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Egodiagnostics and employment of handicapped peoplen Ceské
Budéjovice

This study concerns the possibilities of ergodiagice (pre-work rehabilitation),
appraisal diagnostics, in the area of employmenmedically handicapped people. It
emphasises the value of work and being employedhmedically disadvantaged. It
familiarises those interested with this matter wilte means of a complete system of
rehabilitation where occupational rehabilitation iiseplaceable. The study informs
where legislation on (pre-work) ergodiagnostics dan found, through vocational
rehabilitation we discover more detailed informatand furthermore what a medically
disadvantaged person should do to be able to fpatecactively in ergodiagnostics. It
also offers a thorough overview of ergotherapy whpdays an important role in
diagnostics, particularly ergodiagnostics of meltiicaandicapped people. It leads you
through individual evaluations which are currenibed by ergotherapists in complete
rehabilitation centres where ergodiagnostics istmad. It is not only ergotherapists,
however, who participate in vocational rehabil@atbut a whole multi-discipline team
which cooperates with job centres.

The practical part is oriented on the field of agligjgnostics or else vocational
rehabilitation. Two suppositions were made for tlegearch. The first supposition
explores how well-informed people with a medicahdiaap are about ergodiagnostics.
The second then assumes that ergodiagnostics laignificant role in searching for
suitable vacancies for the medically handicapped.

The study should serve as informative material dbr interested in the problem
concerned. It should be especially useful to thed® work with the medically
handicapped and who want to have an integral viéwWpre-work) ergodiagnostics,

vocational rehabilitation.
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1 Uvod

Domnivam se, Z€eska republika urazila dlouhou cestu v 2smavani osob
se zdravotnim postizenim. Nejen na poli legislativrve vzalavani novych odborntk
podilejicich se na ergodiagnostice&egpracovni rehabilitaci), ale i wgdsudcich nas
lidi ostatnich. Nemyslim si vSak, Zze by &sna situace byla takova, Ze by se jiz
nemuselo nic rnit, nic zlepSovat.

V oblasti ergoterapie a ergodiagnostiky se pohybdijiroku 2002, kdy jsem
ukortila bakal&ské studium na Lékské fakulé University Karlovy, obor ergoterapie.
Po skorteni studia jsem nastoupila do Nemocnieské Budjovice, nyni akciové
spolg&nosti. Uz tehdy jsem se &ila vramci multidisciplinarnino tymu podilet
na ergodiagnostice fgdpracovni rehabilitaci) provéaé @i rehabilita&tnim centru
nemocnice. | vsatasné dob, kdy pracuji vDétském centru ARPIDA,
se o0 ergodiagostiku a z&stnavani osob se zdravotnim postizenim, vice ngjitkdly,
zajimam. Nebtkazdy den na pracovig&Sime mozné pracovni uplaim nasich Zzak.

Zvlase me¢  trdpi mala infomovanost zdravoth postizenych lidi
o ergodiagnostice fpdpracovni rehabilitaci), o mozZnostech #amavani vibec.

Z tohoto divodu jsem si zvolila toto téma diplomové prace.idia n€ nejen mira
informovanosti zdravoth postizenych o ergodiagnostice, ale tak& majima,
jak vyznamg ergodiagnostika ifspéla k nalezeni vhodného pracovniho mista u lidi,
kteri predpracovni rehabilitaci absolvovali.

Rehabiliténi centrum pi Nemocnice Ceské Budjovice, a.s. spolupracuje
s (radem praceCeské Budjovice na ergodiagnostice i@pracovni rehabilitaci)
od Unora roku 2002. Za tuto dobu proslo ergodiatikms pouze iin4ct osob.Casto
jsem si i své praci pokladala otazku: ,Z jakychivebdi je tchto osob takto malo?“
.Zda lidé, ktéi ergodiagnostikou prosli, pracuji“ a ,, Zda jim edjagnostika pomohla
najit vhodné pracovni uplatni ¢i nikoliv?“ Doufam, Ze se mi v této diplomové praci
poddi najit odpo¥di na mé otazky.

Zajimala n¢ informovanost zdravotnpostizenych \Ceskych Budjovicich.



1.1 Uvod do problematiky ergodiagnostiky (edpracovni rehabilitace)

Clovék se narodil kéinnosti. Nebyt néim zan#stnan a neexistovat je préloveka
totéz.. Pracujme bez dlouhého hloubani, je to jediprosfedek, jak si udlat Zivot
snesitelnym.

[Voltaire]

Prace ma nezastupitelné misto v Zivalovéka. Dava mu pocit jistoty,
potrebnosti, pocit lidské ibtojnosti. Zdravoté postizenyclovek musi urazit dlouhou
cestu ktomu, aby mohl byt z&sinan. Ergodiagnostika fgdpracovni rehabilitace)
by meéla byt napomocna lidem se zdravotnim postizenimal&zeni vhodného
pracovniho mista, vzhledem kjejich zdravotnim oemém a trhu prace. Jde
0 objektivni hodnoceni, na kterém se podili cefji tydbornik ve spolupréaci s thdem
prace nejlépe v misbydlis€ hodnocenéhdloveka (Pfeiffer, 2001).

V nasledujicich  kapitolach se vas pokusim provésgodiagnostikou
(predpracovni rehabilitaci), tak jak se nyni provadientrech ucelené rehabilitacdm
vSim by nél ¢lovék se zdravotnim postizenim projit, aby mohl pratova jakym
zpasobem spolupracuji Rehabilits centra s Eady prace.

Je nutné vas jeSseznamit s dalSimi pouzivanymi terminy k této feoiatice.
V souwasné dob se uzivaji mimo terminu ergodiagnostikadedalSi nazvy, jako ndp
piedpracovni rehabilitace, v zakort. 435/2004 Sb. o zarmstnanosti, uzili naSi
z&konodérci terminu pracovni rehabilitace. Nada prace, pokud budete mluvit
s tamnimi ,dedniky”, kt&i se zabyvaji problematikou za&stnavanim osob
se zdravotnim znevyhodinim, se niZzete setkat s terminem bitam diagnostika. Dale
v této diplomové praci bude uzit termin ergodiagikas¢i predpracovni rehabilitace.
Pricemz ,, ergasis” znamena v latiprace a ,diagnéstica“ pak, dle latinského slounik

znamena diagnostika, nauka o poznani nemoci (KE®ro).



1.2 Uceleny systém rehabilitace

Pojem ucelené rehabilitace - jde teldad anglického terminu comprehensive
rehabilitation, coz viekladu znamena uplny, uceleny, celkovgktly se tento vyraz
pocef’uje na komprehenzivni.

Definice Svtové zdravotnické organizace zroku 1968a: ,Rehabilitace
je kombinované a koordinované pouziti celénych, socialnich, vychovnych
a pracovnich progedk: pro vycvik a znovu vycvik jednotlivce (jedince)ekvyssi
mozné fundni schopnosti(Jankovsky, Pfeiffer, Svestkovéa, 2005 s.8). Diefinz roku
1994 charakterizuje rehabilitaci jakoprpces, ktery osobam s disabilitou pomaha
rozvinout nebo posilit fyzické, mentalni a sociélowvednosti(Jankovsky, 2006 s.20).

Standardni pravidla vymezuji rehabilitacRehabilitace je proces, jehoz cilem
je umoznit osobdm se zdravotnim postizenim (didgblby doséhly a zachovaly
si optimalni fyzickou, smyslovou, intelektovou,chgkou a socialni urove funkci,
tedy poskytnout jim prosdky pro zenu jejich Zivota k dosazeni vysSSi urévn
nezavislosti. Rehabilitace iire zahrnovat opagni k zajis&ni a obno¥ funkci nebo
opateni kompenzujici ztratu nebo absenci funkce nebueriiho omezeni.”
(Jankovsky, Pfeiffer, Svestkova, 2005 s.6)

Cilem rehabilitace je navrat Kipodnimu stavu zdravi. (Jankovsky, Pfeiffer,
Svestkova, 2005)

Definice zdravi dle Sstové zdravotnické organizace:telesnd, duSevni
a socialni pohoda, a nejen n&omnost nemoci nebo vddivZ, 2004 s. 22).

Poskytovani ucelené rehabilitace byglonbyt wasné, plynulé a koordinované
asili, které by mlo smefovat k zamezenéi omezeni vzniku zdravotniho postizeni,
popr. minimalizaci jeho negativnich udledki. Provadni ucelené rehabilitace

je dilezité nejen pro osobu se zdravotnim znevykntn, ale je ve svémudledku
efektivni i pro stat a celou spotest (Jankovsky, Pfeiffer, Svestkova, 2005).



1.2.1 Prostedky ucelené rehabilitace

Lécebné progedky — jde o rehabilitaci, ktera je zajévana zdravotniky

ve zdravotnickych Zézenich (Jankovsky, Pfeiffer, Svestkova, 2005jiZM v3ak miti

i charakter interdisciplinarni (Jankovsky, 2006).

Pati sem nap: fyzikalni terapie, l&bna &lesna vychova, ergoterapie, animoterapie
(pf.: hipoterapie, canisterapie,...), specifické teragaateterapie, muzikoterapie,
psychoterapie,..) a dalSi postupy souvisejici ¢casddymi prostedky rehabilitace
(farmakoterapie, chirurgické zéakroky, kompefrda pomicky, Zivotosprava atd.)
(Jankovsky, Pfeiffer, Svestkova, 2005).

Socialni progedky— navazuji na ebnou rehabilitaci. Nelwdkazdy jedinec ma

jiz od narozeni wité socialni vazby. Tyto socialni vazby si jedinglrZuje i g pobytu
v nemocnici a do spataosti se navraci, pokud mu k tomu wytvoe gedpoklady
(Jankovsky, Pfeiffer, Svestkova, 2005).

Pedagogické prosdky — zvIasé u ckti a mladeze se zdravotnim postizenim.

Pedagogické prostdky rehabilitace se prolinaji s pri@stky I&ebnymi, socialnimi

i pracovnimi. Vyuziva se zvl&Stspecialni vychovy a vthvani (Jankovsky, 2006).
Doménou uvedené oblasti je specialni pedagogikexakse podle druhu postizeni
a metod pracedi na jednotlivé ,pedie”: somatopedii, ktera se yab problematikou
télesre postizenych; psychopedigsi problematiku mentainpostizenych, specialni
pedagogika zabyvajici se poruchami chovani je eiepeayflopedie je dlezita pro
jedince se zrakovym postizenim, surdopedii se zjbyspecialni pedagogové,
ktefi pracuji s jedinci se sluchovym postizenim a d@fiekova, 1998).

