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»Diagnoza fika, co nesmim, ergodiagnostika, co mohu.“
prof. MUDr. Olga Svestkovd, Ph.D.

Medicina je obor, ktery v moderni dobé vyzaduje na jedné strané az
velmi uzké specializace, ale na druhé strané celkovy pohled na klienta
jako na ¢lovéka. Jsou obory zdravotnictvi, které vyzaduji praci tymu
lékarskych a nelékarskych zdravotnickych profesi. Tymova prace rtiz-
nych zdravotnickych profesi se zdsadné uplatnuje pri ergodiagnostic-
kém vySetfeni.

Kompletni ergodiagnostické vySetfeni je idedlnim podkladem pro
rtizné 1ékarské posudky véetné téch vypracovanych lékarskou posudko-
vou sluzbou pro tcely nemocenského a diichodového pojisténi, ale i pro
ucely posouzeni zdravotniho stavu tykajiciho se priikazii osob zdravotné
postizenych, prispévki na zvlastni pomucky a prispévki na péci.

Cilem ergoterapie je dosazeni maximadlni sobésta¢nosti v béznych
zivotnich aktivitach, ale také vytvoreni a udrzeni pfimérenych pra-
covnich schopnosti. Ergodiagnostika tyto fyzické, smyslové a dusevni
schopnosti klienta objektivné popisuje.

Ergodiagnostika, stejné jako posudkova medicina, pracuje s funk¢-
ni poruchou, nikoli s diagnézou jako takovou. Vyslednou tizi funkéni
poruchy oba obory hodnoti s vyuzitim facilitacnich pomiicek a pomoc-
nych souhybt, s vyuzitim upraveného prostfedi. Bude-li mozné pro
ucely posudkovych fizeni objednat a ziskat zpravu z ergodiagnostické-
ho vySetfeni, bude to ku prospéchu tplnosti a presvéd¢ivosti posouzeni
zdravotniho stavu klientii pro vSechny potfebné tcely. Pokroky medi-
ciny jsou spojeny s vynakladanim nemalych financ¢nich prostredkd, je
tedy na misté zaroven ocekavat jejich proménu ve viditelny a métitelny
pfinos a prospéch.

Vérim, ze tato publikace bude pfinosna nejen pro zdravotnictvi, ale
najde své uplatnéni i ve vzdélavani lékarské posudkové sluzby. Srozu-
mitelnou formou se kazdy zdjemce o ergodiagnostiku dozvi, jaké jsou
jeji moznosti a jak hodnotit vystupy z vySetfeni. Medicina potfebuje
biopsychosocialni pristup, aby prispéla k moznosti fungovat co nejvice
klienttim s funk¢nimi poruchami.

MUDr. Jana Venclovd
feditelka sekce lékatské posudkové sluzby
Ceské spravy socidlniho zabezpecent
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Prace provazi lidstvo od nepaméti, je nasi neodmyslitelnou a neod-
délitelnou soucasti. Vztah k praci se postupné ménil a vyvijel tak, jak
se ménila jeji funkce, smysl a napln.

Prace byla ptivodné chéapdna jako soubor kazdodennich tkont
nezbytnych k zajisténi preziti a obzivy. Postupem doby se zacala spo-
le¢nost stale vice stratifikovat podle majetkovych pomért. Potfeba
péce o vétsi hospodarstvi znamenala pro méné majetné osoby, pod-
dané, vznik povinné formy prace, tzv. roboty. Robota vét$inou souvi-
sela s bezplatnym obdélavanim piidy pro majitele panstvi. Poddanstvi
a robota byly oficialné zruseny az v roce 1848 rozhodnutim fi§ského
snému, coz se povazuje za konec sttedovékého feudalniho systému.

Védeckovyzkumnad ¢innost lidstva s sebou ptinesla i potfebu dlouho-
dobé¢jsiho specializovaného vzdélavani pro odbornou praci, tzv. vykon
povolani za smluvné domluvenou finanéni odménu, plat.

