a ambulantnich sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socidlné rehabilitacnich
sluzeb

e 2x tisfova péce — je terénni sluzba, kterou se poskytuje nepretrzita distancni hlasova a elektronicka ko-
munikace s osobami vystavenymi stalému vysokému riziku ohroZeni zdravi nebo Zivota v pripadé nahlého
zhorseni jejich zdravotniho stavu nebo schopnosti

*  3x tydenni stacionare — v tydennich stacionarich se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu véku nebo zdravotniho postiZeni,a osobam s chronickym dusevnim onemocnénim,

jejichZ situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

Uvedeny prehled socidlnich sluzeb zminil jen ty druhy sluZeb, u nichZ Ize predpokladat, Ze jejich klienty by se
mohli stat i uZivatelé koordinované rehabilitace. Nelze samozrejmé vyloucit, Ze klient vyuZije i jiné druhy socialnich

sluZeb, které jsem nezminil.

Jak je vidét z uvedeného prehledu, socidlnich sluzeb pro cilovou skupinu, kterou predpoklada projekt koordi-
nované rehabilitace, je v Plzeriském kraji cela rada, dalo by se snad i Fici dostatek. Je vSak otazkou nakolik se naplr
jejich cinnosti vyplyvajici z povinného minima daného zdkonem, ale i z fakultativnich ¢innosti shoduje ¢i dopliiuje
s ¢innosti centra koordinované rehabilitace.Vratim-li se tedy na pocatek svého prispévku, je tieba, aby pojem koor-

dinované rehabilitace byl prresné definovan a nedochazelo k duplicité vzhledem k zdkonu o socialnich sluzbach.

Dalsi skutecnosti, kterou je treba se zabyvat, je cilova skupina, které bude koordinovana rehabilitace urcena.
| u ni je tfeba ji presné vymezit, protoze nejasné vymezeni cilové skupiny, opét zejména vzhledem k cilovym skupi-
nam uvedenym v zdkonu o socidlnich sluzbach, mGzZe mj. zamezit duplicitnimu cerpani péce klientem a jejimu dvo-
jimu hrazeni nebo naopak nekoordinovanému poskytovani, coZ opét nemusi byt v zdjmu klienta. Je otazkou, zdali

vymezeni cilové skupiny jen vékovou hranici je dostacujici.

Mluvim-li o cilové skupiné klientd,je tieba si uvést jesté jednu véc,a tou je motivace klienta k tomu,aby koordinované
rehabilitace vyuZil. Bude povinna nebo dobrovolna? Pokud povinna, jak bude uloZena? Pokud dobrovolnd, jak budeme
klienta motivovat a jak jej presvédcime, Ze je vhodnéjsi aby si proSel koordinovanou zdravotni a socidlni rehabilitaci

a poté navzdory moznému handicapu si hledal praci na jiz tak plném pracovnim trhu? Dokazeme mu pomoci najit
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pracovni uplatnéni? A hlavné — dokdZeme ho presvédcit, Ze je pro ného vyhodnéjsi a lepsi absolvovat teba narocnou
rehabilitaci a znovu se zapojit do ,,pracovniho procesu* nez zvolit mozZna pohodIné&;jsi cestu a ziskat invalidni dGichod
a tfeba i dalSi socialni davky? Vzhledem k tomu, Ze zkuSenosti socialnich pracovnikli dlouhodobé ukazuji, Ze mezi
klienty nebyva velky zajem o ucelenou rehabilitaci a cilova vidina jednodussiho reSeni Zivotni situace ziskanim inva-
lidniho dlichodu (¢astecného/tplného) jako ,,bezpracného* prijmu prevladne a klient ztrati zcela motivaci k navratu

do ,,bé&Zného* Zivota a k zamé&stnani.

Domnivam se a troufam si tvrdit, Ze motivace k absolvovani koordinované rehabilitace musi byt jednim ze za-

kladnich pilirG systému.

Ministerstvo prace a socialnich véci pripravovalo v roce 2010 pilotni projekt ucelené rehabilitace, na jehoz pri-
pominkovani v pocatecni fazi se podileli i pracovnici socialniho odboru Krajského Gradu Plzenského kraje. Prace na

pilotnim projektu vSak byly posléze zastaveny.