Pracovni prosedky — jde o pipravu na pracovni uplaini a vlastni z&azeni

do pracovniho procesuidtipokladem toho je obnoveni pracovniho potencidligiu
ktefi maji v disledku zdravotniho postizeni Znénou pracovni schopnost, nebo jsou
prace neschopni. Prace ipatnezi zakladni poeby clovéka, a proto je pracovni
integrace veliceiezita.

Zawrem lze ftici, Ze jednotlivé prosedky ucelené rehabilitace se prolinaji
a jednotlivi odbornici podilejici se nacébné rehabilitaci spolu spolupracuji. Kazdy



odbornik podilejici se na ucelené rehabilitaci nwidét, ktery odbornik je za jednotlivé
slozky zodpowdny a s kym tedy budetipreSeni jednotlivych probléispolupracovat.
Téz bychom mohlitici, Ze vSechny prosdky uceleného systému rehabilitace

se podileji na ergodiagnostice ( Jankovsky, Pfeigestkova, 2005).

1.2.2 Centra ucelené rehabilitace

Prvni centra l&bné rehabilitace vznikla vroce 1991. Tehdy Menistvo
zdravotnictviCeské republiky (MZCR) vydalo metodicky navod k prové&u lésebné
rehabilitace a zaji8hi jeji ndvaznosti na pedagogicko-vychovnou, sacigghabilitaci
a pracovni rehabilitaci. Rehabikitsi centra vznikala po celém Gze@éské republiky
(Svestkova, 1999).

V roce 1997 MZCR vydalo girucku ,Cinnost center rehabilitace”, ktera shrnuje
odborné nazory na rehabilitaci, provoz rehahifitah center, materi&ntechnické
a personalni vybaveni center (Votava, 2005).

Jiz v roce 20001jala VladaCeské republiky usneseti418 o Narodnim planu
zamestnanosti. Zpracovani koncepce ucelené rehabilitaceji nasledné zavedeni
do praxe jako fedpokladu znovu zéeréni osoby se zdravotnim postizenim
do pracovnginnosti (Svestkova,1999).

Rehabilit&ni centrum je pracoviturcené k poskytovani rehabilitacéeplevsim
osobam ohroZenym dlouhodobym nebo trvalym zdramotpostiZzenim a osobam
se zdravotnim postiZzenim. Usiluje o minimalizaciea@ni a o optimalni xazeni ¢chto
osob do spolmosti. Vznika jako satast lizkového zdravotnického #aeni. Vyuziva
prostedky diagnosticke, &&bné, socialni, vathvaci a pracovni.

Rehabilit&ni centra zajiuji:

a) diagnostickou a &&bnou¢innost

b) poradenstvi a pomociipvybéru technickych poriicek (tj. vyker a zacvik
rehabilit&nich a kompenzmich ponticek)

c) poradenstvi v oblasti zdravotni, socialni, psyobické, pravni, pracovni
a v oblasti dalSiho vzthvani



d) navaznost rehabilitace na jiné resorty, zejnMRSYV, MSMT.

V pusobnosti MPSV jde zejména o navaznostinaost tchto organ:
- Ceské spravy socialniho zbe#pai (posudkové komise)
- Urady prace
- sociélnich odbdar
- zdizeni peéovatelské sluzby
- obsanskych sdruzeni (Svestkova, 1999).

Dulezitd je zde spoluprace Rehabiitich center s fhdy prace §

ergodiagnostickém hodnoceni (Votava, 2003).

1.3 Urad prace a zamistnavani osob se zdravotnim postizenim

Urady prace jsou spravnimiady. Spravni obvodyiédi prace jsou shodné
s Uzemnimi obvody okrésMistni gislusnost tadu prace sédi mistem, kde je nebo
ma byt zamistnani vykonavano, pokud zakon o Zatmanosti nestanovi jinak.

Utady prace za delem posouzeni vhodné formy pracovni rehabilitasebo
se zdravotnim postizenim vytefi odborné pracovni skupiny. Tyto skupiny jsou
slozeny zejména ze zastdpcorganizaci zdravotn postizenych a zastufc
zantstnavatal, ktefi zaméstnavaji vice nez 50% osob se zdravotnim postizenim

Na tradech prace jsoufizovany pracovni skupiny zacélem posouzeni
vhodnych forem pracovni rehabilitace osob se zdrdanopostizenim.

V jednotlivych okresechiady prace zabezfgi statni politiku zarstnanosti
(Leiblova, 2006).

1.3.1 Zan#stnavani osob se zdravotnim postizenim dle zdkomara’stnanosti
(z&kon¢. 435/2004 Sb., v platnosti od 1.10. 2004)

Zakon o zamsstnanosti upravuje a definuje ffstup k zamstnavani osob,

kterym je poskytovana zvySena¢pé Zdravotni postizeni je zde zohleédo tak,

aby odpovidalo mezinarodiiznavanym hledigkn zdravotg znevyhodginych osob.



Dle tohoto z&dkona se za osoby se zdravotnim postivpovaZuji:

a) fyzické osoby, které byly organem socialnihoezgigeni uznany pléinvalidni
(pIn¢ invalidni osoby jsou povazovany automaticky za byscs £€2Sim
zdravotnim postizenim)

b) fyzické osoby, které byly organem socialniho ezgd&eni uznanycasténg
invalidni

c) fyzické osoby, které byly organem socialniho ezgd@eni uznany za osoby
zdravotrg znevyhodgné.

Témto osobam jednovana na trhu prace zvySen&eqé

Zamestnavani pla invalidnich osob

Dle zadkona o zawgstnanosti pozZivaji tyto osoby mnohé vyhody. O skdsti, Ze jde
o plrg invalidni osobu, ji ossd¢uje rozhodnuti organu sociélniho zaberme. Osoba
pIn¢ invalidni se nerize stat, dle tohoto zkona, uchsa®a o zamstnani (Lieblova,
2006).

Zamsstnavantasténg invalidnich osob

Za ¢astén¢ invalidni osobu je povaZzovana osoba se zdravotpdstizenim (éve
osoba se zgménou pracovni schopnosti). Doklad o Rozhodnutésté&€né invalidit,

nebo Rozhodnuti offznanicasténého invalidniho dchodu je dostate¢ prakazny.

Zamsstnani osob zdravatrznevyhodiinych

Diive se jednalo o osoby se aminou pracovni schopnosti.
Dle tohoto zdkona se za osobu zdrawosmevyhod®nou povaZzuje osoba, ktera
mé takovou funéni poruchu zdravotniho stavu,iipkteré ma stale zachovanou
schopnost vykondvat soustavné #atmani nebo jinou vyde¢nou ¢innost. To vse
s ohledem na sy dlouhodolé negiznivy zdravotni stav. M4 omezeny moznosti
uplatreni stavajici kvalifikace nebo jeji ziskavani.

Za dlouhodob negiznivy zdravotni stav se povazuje takovy zdravdtav,

ktery dle poznatk lékaské wdy ma trvat déle & jeden rok a musi podstatn



omezovat psychické, fyzické nebo smyslové schopndsttim omezuje moznost
I pracovniho uplaténi.

Aby osoba ziskala rozhodnuti organu socialnihoezp&eni (posudkove
komise), Ze je osobou zdravétznevyhodgnou, nestd jen dlouhodoba pracovni
neschopnost, ale neschopnost konat soustawdéleénou ¢innost nebo jinou
vydélecnou ¢innost (Leiblova,2006). (Pracovni rehabilitace dakon o zagstnanosti,

viz. priloha 3.)

1.3.2 Pracovni rehabilitace aifprava k praci osob se zdravotnim postizenim

Za pracovni rehabilitaci je povazovana takova v cinnost, ktera
je zandfena na ziskanici udrZzeni vhodného zatstnani osoby se zdravotnim
postizenim. Pracovni rehabilitace zahrnuje porddanginnost, ktera je za#iena na
volbu povolani, na volbu zatstnani nebo k vykonu samostatné &gdné cinnosti
véetre praktické a teoretickéifpravy a vytvéeni podminek pro vykon pracovni nebo
vydélecnécinnosti.

Osoby se zdravotnim postizenim maji pravo na pracoehabilitaci, a to
i neuchaz& o zanestnani. Wady prace, podle mista trvalého bydiSbsoby
se zdravotnim postizenim, zabeagé pracovni rehabilitaci. Pracovni rehabilitace
je provadna ve spolupréaci s pracaymehabilitanimi stedisky. Uad prace také fize
uzawit pisemnou dohodu s jinou pravnickou osobou nefmickou osobou, kterou
powii zabezp&enim pracovni rehabilitace pro osoby se zdravopuostizenim.

Zdravotré postizena osoba musi o pracovni rehabilitactiprgvu k praci pozadat
Grad préace.

Zadost musi obsahovat

a) identifikani udaje Zadajici osoby
b) doklad¢i oswdéeni Ze je osobou zdravétpostizenou.
Utad prace spolu s osobou zdrawopostizenou sestavi individualni pracovni

plan pracovni rehabilitace. Individualni pracovniarp sestavi podle zdravotni



zpasobilosti  a schopnosti zdravétpostizené osoby. (Zadost o pracovni rehabilitaci
viz. priloha 11.)

Individualni pracovni plan obsahuje

a) formy pracovni rehabilitace, sestaveny pro ossrdravotnim postizenim

b) predpokladangasovy pfibéh pracovni rehabilitace

c) cil pracovni rehabilitace

d) terminy a zfpsoby hodnocenidinnosti stanovenych forem pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitace se mohou ¢astnit i osoby d&asrE prace neschopné.
K tomuto postéi kladné vyjadeni jejich oSetjiciho lekae.

N¢které néklady spojené s pracovni rehabilitaci jdoazeny w@ady préace,
na zaklad uzavené dohody a v souladu s vyhlaskou o pracovni rktiaab (Leiblova,
2006; zakort.435/2004 Sbh. o zakstnanosti).

1.3.3 Pravo osob se zdravotnim postiZzeni nadsnmani

Dle listiny zakladnich prav a svobod, ktera jecgsti Ustavniho gadkuCeské

republiky, ma kazdy atan pravo na praci (Kr&jova, 2005).
» Pravo na zamstnani je pravo fyzické osoby, kterd chce @Zenpracovat

a 0 praci se uchazi(Zakon o zamstnanosti¢. 435/2004 Sb., hlava VI — Pravo
na zamndstnani § 10).