Jiz ve VSeobecné deklaraci lidskych prav z roku 1948 najdeme
v ¢lanku 23 dilezité informace vztahujici se k préci: ,,Kazdy mé pravo
na praci, na svobodnou volbu zaméstndni, na spravedlivé a uspokojivé
pracovni podminky a na ochranu proti nezaméstnanosti. Kazdy, bez
jakéhokoli rozliSovani, ma narok na stejny plat za stejnou praci. Kazdy,
kdo pracuje, ma narok na spravedlivou a uspokojivou odménu, ktera
by zajistovala jemu samému a jeho rodiné zivobyti odpovidajici lidské
diistojnosti a ktera by byla doplnéna, kdyby toho bylo tfeba, jinymi
prostfedky socialni ochrany.”

Pravo na praci vSak nemaji pouze ti, ktefi jsou tzv. zdravi, mladi
a maji prijatelné socidlni zazemi, ale i ti z nas, kteti se potykaji s nasledky
zavazného Urazu, nemoci, starnuti nebo tragické osobni udalosti.

Zde plni nezastupitelnou tlohu rehabilitace. Ergodiagnostika (pred-
pracovni rehabilitace) je jeji dulezitou soucasti, uréuje obecné schopnosti
jedince k praci. Cilem ergodiagnostického vySetteni je objektivné zhod-
notit psychosenzomotoricky potencial osob se zdravotnim postizenim
pro Ucely zaméstnanosti. Pfi vySetfeni klienta je nezbytné klast duraz
na jeho zku$enosti, vzdélani, zajmy, volnocasové aktivity a pracovni
zallenéni. V ramci ergodiagnostického vysetfeni se pouzivaji vybra-
né standardizované metody a testy (zakladni, doporucené a specialni).
V ergodiagnostickém interprofesnim tymu maji zastoupeni rtizné od-
bornosti: rehabilita¢ni 1ékat, fyzioterapeut, ergoterapeut, klinicky psy-
cholog, klinicky logoped, specidlni pedagog nebo socialni pracovnik.
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Ergodiagnostika v rehabilitaci

Pro efektivni zatazeni klienta do pracovniho procesu je nutné za-
jistit i potfebné kompenza¢ni pomuicky. Jednd se hlavné o pomticky
pro vzdélavani, pomucky pro pracovni uplatnéni a dalsi technické pro-
sttedky (napt. vytvoreni bezbariérového prostredi).

Vystupem z ergodiagnostického vysetfeni je zavére¢na zpréava, ktera
je souhrnem vysledku z vySetfeni celého interprofesniho rehabilita¢niho
tymu, obsahuje pozitivni rekomandaci i limitace pracovnich schopnosti
konkrétni osoby.

Moznost navratu osob se zdravotnim postizenim do zaméstnani,
véetné zajisténi jejich sobéstacnosti a samostatnosti v provadéni kazdo-
dennich aktivit, ma zasadni vliv na kvalitu jejich Zivota.

Ergodiagnostika v poslednich letech doznala v Ceské republice
velkého rozvoje. Diikazem je vznik sité 13 ergodiagnostickych center,
ktera uzce spolupracuji s prislusnymi pracovisti ifadt prace a pomahaji
se zarazenim klientt na bézny trh prace.

Cilem publikace je sezndmeni ¢tenare s fungovanim ergodiagnostiky,
s principy ergodiagnostického vysetfeni, véetné zapojeni jednotlivych
¢lent interprofesniho tymu do procesu ergodiagnostiky.

za kolektiv autorii Petra Slddkova
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Petra Sladkova

Rehabilitace je aktualné chapana jako celospolecensky proces. Ten-
to proces lze definovat jako kombinované a koordinované pouziti
lé¢ebnych, socidlnich, vychovnych a pracovnich prosttedka pro vy-
cvik a/nebo precviceni jedince k nejvyssi mozné funkéni schopnos-
ti. Hlavnim smyslem celého rehabilita¢niho procesu je dosazeni co
nejvys$si mozné trovné funkénich schopnosti a co nejlepsi mozné
kvality zivota.