Jednou z otazek, které tento pilotni projekt stadil otevrit, byla otazka financovani procesu ucelené rehabilitace.
Financovani je nutna realita, kterd musi byt reSena v kazdém projektu.V situaci, kdy probihaji rozpoétové Skrty
v prakticky vSech oblastech, miiZze byt problematické spustit novy projekt, zejména takovy, ktery bude klast dlou-
hodobé naroky na finan¢ni prostiedky do budoucna a bude potiebovat kaZdoro¢ni podporu.V tomto pripadé se
nebude jednat ale jen o pilotni projekt, ktery bude moZno na rozjezd podpofit napfiklad z evropskych socialnich
fondu a planovat jeho ukonéeni v horizontu nékolika let, ale bude potreba zajistit dlouhodobé zarucené financovani.
Projekt nebude moci byt zavisly na nenarokovych dotacich, které v pribéhu realizace mulize i nemusi ziskat. Dotaéni
systémy mohou samozi‘ejmé byt marginalnim zdrojem financi.Vhodnym zptsobem financovani by mohl byt britsky
model, ktery dokaze spojit financni prostredky ze socialni i zdravotni oblasti do ,,jednoho baliku*, ktery je pak urcen
na potiebné sluzby. Je ale otazkou pro ekonomy na statni Grovni, zda je v Ceské republice tento model v dohledné

dobé realizovatelny.

Zamér vytvoreni koordinované rehabilitace je zajisté prinosnou myslenkou. Je ovSem potieba, aby se na jeho
pripravé podileli odbornici z rFady oblasti a aby byl od pocatku nastaven v kazdém detailu tak, aby bylo ziejmé
¢eho se tyka, tedy definice zdkladnich pojmd, jaké cinnosti budou v jejim ramci vykonavany, definice cilové skupiny,
jak bude konkrétné realizovana, provadéci metodika, na zakladé ¢eho bude realizovana, tedy legislativni zakotveni,

a predevsim z ceho bude realizovana, tedy financni zajiSténi.
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Vliv lazenské lécby na kvalitu Zivota,
spotFebu léki a dalsi biologické parametry u clovéka

Petr Petr

Soustredény zijem odborné verejnosti i politické representace o ceské lazeristvi a jeho dalsi osud trva od pocat-
ku tohoto tisicileti a vrcholi v téchto dnech. (1,2,5). Trajektorii tohoto zajmu je sledovani vztahu mezi prostiedky
vynaloZenymi na lazenstvi z verejné ruky a vlivem lazenské |écby (balneace) na sledovatelné a kvantifikovatelné
parametry u €lovéka. |de tedy o snahu nahlédnout na balneaci prismatem ,, evidence based medicine®. Na vysledku
toho Setreni bude zaviset i politické rozhodnuti,zda a v jaké mire vynakladat na lazenstvi verejné prostrredky obecné
a prostredky z verejného zdravotniho pojisténi zvlasté. Autori se snaZi nalézat a ovérovat metody a metodiky, které
mohou slouzit jako nastroje umoZiujici na diikazech zaloZené posouzeni lazeriské 1é¢by v indikaéni skupiné VII, t.-j.

onemocnéni pohybového aparatu.

Jako velmi slibné se jevi zejména

— Hodnoceni HRQoL ( health related quality of life) za pouZiti dotaznikového nastroje SF-36 (1,2,3,4,5)
Hodnoceni vlivu balneace na spotiebu lékd, v konceptu DDD ( definované denni davky), (3,5,6)
Hodnoceni vlivu balneace na markery zanétu, imunity a stresu (1)

V roce 2004 prokazuji autofi (1), Ze Jachymovska lazeriska koupelova radonova lécba vede ke snizeni koncent-
race haptoglobinu,alfa | antitrypsinu a orosomukoidu v plasmé&, coby markerd zanétu, ke snizeni malondialdehydu

v plasmé,coby markeru oxidativniho stresu, pritom ke zvySeni kortisolu (ranni odbéry) v plasmé.