P¥i uplatiovani prava na zafstnavani je dle zdkona o zé&stnanosti zakazana
diskriminace z @vodu pohlavi, sexualni orientace, rasového nebletho mivodu,
narodnosti, statniho oanstvi, socialniho gvodu, rodu, jazykazdravotniho stavu
véku, naboZenstvi, majetku, atd. Neni tedy v Zadné&ipag mozné, aby osoba
se zdravotnim postizenim bylai puchazeni o zasstnani odmitnuta jen zidodu
potreby specialnich podminek pro vykonavani prace aptmkud vSak odmitnuti
spa:iva v povaze zagstnani, které by afan z divodu svého zdravotniho stavu nemohl

vykonavat, neni toto odmitnuti povazovano za diskraci (Kregirova, 2005).



1.4 Co je ergoterapie?

Ergoterapie je zdravotnicka disciplina, ktera nabdktivni pomoc lidem
kazdého wku, ktai jsou fyzicky nebo psychicky postizeni, nebo tgmstizenim
intelektu omezujicim jejich furdki kapacitu a samostatnost (Votava, 2003).

Cilem ergoterapie je dosazeni maximalni mozn&staimosti a nezavislosti

klient: (aktivni z&leneni do spolénosti) a zvySeni kvality jejich Zivofdotava, 2003).

1.4.1 Historie ergoterapie

Vlastni ergoterapie byla zaloZzena v Americe v r.1@,9 kdy vychazeli
z kieg'anské tradice. Po tomto rocecaly vznikat prvni Skoly. Jejich hlavnim
programem byla &ni prace (arts and crafts — doktdieaeslo).

Ve 30. letech vznikaji odborné spé&hesti. Nejprve vznikaji ve Velké Britanii,

v roce 1932 ve Skotsku a v roce 1934 v Anglii.

Velky rozvoj ergoterapie nastavd po 2&tewé valce. V roce 1954 se konal
prvni kongres ergoterapd@uve Skotsku WFOT (World Federation of Occupational
Therapists).

Prvni Skola byla otéena v roce 1925 v Chicagu a byla orientovana nai pra
s mentéla postizenymi a duse¢memocnymi (Lippertova — Grunerova, 2005). DalSi
Skoly pak vznikaly v Kanat] severskych zemich, v Australii, Brazilii a jindéejprve
Slo o kratkodobé kursy, poté se vyukEemesla na zdravotnické Skoly a nakonec

na Skoly vysoké jako bakdkké studium

1.4.2 Vznik ergoterapie u nas

V 19. stoleti se ergoterapie nejprve zadads psychiatrii. Po 2.s¥ové valce
se ergoterapie stala s@sti rehabilitace. V roce 1913 prof. Jeékii zalozZil Jediikav
Ustav, kde l&l postizené dti. Vznika zde prvni ergoterapeuticka prace.

Prvni Skoly vznikly diky postgradualnimu studiu abiitace, poté vznikaly na vysSich

zdravotnickych Skolach (diplomovany ergoterapeutdaroku 1992 vznikd samostatna



vyuka na vysokych Skolach formou bakakého studia. Od roku 1995 doslo
i kK podstatné zrné naplre studia - od rénich praci k naplnieSeni sokstainosti,
piedpracovni fipravy. To vSe za delem zvySeni¢i udrzeni kvality Zivota Klierit,
pacient.

Ceska asociace ergoteragetfe dobrovolnou profesni organizaci ergoterajpeut

Ceské republiky. Byla zaloZena v roce 1994 v Ostiaye registrovana Ministerstvem
vnitraCR jako neziskova organizace p&dlem Il/s- OS/1-26 011/94-R.
V sowtasné dob sidli Ceska asociace ergoterapewt Praze, Klinika rehabilitaiho

lékarstvi, Albertov 7.

1.4.3 Kdo je ergoterapeut?

Ergoterapeut je odbotrnvzdilany pracovnik, ktery pracuje na zakdaddikace
lekare. Provadi specifické ergoterapeutické postupy dngdivcem i ve skupi&
na zaklad svych odbornych znalosti. Stanovuje kratkodoby lauttbdoby plan
ergoterapie v navaznosti na program komplexni réted®. Dale provadi s klientem
cilené praktick&innosti a postupy, provadi nacvik vSednich dengichosti a vycvik
komunikanich schopnosti a kognitivnich funkci ve spolupgostatnimi odborniky.
Navrhuje kompenzmi a technické pofitky a Wi klienty, pogipact cleny rodiny
je pouzivat. Poskytuje poradenské sluzby a insitiektv otazkach adaptace a Uprav
doméciho prosedi. Spolupracuje na stanoveni plaredpracovni fipravy klienta.
Dale dokumentuje fibéh a vysledky ergoterapi€ éska asociace ergoterapestCAE

— vyraeni zprava 2006).

1.4.4 Prosktedky ergoterapie

Diagnostické- odhalit na z&klaglpostizeni, nemodii Urazu u klienta disabilitu
¢i riziko vzniku znevyhodéni pomoci analyzy zbylych fugkich schopnosti
(v oblastech mobility, vSednich dennigihnosti, funkniho vySeteni hornich i dolnich
korcetin, vySeteni kognitivnich a smyslovych funkcgjisteni zbylého pracovniho

potencialua moZznosti vyuziti kompen&aich ponticek)



Preventivni prispét pomoci cileného terapeutického planu agvgin spravnych
metod a technik k prevenci vzniku disability a zytexdreni.

Terapeutické- na zaklad terapeutického hodnoceni spolu s klientem stanovi
ergoteraput cile terapeutického planu, kteréérgin k zachovani ¢i  zlepSeni
sokEstatnosti, pracovnickinnosti i aktivit volnéh@asu.

Ergoterapie se proto pinpodili na ucelené rehabilitaci v navaznosti na jej

ostatni slozky, tedy na rehabilitaci pracovni, gedgckou a socialni (Votava, 2003).

1.4.5 D¥leni ergoterapie

Ergoterapii cilenou na postiZzenou oblastan€iuje se na funknost hornich

korcetin (nap.. zwtSeni svalové sily, zlepSeni svalové koordinacéiSewni rozsahu
pohybu), cileny trénink kognitivnich funkci (pozost, pamit, orientace, mysleni
apod.), facio-oralni stimulace atd.

Ergoterapii zar¥enou na vychovu k sébtatnosti - nacvik ADL (Activities

of Daily Living = aktivity vSedniho dne — dale j&DL). Ergoterapeut provadi nacvik
BADL (basélni Activities of Daily Living) = zékladrektivity vSedniho dne (patsem
nap.: oblékani, @Fjem potravy, koupani, osobni hygiena, kontinenpggsuny,
lokomoce) a nacvik IADL (instrumentalni Activitiesf Daily Living) tzv. rozsfené
aktivity vSedniho dne serfadime nap: (jizdu dopravnim prosdkem, nakupovani,
piipravu pokrmu, telefonovani atd.). Informace pralimceni ADL nejlépe ziskdvame
prostednictvim pimého pozorovani klient&i pomoci ne/standardizovanych dotaznik
nebo Skal vyplanych rodinou klienta, nebo se samotnym klientem.

Ergoterapii zafenou na fedpracovni hodnoceni a tréninkiddpracovni

rehabilitace) — ergodiagnostika vyuzivda modelovyctinnosti a dalSich tast
které umo#uji posoudit klientovy fedpoklady pro budouci pracovni n&pl

Ergoterapie kondni (k napl@ni volnéhocasu a zlepSeni celkové kondice

zde jede ergoterapeutoviigalevSim o odpoutani pozornosti pacienta, klienta
od nepiznivého vlivu onemoani a vyuZziti volnéhotasu. Program terapie vychazi

piedevsim ze zajtnklienta, pacienta (Votava, 2003).



1.4.6 Kde se ergoterapie provadi?

Ergoterapeut pracuje s pacienty kazdékuvs fiznym druhem zdravotniho
postizeni a s pacienty, klienty, Ktgsou znevyhodéni ve vykonu vSednich dennich
aktivit. Snahou ergoterapeuta je pomoci svym patmera klienfim udrzet si, zvysit
¢i navratit sobstanost v aktivitach, které jsou pr@ dilezité. Pro dosazeni tohoto cile
musi ergoterapeut znat a respektovat nejen zdraabtize, ale téZ socialni podminky
a faktory prodedi, z kterého pacient a klientighazeji. Diky tomu se ergoterapie
uplatiuje nejen ve zdravotnickych, ale téZ v socialnictitsach. Siroké uplasmi diky
svému zaréeni mohou ergoterapeuté nalézt v oblasti domaanhé pée, v socialnich
sluzbach pro seniory a v itzenich pro osoby s fyzickym, kombinovanym
¢i psychickym onemoaimim. Ergoterapeuté také pracuji v programetddpracovni
rehabilitace a ve Skoldch proétd se specialnimi vzadavacimi potebami
(CAE — vyraini zprava 2006).

1.5 Ergodiagnostika

Predpracovni rehabilitace, nazyvana téz ergodiadrostiv pekladu
ergon = prace, diagnosko = rozliSuji), se dostapésiedni dob na prvni misto v celé
ergoterapii (Pfeiffer, 2001). Tento termin oZm@ podrobné vyS&ni vSemicleny
rehabilita&¢niho tymu. A proto mizemefici, Ze m& své nezastupitelné misto v celé
rehabilitaci (Svestkova, 1999).

Vzhledem ktomu, se kazda moderni spotst snazi, aby kazdy &n
v produktivnim ¥ku meél moznost pracovat, neb@race neni jen zdrojem finamich
piijmu, ale ginaSic¢lovéku pocit uziténosti a distojnosti.

Aby to mohlo byt napléno, bylo dilezité @ijmout urita legislativni opaeni.
Velky vyznam ngla deklarace Organizace spojenych narodsyrovnani rozdilu mezi
zdravotrg postizenymi osobami a zdravymi d@my. A dale Mezinarodni organizace
prace, kter4 vydala Sfmice pro aktivni politiku vycviku a zagstnanosti pro lidi
s postizenim ve #&dni a vychodni Evrap(r. 1995). Dnes i u nds mame faiiné



legislativni opateni - zadkon¢. 435/2004 Sb. o zasstnanosti, kteryeSi problematiku

ergodiagnostiky viz. nize.