Zavazné onemocnéni nebo raz md vétdinou zdsadni vliv na pra-
covni, socialni a ekonomické fungovani nejen jednotlivce, ale ¢asto
i celé jeho rodiny.

Zakladni koncepce moderni rehabilitace tizce souvisi s pohle-
dem spole¢nosti na osoby s postizenim. Chronické onemocnéni se
¢asto vnimalo jako ostuda nebo trest, ktery si dany jedinec zaslouzil.
S postupem doby se terminy typu ,,mrzak®, ,invalida“ ¢i ,hendikep®
vytracely a spole¢nost 20. stoleti na postizeni zac¢ala nahliZet jinou
optikou.

Najednou se nedivame na postiZenou osobu, ale na nékoho, kdo je
postizeny, limitovany pouze v ur¢itych konkrétnich situacich (disabling
situations).

Nejnovéjsi terminologie v rehabilitaci vychazi z Mezinarodni klasi-
fikace funkénich schopnosti, disability a zdravi, WHO 2001.

Pti poruse na trovni struktury, tzv. impairmentu, dochazi ke zmé-
nam morfologickym i funkénim. Vznikld porucha muze mit razny
rozsah, podobu i trvani, ale postupem ¢asu dochdzi k omezovéani v pro-
vadéni béznych dennich ¢innosti, vzniké disabilita.

Pojem disabilita je definovan jako snizeni funk¢nich schopnosti na
urovni téla jedince nebo spolecnosti, ktera vznika, kdyz se zdravotni
stav konfrontuje s bariérami prostredi.

Smyslem rehabilitace je poskytnout jedinci podstatné pomucky
(facilitatory) a redukovat, minimalizovat nejpodstatnéjsi bariéry pro-
stfedi. Facilitatory mohou mit riiznou podobu, napt. vozik, sluchadlo,
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Ergodiagnostika v rehabilitaci

finan¢ni prispévek nebo pomoc druhé osoby. I drahé pomucky maji
smysl, ekonomicky se vyplati, zajisti-li distojny Zivot v domacim pro-
sttedi bez nutnosti dlouhodobé ustavni péce.

Disabilita je snizeni funk¢nich schopnosti na tirovni téla, jedince nebo
spole¢nosti, kterd vznika, kdyz se zdravotni stav setkdva s bariérami
v prostfedi, podle Mezindrodni klasifikace funk¢nich schopnosti dis-
ability a zdravi (MKF).

Disabling situation je znevyhodnujici situace, ktera vznika pfi kon-
frontaci osoby s faktory prostredi, podle MKF.

Dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav (DNZS) je zdravotni stav,
ktery podle poznatkii lékarské védy ma trvat déle nez 1 rok a podstatné
omezuje télesné, smyslové nebo dusevni schopnosti a tim i schopnost
pracovniho uplatnéni.

Faktory prostiedi vytvari fyzické, socidlni a postojové prostieds,
ve kterém lidé Ziji a vedou své zivoty, facilitator je pfiznivy, pomahajici
faktor prostredi, podle MKE.

Handicap je omezeni na Grovni spole¢nosti, nahrazen terminem
participace.

Impairment je problém na trovni télesnych funkei nebo struktur,
jako je vyznamnd odchylka, podle MKF.

Interprofesni rehabilita¢ni tym je tym sloZeny z jednotlivych od-
borniki lékarskych i nelékarskych zdravotnickych profesi, ktefi pracuji
v rehabilitaci.

Invalidita je dlouhodobé snizena az nulové schopnost soustavné
vydéle¢né ¢innosti za urcitych pravnich, ekonomickych, ekonomickych
a socidlnich podminek.

Jobmatch je porovnavani popisu nabizeného pracovniho mista
s vysledky a rekomandaci ergodiagnostiky, potvrzuje se klientem za-
dané misto nebo se vybira nejlepsi nabizené feseni.

Kazuisticka konference je zavérecna konference, v ramci které jsou
konzultovany vysledky ergodiagnostického vySetfeni nejcastéji za pri-
tomnosti 1ékare, dalsich odbornikt Gcastnicich se vySetteni klienta,
zéstupce Uradu prace Ceské republiky (UP CR) a samotného klienta.