V letech 2003 a 2009 prokazuji autori (3,5), Ze Treboriska lazerska lécba slatinna vede ke sniZeni spotieby léki
(analgetika, antipyretika, antiflogistika, antirevmatika) o 51 % ve skupiné bez omezeni véku, a o 38% ve skupiné
osob mladsich 35 let véku.V letech 2004 a7 201 | prokazuji autori (1,3,5), Ze lazefiska lé¢ba vede u pacientl/klientl
s onemocnénim pohybového systému ke zvySeni kvality Zivota v konceptu HRQoL. Ve skupiné osob s diagnosou
M. Bechtérev (4), jsou tato zlepSeni nejmarkantnéjsi, a dosahuji v nékterych doménach desitky az stovky procent
oproti plivodnimu stavu. Zejména slibné a pro pacienty/klienty optimistické je zjiSténi, Ze ¢im téZsi stupen postizeni,

tim vé&t3i je relativni prinos balneace.

Predlozené vysledky vedou autory k Uvaze, Ze uvedené metodické postupy by bylo mozZno pouzit i v SirSim

méFritku, celostatné.
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Dlouhodoba zdravotné socialni péce jako soucast KHRC

Monika Valkova, Jaroslav Dembinny

Pojmem dlouhodoba péce (long term care),se rozumi poskytovani komplexu sluzeb,které potiebujilidé s dlouhodobé
omezenou sobéstacnosti. OECD ve své obsahlé zpravé o dlouhodobé pédi pro starsi osoby vymezuje tuto pédi, jako
urcité spektrum sluZeb urcenych lidem zavislych na pomoci v nékterych ze zakladnich sebeobsluznych aktivit (hygiena,
oblékani, je schopnost pouZzit toaletu, schopnost najist se samostatné, presunout se z postele ¢i kiesla). Mezinarodni
dokumenty,napriklad dokument OECD definuji dlouhodobou péci (LTC) nasledovné:Jedna se o péci poskytovanou li-
dem,jejichZ sobéstacnost je dlouhodob& omezena,jsou tedy zavisli (,,when dependent for an extended period of time*)
a jejich schopnost vykonavat kazdodenni sebeobsluzné aktivity je sniZzena. Sebeobsluzné aktivity délime na zakladni
(bazalni), kam Fedime oblékani, schopnost se najist, kontinenci, schopnost provést zakladni hygienu, zakladni mobili-
tu, napriklad presun z l(izka na Zidli a na instrumentalni sebeobsluzné aktivity, které ¢lovéku umoziiuji Zit nezavisle ve
své komunité, jedna se napriklad o nakupovani, béZzné domaci prace, pripravu jidla, obstarani financi. Dlouhodobou

péci rozumime jak péci v domacim prostrredi tak péci v institucich. (Valkova, Holmerova, Korejsova, 2010)

V Ceské republice se uZiva pojem dlouhodoba péce ve smyslu poskytovani liizkové zdravotni péce v 1é&eb-
nach dlouhodobé nemocnych, oSetiovatelskych lizkach, odbornych lécebnych Ustavech, domovech pro seniory aj..
V soucasné dobé je poskytovani dlouhodobé péce nesystémové rozdéleno mezi ministerstvo prace a socialnich
véci a ministerstvo zdravotnictvi, kraje a obce, coZ vede k vyznamnym nerovnostem mezi srovnatelnymi klien-
ty zdravotnickych a socidlnich zafizeni, nedostateénému zajiSténi kvality a dostupnosti, neefektivnimu poskytovani
a k vysokym transakénim nakladim. Dlouhodoba péce o handicapované by mohla byt systémové zaclenéna do KHRC,

nebot pokud by byl klient efektivné rehabilitovan, mohlo by dojit k oddaleni jeho pripadné institucionalizaci.
Strategicka doporuceni pro praxi

Provazani zdravotnického a socidlniho systému a vytvoreni multidisciplinarnich tyma dle jednotlivych cilovych skupin