1.5.1 Multidisciplinarni tym (odbornici podilejicde na pracovni rehabilitaci)

Rehabilit&ni, multidisciplinarni tym pedstavuje skupinu odborrik ktei

v rdmci pracovi&t vzajemrt spolupracuji na dosahovani sgolgch rehabilitéanich cili

(nazorné schéma multidisciplinarniho tymu viglgha 4).

Rehabilité&ni 1éka — je vedoucim tymu, isobi jako koordinator. Provadi
vstupni vySaeni klienta, ktery je fijiman k posouzeni zbylého pracovniho potenciélu.
Ve vstupnim vySéeni z&ind podrobnou anamnézou klienta. Ta zahrnuje iceeli
podrobnou anamnézu socidélpracovni. Dale rehabilitai léka provadi zakladni
objektivni vySeteni a posouzeni neurologického nalezu, rozsahura&ti a pasivnich
pohyhi koncetin, vySeteni patée \Cetrg bolestivosti a hybnosti. Lékaéz indikuje
vySeteni klienta dalSimi odbornymi |éka(neurology, internisty, chirurgy, ortopedy
apod.). V za®ru urkuje, ktei clenové tymu se budou podilet na dalSich gdgth
klienta.

Fyzioterapeut- je nezastupitelnymilenem rehabiliténiho, multidisciplinarniho
tymu. Zamdtuje se na prevenci, diagnostiku a terapii poruchkée pohybového
systému. Fyzioterapeut nejvice spolupracuje s iadinim Iékadem a ergoterapeutem.
Fyzioterapeuté vychazeji z vlastniho vy8et a zhodnoceni stavu klienta. Hodnoti
svalovou silu (pomoci svalového testu), rozsah pohygoniometrie) a provadi
podrobny kineziologicky rozbor.

Ergoterapeut hodnoti funkni schopnosti klienta v oblasti aktivit, které jgoo
¢lovéka nepostradatelné. Napomaha klienta@Sit praktické otézky souvisejici
se snizenim ¢ ztratou sobBstatnosti. Provadi fedevSim nacvik basélnich
¢i personalnich ADL = zéakladnich vSednich dennéohnosti, ke kterym sedadi
nag.. piijem jidla, osobni hygiena, koupani, oblékani, Hagfesun, pouziti WC,
manipulace sigdnety denni pateby a tzv. instrumentélnich ADL = ropSnécinnosti
vSedniho dne. To jsotinnosti potebné pro Zivot v domacim prosti (gFedevsSim



piiprava jidla, nakupovani,ébny 0klid, manipulace s p&n, obstaravani osobnich

zalezitosti atd.). Dlezitou oblasti ergoterapie je dopdeni vhodnych kompenzaich

a technickych poiicek a Upravy domacihé pracovniho progedi (ergonomie) dle

potreb a funkniho stavu osoby. Souhrnnyghled¢innosti ergoterapeuta upravuje § 6,

vyhlasky ¢. 424/ 2004 Sb., kterou se stanawnnosti zdravotnickych pracovnik

a jinych odbornych pracovnikVyroéni zpravaCAE, 2006).

Do kompetence ergoterapeuta spadaji nasledujicosti:

a)

b)

d)

f)

¢)

h)

provadi ergoterapeutické vy&eti zanmeiené na analyzwinnosti pacienta,

hodnoceni senzomotoriky, mobility a lokomoce, o@&ni vySeteni

kognitivnich funkci ve vztahu k analyzézmych dennicltinnosti (ADL),

provadi hodnoceni a nacvikdmych dennichéinnosti (ADL) personalnich
a instrumentalnich v nemo¢nim i ve vlastnim socialnim prdstli,

provadi hodnoceni v oblasti pracovnich aktivikontextu fyzického a socialniho

prostedi,
na zaklad ergoterapeutického vysehi a analyzy fundnich schopnosti

sestavuje kratkodoby a dlouhodoby plan ergoterapighira specifické

ergoterapeutické postupy a metodiky, vramci migtiglinarniho tymu

se podili na zpracovani dlouhodobého planu ucekdmabilitace,

aplikuje ergoterapeutické postupy a metodikyndividualni i skupinové

ergoterapii s cilem zlepSeni fufmdich schopnosti pacienta,
navrhuje a fipadré zhotovuje kompenzai a technické pofitky a Wi

pacienty, jimi uéené osoby a oSelvatelsky personal tyto paroky vyuzivat,

poskytuje poradenské sluzbg instruktaze v otazkach prevence vzniku

komplikaci a strukturalnich z¥n u imobilnich pacierit spolupracuji v tomto
smeéru s oSdbvatelskym persondlem a rodinnyniighusniky klienta,

zabyva se poradenstvivroblasti adaptace a kompenzace poruch a ongmicn

i v otazkach adaptace a Uprav domaciho fedbti pracovniho prosdi

(v ramci individualnich domacich nawgtindikovanych lékgem),



i) podili se na ergodiagnostickém vy®eli (analyza pracovnichéinnosti

a zbytkového pracovniho potencialu) _&egpracovni rehabilitacitréninku

tolerance z&be, wvytrvalosti, nacviku pracovnich dovednosti apod
a ve spolupraci s ostatnimi odborniky dogaja vhodné pracovni a studijni
za&lenéni osob se zdravotnim postizenim,

j) Vve spolupréaci s ostatnimi odborniky se podilirelaabilitaci kognitivnich funkci

a nacviku komunik&nich a rozumovych dovednosti,

k) podili se na socialni rehabilitamsob se zdravotnim postizenim (V§md zprava
CAE, 2006).

Psycholog, klinicky psycholog, neuropsycholog vdneSni dob i on

je nezastupitelnynglenem tymu. V rehabilitmich centrech, naizkovych oddlenich
rehabilitace¢i v ambulantnim provozu klinicky psycholog provdmychodiagnostiku,
kognitivni rehabilitaci, psychologické poradenspychoterapii a posouzeni psychické
zpasobnosti k utitym ¢innostem (nap:tizeni motorovych vozidel, navrat kéitému
zanestnani po Urazui lécbé atd.). Pro posouzeni psychickéugpbnosti k navratu
k uitému zangstnani vyuzivd psycholog reptji tyto testy: test rozumovych
schopnosti — WAIS — 3 ( 3.verze Wechslerova inggligiho testu), test k posouzeni
panttovych funkci — WMS (Wechslerova Skala palovych schopnosti), projektivni
techniky nap.: FDT (kresba postavy) a Baum test, Beitomizualre retergni test —
pii podezeni na organické postizeni CNS, osobnostni dotgznéq.: osobnostni
dotaznik klinické analyzy — CAQ a sebeposuzovaéiasédepresivity — BDI - 2.

1.5.2 Hlavni problémy ergodiagnostiky

Po dikladném vySeeni klienta (osoby se zdravotnim postizenim) vs&emy
tymu, musime posoudit, zda je klient, pacient pemo
a) vratit se do fivodniho zamsstnani
b) vratit se do fivodniho zamsstnani, ale s Upravami pracovniho programu
c) vratit se do fivodniho zamsstnani, ale s Gpravami préesdi

d) prace podle ergodiagnostického hodnoceni jerelpaalifikaci



e) prace jen v omezeném rozsahu s finarpomocic¢ast&éného nebo plného
invalidniho dichodu
f) jenom zandstnani podle zbytkovych pracovnich schopnosti. BkRuoky efekt

prace je maly a plny invalidniidhod je nutny.

a) Pacient, klient je schopen vratit se degdniho zamstnani

Pacient (klient) popiSe svéywodni zandstnani, zda vyzaduje spiSe intelektualni
schopnosti — prace v kanciJ&ti fyzicky narana prace — &Si naroky na fesnou
a jemnou motoriku, a gl své stanovisko, zda se domniva, Ze se snadmioderfprace,
nebo Ze dekava obtize.

b) Pacient (klient) je schopen vréatit se davedniho zamstnani, ale s Upravou

pracovniho programu

Je nutné fesre stanovit, wem by se Uprava pracovniho programu projevila.

Je pravdpodobné, Ze Uprava pracovniho programu se odrazy3igijmu. Hi
velkém poklesu vyglku je mozné dataste&ny invalidni dichod alespd na grechodnou
dobu.

c) Pacient (klient) je schopen vrétit se dogdniho zamistnani, ale s Upravou présdi

Nejcastji se tato Uprava tykd architektonickych bariérro(prehabilitanty
upoutané na mechanickyelektricky vozik).

Pacient (klient) bude mit problémy dostat se dagra pistupnosti dostat se na
vlastni pracovigta do vSech dalSich nezbytnych mistnosti (hygiéniekzeni).
d) Pacient (klient) je schopen prace podle ergadiatického hodnoceni jen po

rekvalifikaci

Rehabilit&ni pracovist, kde ergotesting probiha, musi mit dobrou spokipra
s (radem prace.

Rekvalifikace je hrazenara@dem prace, ale ten je odgdwny za nasledné
uplatreni na realném trhu prace.

Pro rekvalifikaci se posuzuje git@pacienta (klienta) nejvyse vSak do 45irok

Rekvalifikace by mila pokud mozno navazovat navedni kvalifikaci pacienta,
klienta.



e) Pacient (klient) je schopen prace jen v omezerdsahu s finami pomociCID
nebo PID

Pacienti (klienti), kt& nedosahnou gvodni vykonnosti dostavajtasté&ny

invalidni dichod. Dichod se stanovuje podle pomysiné hranice snizeaéoymi
kapacity.

Podle zakona je poj&tec plne invalidni, jestlize z dvodi dlouhodoks
negiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho schopmpdilecné cinnosti 0 66% nebo
je schopen vy&le¢nécinnosti jen za zcela mint@dnych podminek.

PojiS€énec je castené invalidni, jestlize z dvodu dlouhodod negiznivého
zdravotniho stavu poklesla jeho schopnost soustayd&ecné schopnosti nejmén
0 33%.

Priloha k zakonu o ithodech -Procentni miry poklesu schopnosti soustavné
vyklecné cinnosti —tato filoha je jen administrativni, pokud nefunguje eegapie
a ergodiagnostika (Pfeiffer, 2001).

f) Pacient (klient) je schopen jenom z&imani podle zbytkovych pracovnich

schopnosti
Invalidni dichod je jen existemi zajiS€ni a WtSinou nestd k dosaZeni

optimalni integraceiptéZkém zdravotnim postiZzeni.