Kineziofyzicky pristup nechava hodnoceni dosazeni maxima
vykonu na vzdélaném a zkuSeném terapeutovi, ktery hodnoti do-
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sazeni maximalniho asili na zakladé objektivnich kritérii vykonu
a hodnoceni pohybu a na zakladé métitelnych a terapeutem hodno-
cenych parametri.

Klasifikace fyzického zatiZeni podle ¢eské normy dle Nafizeni
vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pti
praci. Zde jsou uvedeny tfidy prace podle celkového primérného ener-
getického vydeje (I, II a, IT b, Il a, III b, IV a, IV b, V). Uvedené tridy
se pouzivaji k odhadu celkové fyzické zatizitelnosti testované osoby,
v ramci EDG se prakticky vyuzivaji hlavné ttidy I-III, kategorie III je
v podstaté koncipovand pro zdravé lidi.

Konzistence vykonu je soudrznost, stabilita vykonu osoby pfi ergo-
diagnostickém testovani.

Motivace k zaméstnani predstavuje podnéty, které se odvozuji od
drive ziskanych postoji, zptisobu chovéni, schopnosti, vzdélani, a ak-
tudlni podnéty souvisejici s momentadlnimi moznostmi uplatnéni se
na trhu prace.

Osoba se zdravotnim postizenim (OZP) je fyzickd osoba, kterd je
organem socialniho zabezpeceni uznana invalidni ve tfetim, druhém
nebo prvnim stupni nebo zdravotné znevyhodnénou (OZZ), podle
zakona o zaméstnanosti ¢. 435/2004 Sb.

Osoba zdravotné znevyhodnéna (OZZ) je osoba se zdravotnim
postizenim, ktera miiZe vykonavat soustavné zaméstnani nebo jinou
vydéle¢nou ¢innost, je vSak pii vykonu vyrazné omezena. Této osobé
nevznikd zadny narok na poskytovani penézniho prispévku ¢i davky,
avak status OZZ zvysuje uplatnitelnost téchto osob na trhu prace kvili
moznosti statnich prispévki pro zaméstnavatele.

Participace je zavisla na faktorech prostredi, jedna se o zapojeni do
Zivotni situace, podle MKF.

Pozitivni pracovni rekomandace je hodnotici proces vychazejici
z funkéniho hodnoceni zdravotniho stavu posuzované osoby a jejiho
pracovniho potencialu. Primarné se popisuje, ¢eho je klient schopen,
co dovede a jakeé limity zvlddne.

Pracovni asistent je osoba, kterd pomaha klientim pfimo na jejich
novém pracovisti najit nejvhodnéjsi zptisob komunikace, ziskat doved-
nosti a navyky potrebné k vykonu jejich prace.

Pracovni konzultant je osoba, kterd poskytuje klientiim podporu
a pomoc jiz pti vytvareni predstavy o praci. Pomaha vyhledat pracovni
misto, vede k samostatnosti, navazuje spolupraci se zaméstnavateli
ochotnymi spolupracovat a zaméstnat OZP.
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Pracovni rehabilitace je souvisld ¢innost zaméfena na ziskani
a udrzeni vhodného zaméstnani OZP, kterou na zakladé jeji zadosti
zabezpeluji krajské pobocky UP CR a hradi néklady s ni spojené.

Pracovni schopnost je schopnost osoby vykonavat vydéle¢nou
¢innost odpovidajici télesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem,
s prihlédnutim k dosazenému vzdélani, zkusenostem a znalostem
a predchozim vydéle¢nym ¢innostem.

Prikaz TP nélezi osobam se stfedné tézkym funk¢nim postize-
nim pohyblivosti nebo orientace, véetné osob s poruchou autistického
spektra.

Pritkaz ZTP nélezi osobam s tézkym funkénim postizenim pohyb-
livosti nebo orientace, v¢etné osob s poruchou autistického spektra.