na Urovni statni spravy a samospravy, i'eSici problematiku jednotlivych uZivatell v ramci svych specializaci. Stanovit
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prostrednictvim ,,geriatrické, neurologické, rehabilita¢ni apod. konference ,, individualni plan dlouhodobé péce* po
3 mésicich rehabilita¢ni nebo nasledné 1écby.V pripadé posuzovani prispévku na pédi, je nutné zavést nasleduijici
model multidisciplinarniho posuzovani potreb péce.V praxi realizovat komplexni plan dlouhodobé péce (oSetio-
vatelsko-socialné-rehabilitacni plan) bez rozdilu, zda je klient umistén v pobytovém ¢i lizkovém zafizeni nebo je ve
svém domacim prostredi. Stanovit novy systém Uhrad zdravotni oSetrovatelské a rehabilitaéni Uplatrfiovani principl
komunitni péce, ktery by mél byt nedilnou soucasti systému pomoci je zajisténi profesionalni péce (vSeobecna sest-
ra, socialni pracovnik, fyzioterapeut, ergoterapeut, pracovnik v primé péci a dalsi Iékarsti odbornici) a pomoci nefor-
malnimi zpUsoby, tj. prfedevsim z prostiedi rodiny a dalSich blizkych osob. Pé¢e a pomoc osobam musi byt (¢i méla
by byt) zabezpecena vidy s vyuzitim neformalnich i verfejnych zdrojl. Mira spoluticasti neformalnich a verejnych
zdroju je individualni a zavisi na jedné strané na moznostech a Zivotnich okolnostech jednotlivcl a jejich blizkych.
Je velice dulezité, aby zdravotnicky systém zménil strategii v poskytovani zdravotni péce, podporovat transformaci

akutniho modelu péce na rehabilita¢ni a dlouhodobou péci a to zejména v ambulantnich sluzbach.

*  Nastartovani postupného procesu pi'echodu péce o osoby se zdravotnim postiZzenim, duSevné nemocnych
a senior( z Ustavnich rezidenci do komunitnich sluzeb s malou kapacitou a domaciho prostredi.

»  Zajistit odpovidajici participaci (podil) verejnych zdroji dle kompetenci, které jsou jednotlivym spravcim
verejnych financi svéreny, a tim zajistit spravedlivou alokaci z verejnych zdroji poskytovatelim socidlnich
sluZeb.

»  Zajistit spravedlivou alokaci z fondu verejného zdravotnického poijisténi.

»  Zajistit transparentni, hospodarny a nediskriminujici systém prerozdélovani verejnych zdroja tak, aby institu-
ce, kterym je uloZeno zajiStovat socialni sluzby, byly schopny tento ukol zvladnout. Zajistit fyzickou a finanéni
dostupnost socialnich sluZeb tak, aby mohl byt plo$né vyuzit systém ,,sdilené péce*, a tim zajistit zpétnou
navratnost vydanych finanénich prostrredk( na prispévek na péci zpét do socialniho systému.

*  Vytvorit systém trvalého sledovani indikatord vyvoje potreb obyvatel z hlediska socialnich a zdravotnich
sluZeb a zpisobu jejich napliiovani, a to na plidorysu koordinovaného postupu vSech trovni verejné spravy.
Zajistit odpovidajici participaci (podil) verejnych zdroji dle kompetenci, které jsou jednotlivym spravciim
verejnych financi svéreny, a tim zajistit spravedlivou alokaci z verejnych zdrojli poskytovatelim socidlnich
sluzeb.

e Zajistit spravedlivou alokaci z fondu verejného zdravotnického pojisténi.

e Zajistit transparentni, hospodarny a nediskriminujici systém prerozdélovani verejnych zdroji tak, aby byla
rovnomérné dostupna sit zdravotné socialnich sluzeb.

»  Zajistit fyzickou a finan¢ni dostupnost socialnich sluZeb tak,aby mohl byt plosné vyuZit systém ,,sdilené péce*,
a tim zajistit zpétnou navratnost vydanych financnich prostredkl na prispévek na péci zpét do socialniho
systému.

* Podpora poradenskych sluzeb a to zejména: socialné pravni poradenstvi, pravni poradenstvi, poradenstvi ty-

kajicich se rehabilita¢nich, kompenzacnich pom(cek, poradenstvi v oblasti odstrafiovani barier, Gpravy bytd.

Posileni role obci s rozsifenou pusobnosti v systému dlouhodobé péce

*  Vytvoreni nové pracovni pozice komunitni sestra, ktera bude ¢lenem multiciplinarniho tymu, kterd bude
spolupracovat se socialné zdravotnickych pracovnikem.

*  Vytvoreni sité takovych sluZeb, aby seniofi a lidé se zdravotnim postiZzenim nemuseli z dlivodu nedostatku
sluZeb odchazet do vzdalenych instituci.

*  Vytvorit v obcich s rozsifenou plisobnosti komunitni centra.