V sowasné dob prejimaji WtSi iniciativu sdruzeni a asociace, které majiwe s
néplni integraci zdravothpostizenych osob.
Jedna se o tzv. chrémé dilny — zalenit postizeného do uziteé ¢innosti, by s malym
financnim efektem (Pfeiffer, 2001).

1.6 Ergoterapeuticka hodnoceni

Ergoterapeut krogh béZznych ergoterapeutickych postum test, jako jsou
Barthel index, Test uchdpapod., vyuziva i &které testy specialni, nap FIM test
(Funkéni mira nezavislosti), Test dle Jacobsové, Test EeMIkanadsky model lidského
zanestnavani). Bohuzel v nasSi republice jsou vSechnazipana hodnoceni pouze

nestandardizovana. K tomu, aby mohly byt standawdizé by musel@eska asociace



ergoterapetit zakoupit vSechna prava na tyto hodnoceni, a vydat;ceské verzi,
pop. pripravit specializované kurzy, a to je zatim proinasociaci, bohuzel velice
nakladné. Doufejme, Ze se tato situace v budoub¢ dtepsSi. Prvni standardizované
hodnoceni, kteréijpravuje Ceska asociace ergoterapeutprekladu uvadim kapitole
1.6.6 a jde oKanadsky model lidského zé&stmavani a Kanadské hodnoceni vykonu
zanestnavani ( CMOP a COPM).

| presto maji doposud pouzivana hodnoceni svou vypjeidi@dnotu.

Se vSemi dmito hodnocenimi, testy vas podr@pnseznamim v nasledujicich

podkapitolach.

1.6.1 Barthel index — BADL, IADL

Barthel index, nebo také test Dorothey Barthelgeéyelice jednoduchy test,
ktery hodnoti osobni nezavislost. Vznikl vroce 39%Favodn: byl sestaven pro
hodnoceni funéni zdatnosti a miry se@btainosti u chronickych neuromuskularnich
onemockni. (Vaiaskova, 2004) Jde o velice rychly test, ve kter@unbtime rozsah
stavajici pomoci, kdyz klient neni schopetkterou aktivitu vykonat. Barthel index
se je& rozEluje na dva odliSné testy: Barthel index bazalmi€iL (Activities of Daily
Living), ktery hodnoti zakladni aktivity vSednihael(to caclovék vykonava kazdy den
od rana do w&era) — (zdznamovy list viz.iiioha 5) a Barthel index instrumentéalnich
ADL (Activities of Daily Living), ktery hodnoti tzvrozstené aktivity vSedniho dne
(zdznamova list viz.ffloha 6) (Pfeiffer, 2001).

Barthel index basalnich ADL = BADL

V indexu Barthelové hodnotime tyto sebeobsluZznéednusti: pijem potravy,

osobni hygienu, koupani, pouziti toalety, kontrohaci a stolice, oblékani, ipsun
z voziku a zpt, chizi po rovném terénu nebo jizdu na mechanickém wpzikizi
do schod a ze schoil

PInou hodnotu davame klientovi tam, kde négmije ani minimélni pomoc
druhé osoby, ale také nepethuje i vykonavan&innosti ani dohled (n&p pii piijmu



potravy musi byt klient schopen pouzivatbpr, rozkrgjet si jidlo, osolit si apod.).
Klient mize k hodnocenéinnosti pouzivat kompenzai pomicky nag.. mechanicky
vozik, sed&ku do vany, madla, podase apod., ale musi byt s touto pickou zcela
samostatny a musi s ni i aisam manipulovat. Pokud klient toto spini, hodmetijeho
vykon deseti body. Pokud Klientipvykonani ¢innosti potebuje dohled druhé osoby
¢i minimalni pomoc, hodnotime jeho vykoreétpbody. Pokud jakoukoli hodnotici
¢innost nezvladne a je tedy va@nosti plré zavisly na pomoci druhé osoby, hodnotime

jeho vykon nulou (Collin, 1988).

Barthel index instrumentalnich ADL = IADL

Vindexu roz&enych aktivit vSedniho dne hodnotime: jizdu dopheavn
prostedkem, nakup potravin, ukeni, domaci prace, vyprani osobniho pradia,
telefonovani, uzivani Iék odeslani poukazky na p&st

Pfi bodovém hodnoceni postupujeme stejako u indexu BADL (Pfeiffer,
2001).

Oba tyto indexy maji v ergodiagnostice své misRychlé ohodnoceni
sokstainosti je dilezité a da namiphled o tom, zda je klient napschopen se rano
obléknout, udlat si snidani a dojet do z&stnani. Jak uz ale bylo napsano, jde o velice
rychle testy, a proto jeutkzité udlat si jeS¢ dalSi podrobgsi test, ktery také hodnoti
sebeobsluhu. Kro#nsebeobsluhy hodnoti i komuntkd a socialni dovednosti. Er
nadm procentudlni miru pomoci, kterou klientipbuje. Jde o FIM test (futki mira
nezavislosti = Functional Indeendence Measure)yKbepisuji v nasledujici kapitole
1.6.2.



1.6.2 FIM test (funkni mira nezavislosti = Functional Indeendence Meas

Test byl vytvden v USA institucemi American Academy of Physicatditine
a American Congress of Rehabilitation Medicine aeral984. Vychazi z Indexu
Dorothey Barthelové. Jde o sedmiliiovy test hodnotici zakladni settacnost. Meii
to, jak je klient aktualkh schopen vykonavat jednotlivénnosti, ne to, co by mozna
mohl zvladnout. Rednosti FIM testu je, Ze s&asr® hodnoti schopnosti lokomoce
a aktivity vSedniho dne s funkcemi kognitivnimi @menko, 1998). V polozkach,
kde hodnotime fyzické zvladnuti Ukolu, Patento test k nejcitligjSim hodnoticim
Skalam v oblasti ADL. Naopak v poloZzkach hodnotickognitivni funkce, je test jiz
meére citlivy. Oproti Barthel indexu je tedy ucekgai a citlivejSi.
Test obsahuje osmnact polozek, kazda se hodkadtiusod sedmi do jednoho
bodu. Maximum dosazenych hiopt pak 126 boi, minimum 18 bod.
Testované polozky: sébtainost — pijem potravy, osobni hygiena, koupani,
oblékani horni i dolni polovinyla,
pouziti WC
kontrola sfinkier kontinence m@ a stolice
mobilita #gsuny — postel, vozik, zachod, vana
lokomoce -zl nebo jizda na voziku, schody
komunikace — panogni a vyjadovani
socialni poroztmh— socialni interakce, schopnossit
problémy, pam
Hodnoceni je tedy sedmibodové, fe3pbzclené na d¥ Urovrs: nezavisly
(nevyZzaduje asistenci) a zavisly (vyZaduje asisteinché osoby). Klient je Upé
nezavisly, pokud zvlddne popsané uUkony zcela saez, jakékoliv modifikace,
respektive bez kompengd pomicky ¢i dohledu druhé osoby = plna sskainost.
Nebo také mze byt klient nezavisly pouzitim kompenzmi pomicky
tzv. modifikovana nezavislost. Pokud klient vyZgdasistenci, je hodnoceny jako
Cast&né zavisly. Tutocdst&nou zavislost pak jeStrozdlujeme na supervizi = dohled
(klient vyZzaduje vedeni, povzbuzovani, nebo op@x lyzického kontaktu), minimalni



asistence (klient vyZaduje asistenci druhé osoleyyynalozi vice jak 75% nebo vice
asili pri provacdni ¢innosti), mirna asistence (klient vyZzaduje vice poimzvladne 50%
provadné cinnosti). PInou zavislosti pak hodnotime klientgerik vyZzaduje vyraznou
asistenci (klient spolupracujetfipprovadné cinnosti, vynaklada vice nez 25% usili)
nebo je klient Uplé zavisly na pomoci jiné osoby (zaznamovy list vigiloha 7)
(Vanaskova, 2004).

1.6.3 Staticky a dynamicky test uchpornich koncetin

Uchopy nejastji rozdélujeme na primarni — Gchop provadime zdravou rukou,
sekundarni — tento uUchop provadime pomoektaré jiné ¢asti €la nez rukou
(nap.: stiskem zub, tlakem brady apod.) a tercialni — ten je pomaxhnické
pomicky, nefasgji protézy. Dale pak na Uchop staticky (zaznamasyniz. priloha 8)
a dynamicky — ten je spojeny nagtji s pohybem ruky. Uchop aiteme jedt dglit
podle toho, kolik prst se na uchopu podili. Pak mluvime o Gchopu bidigid
pluridigitalnim a tchopu palmarnim (s pomoci dhan

Vlastni uchop ma d&kolik fazi, které musi ergoterapeut téz zhodnalide
o priblizeni ruky k gedmetu (apropinquace), rozéeni sevené g@sti (extense), séeni
piednetu v ruce (incluse), drZzenitgdn®tu (retence) a ajpné uvolrni predmetu
(relaxace) (Trojan, 2001). Téz hodnotime rychlsst, a vydrz (Pfeiffer, 2001).

Staticky Uchop:

a) Nehtovy uchop — je nejmensi Uchop. Provadi enpalce a nehet ukazovaku
ve vzajemné opozici a mohou tak uchopit velmi npaédmet.

b) Pinzetovy uchop — provadi ho opozice poslediiéhki palce a ukazovaku
pii sbirani téz maléhorednetu.

c) Tuzkovy uchop — palec tlatuzku proti poslednintlankim druhého aretiho
prstu. Drzeny pedmnt se opira o prvnilanek druhého prstu.

d) Klicovy Uchop — palec se opir&i¥kem druhéhcilanku o radialni stranu

druhéhailanku ukazovaku.



e) Vélcovy uchop — vSechny prsty ruky sviraji valgcopredntt. Prsty tl&i
prednt proti dlani.

f) Kulovy Uchop — zde prsty objimaji kulovy tvar@a/néz ho tl&i proti dlani.

Dynamicky uchop - sem paf nag.: lusknuti prsty, dchopizek a stihani, tlak dlaj

do podlozky, cvrnknuti do kulky, uder gsti a uder prsty, uchop orientalnicktinek

¢i modelovani apod.