Prikaz ZTP/P nélezi osobam se zvlast tézkym funkénim postize-
nim pohyblivosti nebo orientace, véetné osob s poruchou autistického
spektra.

Reliabilita testii znamena dostate¢nou spolehlivost testa.

Standardizace testl znamend zajisténi stejného testu za stejnych
(nebo priméfené rovnych) podminek.

Validita testd znamena platnost, pravdivost, spravnost testovéni,
zda test skute¢né méfi to, co ma méfit.

Zdravotni postiZeni je urcita odchylka ve zdravotnim stavu osoby,
ktera ji omezuje v urcité ¢innosti.

Rehabilitace by méla byt:

o interprofesni

e vCasna

e intenzivni

o dlouhodoba

o individualné zamérena
o koordinovana

o dostupna

Interprofesni rehabilita¢ni tym. Naprosto zasadni je v rehabili-
taci role interprofesniho tymu. Vedoucim rehabilita¢niho tymu je
lékar se specializaci v oboru rehabilita¢ni a fyzikalni mediciny. Lékar
na zakladé svého vstupniho vySetfeni stanovi celkovy vySetfovaci
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a terapeuticky plan, ktery nasledné spole¢né realizuje cely rehabi-
lita¢ni tym.

Cleny rehabilita¢niho tymu jsou kromé lékaie fyzioterapeuti, ergo-
terapeuti, klini¢ti psychologové, klinic¢ti logopedi, socialni pracovnici,
specialni pedagogové, osetfovatelsky personal.

Diéle se na praci tymu podili naptiklad protetik, nutri¢ni terapeut,
adiktolog, muzikoterapeut, tane¢ni terapeut, biomedicinsky inZenyr
apod.

Kompetence jednotlivych zdravotnickych odbornikii vymezuje vy-
hlaska ¢. 391/2017 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnik.

Vcasna rehabilitace. S rehabilitaéni intervenci je vhodné zacit co
moznd nejdrive, idedlné jiz na jednotkach intenzivni péce po stabilizaci
zakladnich Zivotnich funkeci. Pokyn pro zahdjeni rehabilita¢niho pro-
cesu dava vyhradné osetrujici lékat. Aplikuji se vybrané terapeutické
nastroje, které Ize vyuzit i u jedinctl v bezvédomi, napf. prvky bazalni
stimulace.

Intenzivni rehabilitace. Obecné plati, Ze ¢im je klient mladsiho
véku, tim intenzivnéjsi by mél byt jeho rehabilitaéni program. Na za-
¢atku terapie se s klientem pracuje fadové v minutéch a postupné se
stupiiuje ndro¢nost terapie i jeji délka, a to v zavislosti na individudlni
toleranci o$etfovaného jedince.

Dlouhodoba rehabilitace. Zasadni limitaci v rehabilitaci je cas.
V rehabilitaci ¢asto zminujeme ¢asovy horizont 1 roku. Nékomu se
miize zdat rok jako dlouhd doba, ale je nutné si uvédomit, co vée musi
naptiklad klient po zdvazném polytraumatu v relativné kratké dobé
zvladnout. Klienta ¢asto ¢ekd fada operacnich zakrokd, které vyzaduji
dlouhodobou a opakovanou rehabilitaci.

Co je pro nas v rehabilitaci zasadni kritérium pro moznost dlouho-
dobé spoluprace s klientem?

Zcela zasadni je motivace a kazdodenni poctiva préace, kterou cely
rehabilita¢ni tym u klienta pribézné sleduje a vyhodnocuje. Objektivné
podlozené pokroky klientt a zlep$eni sobéstacnosti i kvality zivota
jsou hlavnimi dtivody, pro¢ ma smysl v rehabilitaci pokracovat, nékdy
i nékolik let.

Individualné zamérena rehabilitace. Rehabilitacni program je nut-
né sestavovat zcela individualné s respektovanim aktudlnich potteb,
realnych prani a moznosti klient. Vyznamnou roli hraje celd fada
faktort, jako je napf. vék, pohlavi, pfidruzena onemocnéni, vzdélani
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