39

‘ ‘ publikace_ZDRAVI_po IAK_STRED.indd 39 @ 8/9/12 4:35:09 PM‘ ‘



40

@

* Podporovat v obcich s rozsifenou plisobnosti vystavbu socidlnich a malometraznich bytd, dale podpora
rozvoje chranéného bydleni (dfive DpS) pro osoby zdravotné postiZené a seniory, aby mohli Zit v prirozené
komunité.

*  Zavedeni systému socialné zdravotni péce ,, long-term-care* (dlouhodoba péce), ktera je charakterizovana
poskytovanim zdravotnich a socialnich sluzeb v prirozené komunité nebo v institucich. Systém dlouhodobé
péce musi vychéazet z integrace zdravotnich a socialnich sluzeb pobytovych, ambulantnich a poskytovanych
v domacnosti. Rozvoj systému dlouhodobé péce vyzaduje transformaci akutnich a naslednych IGZek ve pro-
spéch stacionarl nebo naslednych rehabilitacnich Iizek pro klienty.

* Stanovit novy systém uUhrad zdravotni oSetfovatelské a rehabilitacni péce, kterd je zajiStovana osobam

s potfebou dlouhodobé péce. Systém musi reflektovat formu péée pobytovou, ambulantni i terénni.

Bude nutné v tomto ohledu zavést systém dohledu nad kvalitou neformalni péce za icelem chranit zajmy osob
vyzZadujicich péci (prijemci PnP, ktefi cerpaji neformalni péci). Dohled nad kvalitou neformalni péce je svéren nové
etablovanému institutu, socialni pracovnik a komunitni sestra. Tento tym bude etablovan v ramci struktury muni-
cipalni verejné spravy, nebo mulze byt verejnou spravou na zikladé zdkonného titulu povérena jind instituce (napr-

poskytovatelé socialnich nebo zdravotnich sluzeb). Cinnost tymu bude pienesena plsobnost statni spravy.

Komunitni sestra spole¢né se socialnim pracovnikem, kromé& kompetenci v oblasti ,,dohledu, edukace “ nad
kvalitou péce také kompetence v oblasti zprostredkovani potrebnych socialnich, zdravotnich a pripadné jinych sou-
visejicich sluZeb. Mezi dalsi Ukoly bude Gcastnit se procest planovani socialnich sluZeb a jeho Ukolem bude taktéz
analyzovat poti'eby obyvatel ve svéfeném Uzemi s cilem iniciovat odpovidajici zmény struktury sluzeb. Tento tym
bude provadét depistazni ¢innost v ramci obce, vyhledavat osoby, které potiebuji pomoc ¢ podporu formou soci-

alnich, zdravotnich a pripadné jinych verejnych sluzeb.

Obcim bude umoznéno realizovat procesy planovani ve spoluprici, tj. moZnost planovat zplsob zajiSténi do-
stupnosti socialnich sluzeb v ramci dobrovolnych svazk( obci nebo zikladé G€elovych smluvnich zavazkd mezi
obcemi. Déle bude nutné na trovni obce podporovat vystavbu bytl typu chranéného bydleni a zajistit klientdm od-
povidajici socialné zdravotni sluzby, které budou umoznovat klientim ddstojny kvalitni Zivot ve vlastnim domacim

prostredi a nebudou nuceni se z té€chto bytl vystéhovavat v disledku zhorseni jejich zdravotniho stavu.V idealnim

Pvaee

stupné zavislosti. Respektovani dlistojnosti a autonomie musi byt zdkladem postojli k handicapovanym a seniortim.

PFi zajistovani zdravotné socialnich sluZeb je tieba respektovat princip subsidiarity, komunitniho principu zajisténi

sluZeb a kontinuity prechodu z lizkové péce do ambulantni slozky.

Pracovni rehabilitace jako sou¢ast KHRC
VYCHOZI STAV A NAVRH RESENI

Soucasna definice pracovni rehabilitace je nastavend pomérné nestastné.
Citace z nabidky UFadu prace (dale jen UP) :
*  Pracovni rehabilitace je souvisla ¢innost,zamérend na ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani osoby se zdra-

votnim postiZzenim, kterou na zakladé jeji Zddosti zabezpecuje Grad prace.

*  Pracovni rehabilitace je uréena pro osoby se zdravotnim postiZzenim.
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* Soucasti Zadosti o pracovni rehabilitaci musi byt doklad osvédcujici, Ze Zadatel je osobou se zdravotnim
postiZzenim.