K hodnoceni pak fizeme pouzit Test Uchdpdle Kapanjiho. Ten rozeznava
Gchop bez jakéhokoli omezeni (zn. N), pakZzeme rozeznat u tchopu mirné omezeni
(zn. MO) ¢i silné omezeni (zn. SO). Pokud pacient, kliemhap neprovede (zn. O)
(Pfeiffer, 1997).

1.6.4 Funkéni test motoriky hornich kodetin

Tento test hodnoti motoriku hornich Ketin, jak pravé tak levé horni
koncetiny. Celkem hodnotime 25 polozek. Kazdduanost provadi Kklient nejprve
dominantni horni kafetinou, poté ko¥etinou druhou. Pokud neni uvedeno,
Ze uvedenouwinnost provadi klient saasré obéma hornimi kogetinami. U kazdé
¢innosti je stanovedasovy limit, za ktery se ma daginost provést (zaznamovy list
viz. priloha 9) (Pfeiffer, 1997).

Hodnocené polozky:

1. manipulace s K

Srerovani a vazani kiky — oke horni korgetiny
Sroubovani matice prsty

Sroubovani Sroubu prsty

Sroubovani Sroubu Sroubovakem ¢ bbrni korgetiny

manipulace stédvenym kolikem

A A e < A

manipulace s konektorem



8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.

zapinani spia (5x)

manipulace se zaskiou
vyt&enicisel na telefonu

ot&eni plynovym kohoutem
Sroubovani Zarovky na panelu
ot&eni vodovodniho kohoutu
Sroubovani Zarovky ve vzpazeni
oblékani zasty

Uchop ,talie” - Ol12cm
manipulace s valci— O 1 —-10 cm
naviéeni guméek na valec O 7cm
vystizeni kole&ka z papiru O 10cm
zapichnuti 5 Spendiik

baléky

test bez podlozek PHK/LHK

test s podlozkami - élhorni korgetiny
svorky

navlékani koratko O 2cm (Vavra, 2005).

Pracovni deska:




1.6.5 Test dle Jacobsové (JPSA)

Jde o hodnoceniipdpracovnich dovednosti = The Jacobs Prevocatkits
Assessment (JPSA). Byl vyvinut v roce 1979 Kéarakou pani Jacobs pro adolescentni
mladez s poruchoucani. Od té doby byl &kolikrat prepracovan, aby jednotlivé Ukoly
co nejvice odpovidaly realné situaci. Jde o stahidavany test. Screeningovy test pro
ziskani informaci pro terapii, navrzeni rehabihiifo planu, nebo pro vgbvhodného
zanestnani. Testovani je zaloZendegevSim na pozorovani klienta, resp. pacienta,
pii jednotlivych Ukolech. Podle Jacobsoveé si ergaiesd vSima pracovnich nawyk
dovednosti, schopnosti a fyzickycte@poklad pro praci (Faktorova, 2000).

Pracovni navyky jsou nezbytné pro zapojeni se a@hokoli pracovniho
procesu.Radime mezi & — mezilidské vztahy, chovani, sebekontrolu, poerase,
zapaeti a dokoneni aktivity, usptadani prace,ieSeni probléily pozornost
a bezpénost. Pracovni dovednosti, jsou, dle Jacobsovépéiaitinnosti, @i kterych
pracujeme stznymi nastroji. Pracovni schopnosti jsou vlastnesgobecné, jejich
urovei je pro jedince typickd. Urovie je dana ¢innosti naseho kognitivniho,
percegniho a psychomotorického systému.ifPaém: inteligence, verbalni schopnosti,
vhiméni tvaru a prostoru, motorickd koordinace, rdowmce oko — ruka, jemn&
motorika, barevné rozliSeni atd. U fyzickycregpoklad se jedna o zakladni pohybové
¢innosti jako je zvedani, #ani, noSeni, tahaniidmene, plazeni, rovnovazné reakce,
ohybéani kéeni apod.

Casové limity byly narsfeny na vzorku zdravé populace adolestemtjsou

vynasobené dima.

Vlastni hodnoceni JPSA
Hodnocenych poloZek je celkem patnact a patndaikeli. Nekteré ukoly jsou

jese dale rozdleny na dalSi podukoly.

a) Hodnocené poloZzky- hodnotime koordinaci oko- ruka, motoricky plan

(schopnost planovat nové a nezvyklé pohyby), pamirna detail ukolugidéni



(schopnostifdit podle fiznych znak), klasifikace aizeni (schopnost uspadat
polozky, @edméty podle typu a ve spravném fpdi), Winit rozhodnuti
(schopnost bez dlouhého otaleni dojitéfakému zawru), feSeni problérin
organiz&ni dovednosti, pouzivani nastipschopnostidit se podle verbalnich,
psanych nebo vizudlnich instrukci, praktické znalobéZného Zivota,
sousteckni se na ukol, pozorovani chovani (komutika dovednosti,
perseverace, motivace, spolehlivost, iniciativaagpa postura, upraveny vzhled

klienta, pozitivni postoj k terapeutovi a ostatnignna motorika, koordinace.

b) Popis jednotlivych ukét
1. Kontrola kvality — patbujeme 26 iebiki raiznych velikosti (16 febiki

jedné velikosti a 10ilebiki raiznych velikosti).

2. Abeceda, kartotéka — ajigravime si 26 karet. Se slovy vztahujicimi
se k praci je gadime podle abecedyiifemz musi mitizna z&ateni
pismena; b) zde sitipravime 13 karet sipmenim, kterd majitizna
zaateni pismena; c) zde budeme jeditovat 6 karet siznymi slovy,
kterd z&inaji na stejné Zateni pismena.

Truhl&ské spojovaniigva.

4. Tiidéni — v tomto ukoluiidime Kizné obrazky.

Kanceléska prace — a) piabujeme 5¢istych papii a 5 tvrdych
karticek, které ma klient seSit k sopomoci seSivky; b) v tomto bod
vlozi klient papir do obdlek; c) 5 drutbarevnych papi; 5 obalek,
kanceldské sponky a instrukce zni: ,, Zasponkujte papiwodte je do
obalky".

6. Telefonni seznam — a) zde vyhledavame Udajéefotenim seznamu
a prepiSeme zjighé Udaje naifpraveny blanket; b)igpiSeme ziskanou
adresu na obalku, na obalku napiSeme svoji Zpatresu a nalepime

znamku.



7. Préace v tovagn— pipravime prkénko se 6 Srouby, které jsou ve dvou
fadach, na kterych mame po dvéutiech matiky raznych velikosti,
budeme sundavat vSechny matice &px je naSroubujeme.

8. Pohyb po okoli — a)ipd klienta poloZzime mapuésta, ve kterém bydli,

a polozime na ni fihlednou folii — dkol zni dostat se z bodu A do bodu
B, piicemz by nél klient komentovat, kudy jeho zvolena cesta vede
(pt.: zda jede metrem, tramvaji, kde budegtupovat apod.); b) terapeut

da klientovi instrukce, podle kterych ma projitstuigpo budo¥ (pt.: dojit

na sekretariat a vyzvednout postu terapeutovi tit @& zgt, apod.).

9. Pedstava o peazich — a) ped klienta pedkladame jednotlivé bankovky,
mince a ptame se na jejich hodnotu; &}éni bankovek —ied klienta
piedlozimectytikrat nékolik minci o izné hodnat, Kklient rika jejich
celkovou hodnotu; c) ipd klienta poloZzime diny et z obchodu
a vyzveme klienta aby nahlasiepetl celkovou sumu, ktera byla
zaplacena. Poté ho pozadame, aby tuto sumélibad perez, které ped
n¢ho polozime; d) f&d klienta polozime penizecasopis. Fedvadime
situaci, Ze si klient onencasopis jde koupit ¢asopis stoji
cca 30 K a klient jde platit 100 korunovou bankovkou), sigane,
jak si klient poradi s vracenym obnosem §zereda zkontroluje spravne
vraceni obnosu.

10. Orientace na sloZence — a) pouzZijeme Wpn sloZzenku a prazdny
blanket a pozadame klienta o vyghi blanketu podle Ud&jna sloZzence.
Jde o tyto udaje: jméno, adresa odesilatele, acadsssata, placena
castka, konstantni a variabilni symbol apod.; b)opishe ged klienta
kalkulatku a pisemnou instrukci. Z pisemné instrukce senkldozvi,
kolik stoji poslani sloZenky, a Ze odesilatel ptaticovou bankovkou.
Otazka: Kolik posacka dotgnému vrati?

11. Pojem ocase — a) terapeut polozieg klienta troje &ské hodinky
s miznymi ¢asovymi Udaji a klient margeist jednotlivécasy; b) terapeut
ponecha dvoje hodinky a pozada klienta, aby mu alk&teré hodinky



ukazuji pozdjSi ¢as; c) vtomto Ukolu pouzijeme digitalni hodinkyeté
ukazuji 12:40 a pozada druhou osobu, abyiekl, jaky ¢as bude za
tricet minut.

12. Postoj k praci — a) terapeut polozZiegh klienta pt karet, kazda
znazoiuje krok jedné&innosti. Klient ma tyto karty poskladat za sebou
ve spravném sleducinnosti; b) pokladame Kklientov otazky
a zaznamenavame jeho odpdwvpi.: , Jste v praci a najednou czee
horet. Co udlate?”.

13. Telesné schéma — klientovi ukdZzeme obrazek chlapoepgtnacti
vtefinach ho odstranime a dame kliento¥t podobnych rozgthanych
kreseb chlapce (jedna je identickausqdnim obrazkem). Klient ma
z rozstihanych obrazk sestavit obrazek chlapce, totoZzného s ukazanym.

14. SeSivanike.

15. Riprava potravy — f&d klienta postavime 5 karet s pracovnim postupem
piipravy pokrmu. Klient ma vybrat spravny postupilppw pokrmu,
ktery mu zadame (Jacobs, 1985).

1.6.6 Kanadsky model lidského z&stnavani a Kanadské hodnoceni vykonu
zanmdstnavani ( CMOP a COPM)

Kanadsky model lidského za@stnavani (The Canadian of Occupational
Performance, COMP) a Kanadské hodnoceni vykonuégtadvani (The Canadian
Occupational Performance Measure, COPM) oba tykumbienty jsou fipravovany
Ceskou asociaci ergoterapiutio ¢eského pekladu. Hodnotici instrument hodnoti
klientovy problémy zarstnavani v nasledujicich oblastech: sebeobslultaluftivita
a volny¢asu (BulletinCAE, 2003/11).