*  Pracovni rehabilitace zahrnuje zejména poradenskou ¢innost zamérenou na volbu povolani, volbu zaméstna-
ni nebo jiné vydéleéné cinnosti, teoretickou a praktickou pripravu pro zaméstnani, zprostredkovani, udrzeni
a zménu zamé&stnani a vytvareni vhodnych podminek pro vykon zaméstnani nebo jiné vydéleéné cinnosti.

+ Urad prace v soucinnosti s osobou se zdravotnim postizenim sestavi individualni plan pracovni rehabilitace,
jeho vhodnou formu stanovi odborné pracovni skupina, vytvorena za timto G¢elem na UP. Provadéni pracov-

ni rehabilitace stanovi vyhl. €.518/2004 Sb., kterou se provadi zakon ¢&.435/2004 Sb., o zaméstnanosti.

Pokud chce osoba se zdravotnim postiZzenim zaZadat o pracovni rehabilitaci, musi tak ucinit na kontaktnim pra-
covisti Krajské pobocky pro hlavni mésto Prahu UP CR podle mista trvalého bydlisté. Uz z této kratké citace je
patrné proc je tato forma pracovni rehabilitace takika nevyuzivana a kdyz ano tak jen z divodu trochu vynucené
aktivity odbornych skupin fungujicich na UP, které ma na starosti vzdy jeden urednik. Pro¢ tedy je systém nastaven
tak neefektivné? NejdulezitéjSim uskalim je to, Ze o pracovni rehabilitaci nevi znaéna ¢ast OZP. Horsi je ale ta sku-
teénost, Ze velké procento OZP ma stale obavu pFijit na UP a chtit pracovni rehabilitaci, protoze stale existuje oba-
va, aby neprisli o invalidni diichod. Kdyz uz €lovék ziska pracovni rehabilitaci, musi pred komisi, kterd rozhoduje kde
a do jaké firmy umisti jednotlivé klienty. Tady je dalsi problém, protoZe samotnému klientovi je pak proplacena cesta
do pusobisté firmy a firma a nutno podotknout, Ze firma neni ¢asto motivovana v integrac¢niho procesu klienta.
Pokud nema firma vyloZené osobni zdjem na klientovi, pak se brani této pomoci skupiné OZP.Ale abych nebyl jen
kriticky znam nékolik malo firem (Pronorth a.s.), které se na to daji a ispé&sné dokondi proces PR a ¢asto si klienta
ponechaji jako kmenového zaméstnance.V naprosto drtivé vétsiné ale jsou klienti popostrkovani na pracovisti spise
s cilem nic nezkazit. Naprosto nejvétsi problém je ale v tom, Ze klient neni pripravovan na konkrétni pozici ale jen
pry aby si ,,osvoijil“ pracovni navyky. Obecné Ize Fici, Ze po skonceni cyklu PR je klient zase tam kde byl bez zarazeni

do pracovniho procesu. Jeho vize a predstava o budoucim zaméstnani je ale zase v neurcitu.
NAVRH RESENI
Navrhovana zména spociva v rozdéleni pracovni rehabilitace na dva typy:

I. Pracovni rehabilitace zahrnuta do procesu koordinace ucelené rehabilitace

2. Pracovni rehabilitace zahrnuta do dlouhodobé socialni péce.
Oba dva typy pracuji s jedincem, ale maji odlisny cil a vysledek procesu PR.

|. Pracovni rehabilitace zahrnuta do procesu koordinace ucelené rehabilitace

Pracovni rehabilitace tohoto typu je jedna z nejdilezitéjSich v procesu navratu OZP do normalniho fungovani
spolecnosti. Jejim prioritnim cilem musi byt navratit klienta zpét do podminek pred Urazem nebo nemoci. Pokud
to zdravotni podminky dovoli, je nutno jest& PRED pocatkem doby kdy zacina obdobi depresi, navrhnout jedinci

konkrétni reseni.