V leto$nim roce s€eské asociaci ergoterapgypoddilo ziskat nejen prava
k prelozeni dokumeidt do ceského jazyka, ale i k vydani publikace a jeji poanii
nejen ergoterapeuty fip ergodiagnostice vdiném Zzivot. Jde o standardizované
hodnoceni klienta ve vztahu k zéstnavani.



1.7 Modelové pracovniinnosti v dilnich

Modelové pracovntinnosti v dilnach jsou nedilnou se@sti ergodiagnostiky
a predpracovni rehabilitace. Jsou doménou ergoterapeut

Vzdy volime takovou modelovodinnost, ktera je praco¥nnejblize naSemu
klientovi. Snazime se vychazet z tokon se dotyny Zivil doposud, jaké ma dosazené
vzklani, v jakém oboru atd. Pokud se klient vzhlederskému postiZeni nerbe jiz
vratit do pivodniho zansstnéni, na fvodni pracovni misto, snaZzime se vychéazet z jeho
konicka. Ptame se ho, co by radla. Ale také bereme v Gvahu, aby pak tatonost
byla smysluplna a zcela uplatnitelna na trhu pr&odkud si klient neni jisty tim, co by
rad clal, vybereme spolu s klientem vice modelovyclerlil

Nekdy mizeme mit jiz vybranou modelovainnost. Z dadu prace ndm poSlou
klienta, pro kterého maji &tou praci a nasim ukolem je zjistit, zda je kliesschopny
tuto praci vykonavat. Pak naseho klienta budemendiitdpiimo pro utité pracovni

misto, pro pesré danou modelovotinnost.

Tt typy pracovniho zatizeni:

1. lehka prace fyzickad napprace seigvem, prace s textilem, prace elektritde
apod.:

2. t®Zka prace fyzicka nd@p noSeni Bemen, zvedani ibmen, prace v terénu,
vykopy — prace s lopatou, krumjgdn apod.

3. duSevni prace, administrativa hapzakladani kartotéky, prace s¢gacem,
psani na stroji, hledani agaavani informaci — jizdrnfd, telefonni seznam,

postovni komunikace, vyhledavani informaci na me¢u apod. (Pfeiffer, 1997).



Keramicka dilna Truht8ka dilna

Kazda modelov&tinnost by ngla trvat minimalg 2 hodiny, a s klientem
bychom se rli setkat opakovah Je to ztoho @odu, abychom byli schopni
nag.: zhodnotit, zda je dochvilny. Pokud se righa dostavit, zda se omluvi, jakijde
obleten atd.



1.7.1 Hodnoceni modelovyafinnosti

Pri kazdé modelovéinnosti hodnotime (zaznamovy list vizilpha 10):

Postoj kéinnosti, miZze byt pozitivni — klient je velmi aktivni, snazivy

¢i negativni — pochybuje o vyznamu prace, je neuidyzm presto, Ze jsme se na této
modelovétinnosti domluvili, snazi se ji vyhnout.

Manualni dovednostklienta @ ¢innosti jsou dobré — klient zén¢ zachazi

S pouzivanym n@nim, nebo ma manualni dovednosti nedosteie— f#i cinnosti
je neSikovny.
Pri kazdé modelovéinnosti je dilezity téZ socidlni kontakt pak hodnotime,

zda je intenzivni — klient spolupracuje velmi é®bsnazi se pomahat druhym. Na druhé

straré muze byt az hostilni, kdy odmita spolupracijza pisobit rusiw.

Velice dilezitou slozkou, kterou hodnotime, je sndSenlivddtze — ta je dobra,
pokud Klient vydrZzi pracovat pr&vdwe hodiny bez pestavky, bez znatelné Unavy
a bolesti. Pokud je Klientippraci unaven a Unavé bolest fetrvava i po skofeni
¢innosti, hodnotime snasenlivost & jako nedostataou.

Sledujeme i stejnodnné zapojeni postizenyatasti £la doéinnosti zvlast pak

zapojeni hornich kawetin — to miZze byt pIn&i nedostaténé.

Nemért dalezita je pak kvalita pracenotivace k pracivnimavost k dopomogi

a zda je mozné vyuzitedchozi rekvalifikaci

1.7.2 Vytvéeni modelov&innosti

Zvolena ¢innost by ngla byt snadno proveditelna v testovacimiizeni. Ri

vytvareni jednotlivych modelovyctinnosti je pateba dodrzovat ditou strukturu.

Nazewinnosti.
Striéné krokycinnosti.

Cil ¢innosti (testovaci, terapeuticky, narakgnosti).

A

Predpokladanyas pro provedertinnosti.



Prostedi pro provedertinnosti.
Pomiicky a material.
Instrukce pro terapeutargsny zfisob zadani instrukcifiprava prosedi atd.).

Instrukce pro klienta (pisemné, obrazkové, jeldiché, vicestufpvé).

© 0 N o O

Instrukce pro hodnoceni.

10. Vysledny produkt (vlastni vyrobek, fotka atd.).

1.7.3 Modelové&innosti

Dilna pro modelovéinnosti slouZi ergoterapeutovi k objektivnimu zjist
pracovni vykonnosti kliefitha modelovych pracovni@mnnostech.
» Priklad modelovyckinnosti v dilnach
% Keramicka dilna — modelov&nnosti

Préce s lici hmotou:

Seznameni s technikou vylévani (parky: lici hmota, sadrové formy pro
vylévani).
Glazovani:

Seznameni s technikou glazovani (ficky: predntt na glazovani — hrigek
atd., bezolovnaté barvy na keramikuice).

Préce s keramickou hmotou:

Modelovani (pomcky: modelovaci Spachtle, oboustranng&a oboustranny
nozik).

Prace na hriiiském kruhu:

Vytaceni(pomicky: keramick& hmota, héfisky kruh, manualni ztimost)
% TruhlaFska dilna — modelovéinnosti

Prace se stroji — obrahi dieva:

Soustruzeni — vysoustruZeni fedenych valéu (pomicky: soustruh,
soustruznickd dlata nael/o, modeléskeé rasple, smirkovy papir).



Préce s truhigkymi nastroii:

Vyroba geometrickych tvaru zerava, vyezavani (poricky: pilka na devo,
nuz, smirkovy papir, lak narevo).

Falcovani geva:

Postup — 2 thwené ¢tythrany - na jednom vyt¥éme vnigni z&ez a na druhém
vngjSi - spasovat do sebe (pooky: pilka, pravitko, tuzka, lepidlo). @ezita
je presnost.

% Textilni dilna — modelovéinnosti
Siti v ruce :
PrisSiti knofliku (pomicky: latka, knoflik, nf, jehla, rizky)

Siti na Sicim stroji:

Volny styl — seznameni se s elektrickym Sicim simoj
USiti polohovaciho polStiéu na Sicim stroji.
% Administrativni dilna — modelovéinnosti

Psani na psacim stroji:

Strojopis - opis textuizné délky
Prace na PC :
WORD, EXCEL (opis textu na PC, prace s tabulkami)

Prace s internetem:

ZaloZeni internetové adresyseznameni s internetem -) vyhledavani informaci

1.8 Fripadova studie

1.8.1 Kazuistika®.1

Pani H., 51 let
Klientka je vedena naiddu prace od roku 2001. Je zde vedena jakuog.

Trvale pobiratast&ny invalidni dichod od roku 1995. Klientka ma &dcery — jedna
Zije sama, druha dcera studuje. Klientka je¢ena jako panska kkgjva. Nyni je trvale
|é¢ena pro potize s pdtea bolesti zagsti obou rukou.



- Byla testovana pro vy vhodného zagstnani.

* Funleni test motoriky hornich k@etin (dale jen HKK).

* VySeteni uchof.

e  Dynamometrie.

» Elektromyografie — zji$h syndrom karpalnich tunelpravo -) lehka motoricka
porucha vedeni, ostatni vyfsti nerd (motorické i senzitivni vedeni)
je v norne.

» Psychologické vyS&ni — nebyly zji&ny 2zadné poruchy kognitivnich
a intelektudélnich funkci.

* Modelové pracovnéinnosti — testovana préinnost v administrativni a textilni
dilneé.

« Funk’ni test motoriky hornich kadatin

Testovanginnosti byly provadny vsed, HKK v predpazeni. Testovana nejprve
prava horni kogetina (dale jen PHK), poté leva horni Ketina (dale jen LHK).

Klientka pi testovani upozawje na bolest v ramennim kloubu a mezi
lopatkami. Celko¥ snizené motorické tempo, vice u PHK, ktera je damini.Casové
limity jsou zvlast¢ u PHK rekolikanasobneé.

Spolupréace klientkyif testovani je dobra.

% Test achop
LHK — statické i dynamické uchopy bez omezeni.
PHK — bidigitalni uchopy — nehtovy a mincovy Uchprovede, ostatni bez omezeni;
pluridigitalni provede s minimalnim ore@im; palmarni tchopy bez omezeni,
- u PHK se vyskytovakés ffi relaxaci gredmetu a oddaleni oddj

«» Modelové pracovnfinnosti

Byly vybrany nasledujictinnosti - administrativni dilna strojopis, opis textu

(vhodné pro rekvalifikaci, f@ni klientky) a textilni dilna- Siti na Sicim stroji (vychézeli
jsme z pedchoziho zagstnani klientky, pracovala jako panska kosj)

Administrativni dilna-opis textu

- délka textu (format papiru A5)



- Klientka piSe cely text jednim az &@aa prsty, adery jsou tvrdé, neplynulé, hleda
kazdé pismenko.

- Po 20 min uvadi bolest zad vigdtijici mezi lopatky, po 1 hod'é&e do rukou.

- Celko¥ je klientka pi psani nemotorna, pomala — nesnazi se tempo zvysit

- Po zakogenicinnosti sama uvadi, Ze by touto pracosinhosti Zivit nechila.

Textilni dilna— Siti na Sicim stroji

- Siti polohovaciho polStku

- dokre zvlada ovladani Siciho stroje, tétonost ji neni cizi

- uSiti zvlada bez &tSich problém, nemotornostip plnéni polStaku

- subjektivrE pri ¢innosti neuvadi Zadnou bolest

- Poté co jsem ji upozornila, Ze by se mohla k tésx@vnicinnosti vratit, uvadi
Ze je na ni moc neSikovna.