V praxi to znamena navstévu klienta na konci akutni l1écebné péce, kdy si zacind ¢lovék uvédomovat, do jaké
sloZité situace se dostal. Musi byt osloven zase jenom ¢lovékem OZP (z vlastni praxe vim, Ze sebevzdélanéjsi zdravy

pracovnik socialniho odboru nema $anci), kdy plsobi jako priklad, Ze nekondi svét, ale je jenom tieba prizplisobit
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podminky dalSiho Zivota jedince OZP. Ze strany statu je také potieba dodrzovat zasadu, Ze investované financni
prostiedky do této rané pracovni rehabilitace jsou nejefektivnéji investované prostredky. Mame Sanci klienta po-
slat zpét do pracovniho procesu s minimalnimi naklady. Finan¢ni prostredky ,, vloZené* do vozickare, ktery 15 let
Uspésné prohyri socialni podporu jsou penize ze strany statu naprosto nelcelné vynaloZené. Pfi podrobné analyze

zjistime, Ze efektivita vloZenych prostredk(i klesa exponencialné s ¢asem necinnosti OZP.
Nezbytné predpoklady:

—  Nastaveni on-line komunikace se subjekty s rehabilita¢nimi aktivitami (OLU, LDN, Nemocnice s rehabili-
tacnich oddéleni)

—  Znalost zaméreni konkrétniho klienta

—  Moznost nabidky konkrétniho uplatnéni jedince po prvnim kontaktu

—  Komunikaéni schopnosti sty¢ného pracovniky OZP

—  Moznost dohody o individudlni pracovni rehabilitaci na pracovisti pripravovaného pro konkrétniho jedince
(ve firmé)

—  Moiznost individualniho vzdélavaciho programu (Skoly a vzdélavaci instituce)

—  Garance za odborné znalosti a schopnosti klienta jedince (AZHA)
2. Pracovni rehabilitace zahrnuta do dlouhodobé socialni péce

Pracovni rehabilitace tohoto typu ma trochu odli$né cile, ale stejnou metodu. Musi byt zamérena na praci s je-
dincem a pripravit individualni aktivity tak,aby dochézelo k pocitu seberealizace u klienta. Tento typ nastava v dobg,
kdy klient je prerazen z jakychkoliv diivodii do dlouhodobé socialni péce. Naprosto prioritni otazkou je vyuZit tuto
PR k potlageni naprosto neskutecného rozsifeného zneuzivani hlavné velmi téZce postizené osoby se zdravotnim
postiZzenim. Jde o vSeobecné znamy jev pojmenovany ,,angli¢tina“. Fiktivni pracovni poméry jsou uzavirany hlavné
s klienty OZP, ktefi nemaji $anci se jinak uplatnit na trhu prace.Vse probiha se souhlasem samotnych OZP, nebot
pro né je ¢astka 2000K¢ rozhoduijici.A tady nastava nejvétsi prinos Pracovni rehabilitace tohoto typu. Dejme témto
velmi té€Zce postizenym moznost provozovat aktivity primérené jejim zdravotnimu stavu a dejme témto klientim
motivacni odménu téch 2000K¢. Samozi‘ejmé tento klient nesmi byt soubézné zaméstnan v jiném pracovnim pomé-
ru. Stat usetfi na jednou OZP za mésic az 6000 K¢&. Je velmi dileZité okamZité doladéni parametru takto nastavené
pracovni rehabilitace. Nesmime zapomenout diat moznost jedincim najit ,,normalni ,,pracovni misto na trhu prace.

Pak by prestal klient brat odménu za pracovni rehabilitaci.

Nastaveni vychozich parametru typu:

—  Nastaveni delimitacni ¢ary prechodu na tento typ pracovni rehabilitace

—  Omezit moznosti pseudo ,,zaméstnavateld* provozovat sytém angli¢tina. Tady je velka uloha Kontrolnich
tymu OZP. Kontrola profesniho zaméstnavani OZP. Zamezeni uzavienych ,,cvi¢enych opic* slouzicich pou-
ze k navySeni poc¢tu zaméstnanych OZP.Atd.

—  Definovat systém zadavani aktivit v ramci tohoto typu pracovni rehabilitace. Vysoce individualni postup.

Velka zkuSenost nékterych solidnich neziskovych subjektd. (Konto Bariery, Liga vozickart atd.)

Co nejrychlejsi zavedeni zasad 2 typl Pracovni rehabilitace by mél byt zdjem MPSV, protoze u obou typi PR

mlZeme dosahnout Uspor naprosto jasné definovanych a hlavné konkrétné vycislenych.
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