« Hodnoceni modelovyelinnosti:

Postoj kcinnosti dobry, manualni dovednost sniZzenamensi obratnost,
pracuje pomaleji. Socialni kontakt pasivni,Zzeni snaSenlivost z2ae, plné zapojeni
postizenychéasti tla do ¢innosti, kvalita prace dobra, vyZzaduje pravidelkomtrolu
a dohled.

Zawer:

Z provedenych vys#ni a test vyplyva:
Klientka je schopna prace s vylmnim \&tSi statické z&ve patée, s moznosti zamy
pracovni polohyi ¢astého odpéinku cca 20 min. Mohla by pracovat eventéeha
kratSi pracovni Uvazek.
Nedopordujeme praci, ktera vyzaduje rychlostepnost a manualni zZmost. Vhodna
by byla prace nap vratne, Satri&y apod.
PFi pozitivni motivaci je schopna rekvalifikace.



1.8.2 Kasuistika®. 2

Pan P.,19 let
Klient doposud nepracoval, tudiz se jedna o prwidesci na @adu prace.
Klient absolvoval zakladni Skolu specialni a jeétall praktickou Skolu.
Byl testovan k vybru vhodného zagstnani — typu chramé dilny pro Domov
sv. Anezky v Tyg nad Vltavou.
Testy
* Funkeni test motoriky hornich k@etin (dale jen HKK).
* VySeteni uchop.
* Dynamometrie.
» Svalovy test.
» Psychologické vySegni .
* Modelové pracovndinnosti.
% Funkni test motoriky HKK

Testovan&innosti byly provadny vsed, HKK v piedpaZeni. Testovana nejprve
PHK, poté LHK.

Test provadn modifikovarg, nekolikanasobkytasového limitu, bylo nutno vice
pokudi proveden&innosti, problém v pravolevé orientaci. Cely testrientuje, péita
si nahlas, uji@uje se o spravnosti provedeného ukolu. SniZenérinkéatempo.

Pracuje s velkou snahou.

% Test uchop:

LHK i PHK — statické i dynamické uchopy provede loezezeni.

Pred zahajenim testovani bylo nutno HKK rozvi
Klient je rychle unavitelny, odginek mezi jednotlivymi ukoly byl nutny.

«» Modelové pracovndinnosti

Byla vybrana truhlska dilna— prace s truhtdkymi néstroji — viezavani.

- klient je velice aktivni, az hyperaktivni
- zajima se o vSechnyrgntty, které bude pouzivat, spolupracuje s mistrem,

kladecasté dotazy tykajici se provdmet prace



- musi se neustale hlidat, aby si neublizil
- celkow pracuje dote, snazi se

+ Hodnoceni modelovyelinnosti:

Postoj k ¢innosti pozitivni, manudlni dovednost dobra; sadiakontakt
intenzivni, sniZzena snasenlivostéZa, plné zapojeni postizenyeasti tla do¢innosti,
kvalita prace dobrda, vyZaduje pravidelnou konteldohled.

Zawr:
Z provedenych vysgni a test vyplyva:
Klient je fyzicky zdatny, lehce vazne jemné motar&k koordinace ruky.
Rozumova dispozice je v pasmu lehké mentalni ratard
Je schopen vykonavat jednoduché ukolijeds® t¢Zké manualni prace, s vylgenim
uzivani straj. Je nutny trvaly dohled a kontrola. Jako vhodngegeprace v truhli&ké

diln¢, o kterou projevil zajem.

1.8.3 Kasuistika®. 3

Pan B., 39 let
Klient jiz dva roky nepracuje, jeden rok byl vedepracovni neschopnosti a od

19.10. 2002 je veden nar&tlu prace. Zde je veden jakeldk. Klient se vydil na
Strednim odbornémailisti, obor traktorista, mechanizator <iluse podpémeérné. Po
ukorgeni webniho oboru pracoval jako mechanizator, gpzdracoval v bytovém
druzstvu, cca 10 let, po prop&st pracoval nap jako pomocnik v kuchyni, myl nadobi
v hotelu apod.

- Testovan k vytru vhodného zagstnani.

Testy:

Funkeni test motoriky HKK.

VySeteni uchog.

Dynamometrie.

Svalovy test.

Psychologické vySegni.



* Modelové pracovndinnosti.
% Funkni test motoriky HKK

- Klient je motoricky velice zdatny.
- Zadané ukoly chape ihned — postoj k nim je pdsivn
- Nekolikanasobg dlouhécasy z divodu pasivity klienta.
% Test dchogp:
Testované statické i dynamické uchopy PHK i LHKestbvané Uchopy obou
HKK v normg.

« Modelova pracovnéinnost

Klient projevil zdjem o rekvalifikaci pro praci wuhléskeé dilrg.

Byla vybranatinnostsoustruzeni a prace s trubkymi nastroiji

- Klient je vnimavy k novému aeni, spolupracuje s mistrem, snazi se odvest
dobrou préaci — zprvu trochu nemotorny.

- Po \&tSi intenzit prace bolestivost do PHK a krku, nutna 10-15 na@inza, poté
je schopen pkapracovat dale.

« Hodnoceni modelovyelinnosti:

Postoj kc¢innosti pozitivni je velni aktivni, manualni dovex#t snizena a to
vyrazreji na paiatku prace. Socialni kontakt intenzivniesini snaSenlivost z#te, plné
zapojeni postizenychasti €la do ¢innosti. Kvalita prace je dobra, motivace k praci
vyborna.

Zawr:
Z provedenych vysgni a test vyplyva nasleduijici:
U klienta je svalova sila velmi dobr&j pySeteni vytrvalosti je LHK vyrazéji lepsi.
Uchopy a jemna motorika je zcela bez prohlém
Intelektovy profil se pohybuje v pasmuipiéru, koncentrace na velmi dobré drovni.
Osobnosté potize s pzpusobenim, nedostdt@a volni sloZzka a motivace
k feSeni dané situace. Nejsaitgmny poruchy kognitivnich funkci.
Pri vétsi intenzit cinnosti PHK je nutna alasna pauzéi zmeéna polohy kogetiny.
Je schopen vykonavat manualni prace s vyldéanim delSiho zatizeni PHK.

Pti pozitivni motivaci je schopen rekvalifikace.



1.9 MozZnosti vyuZiti profesiogrami v piredpracovni rehabilitaci

Profesiogramy a analyza pracovniho mista jstlezitym bodem ziskavani
informaci nejen o pracovnim midstale i o pracovnikovi. Proto by dy byt
profesiogramy vyuZivané prév v oblasti pracovni rehabilitace, jejiz sasti
je poradenstvi, hodnoceni a obnova ztracenych retibenych schopnosti,ceni

novych dovednosti, hledani prace a podpora Wgtarani.

Vyuziti profesiogram:

1. Profesiogramy umakiji klasifikaci pracovniho mista podle pelb klienti. Jsou
sestavovany tak, aby podavalyleFité informace o pracovnim mista to
vzhledem k znevyhodni klienta. Tyto profesiogramy mohou v prvikd
napomoci samotnym profesiofal (ergoterapeutn, socialnim pracovnikn,
apod.), pomohou ijblizit nabizené pracovni misto a pot&eghavat ucelené
informace Klientovi, jenZ se zajima o toto zgtnani. VSe pak fize klientovi
pomoci [ vybéru vhodného pracovniho mista.

2. Profesiogramy mohou tiib podklady pro vybr jednotlivych profesi, které jsou
vhodné pro zaistnavani osob se Zmenou pracovni schopnosti.

3. Profesiogramy by sedhy vyznamré podilet v poradenstvi pro volbu vhodného
povolani znevyhodmych klient.

4. Profesiogramy mohou pomociti pzacviku no¥ prijatého pracovnika tim,
Ze terapeut instruuje klienta podle p&vaymezeného postupu pracovnich
cinnosti

5. Profesiogramy iedkladaji klientovi stanovené pracovni  povinnosti
a odpovdnosti.

6. Profesiogramy by &ty prispivat ke zkvalitdni prace, odstrami nespravnych
pracovnich zpsohi a k ziskani podkladpro odstraovani inavy a monotonie.

7. Profesiografické informace mohou napomahat kradsi prettZzovani.

8. Profesiogramy lze vyuZzit k adekvatnimu individiriu opateni - gizpasobeni

pracovniho postupu, Uprapracovniho rezimu.



9. Prostednictvim profesiogramu mohou byt z§isy priciny pripadnych osobnich

nedsgchu.

Profesiogram ma téz osobni vyznam pro klienta. Yaagk mu ucelené
informace o pracovnim mistpodminkach a pozadavcich, které vyzaduje. Kkmak
muze vytvdit vlastni gedstavu, ktera ispiva k jeho osobni motivaci a zajmu
realizovat se v dané préaci. Jde vlasirkrok snérem ke klientovi, projevivéry v jeho
schopnosti a zarovie vyzva k spoluodpaddnosti. Klient niize sam posoudit
a rozhodnout zda jeho schopnosti a dovednosti wjhpwZzadavikm pracovniho mista.

Terapeutovi profesiogram poskytujeédinformace. Zaprvé podava informace
o0 nabizeném pracovnim niiskteré jsou aktualni a pravdivé a za druhé j@tyum
voditkem i nabidce vhodné profese pro klienta (umig2 posoudit jeji adekvatnost
vzhledem ke klientovym fpdpokladm). V neposledniacdt poskytuje zptnou vazbu
o samotném klientovi a jeho schopnostetirgena,2004).

1.9.1 Analyza pracovniho mista

Analyza pracovniho mista ndm poskytuje obraz prd@epracovnim mist
a tim vytvai i predstavu o pracovnikovi, ktery vykonava dané ukBghem analyzy
pracovniho mista jde o proces #@gani, zaznamenavani, uchovani a analyzovani
informaci o Ukolech, metodach vykonavané prace,oadnosti a podminkéach,
za nichZ se prace vykonava.

Cilem je zpracovani ziskanych informaci v poditdy. popisu pracovniho mista.
Popis pracovniho mista je podkladem pro odvozenagavki, jez klade posuzované
pracovni misto na pracovnika. Jedna se tedy o aydac tzv. specifikace pracovniho
mista (Koubek, 2001) .



2 Cile prace a hypotézy
2.1 Cile

Cilem této diplomové prace je zmapovani miry infovanosti osob
se zdravotnim postizenim o ergodiagnostice. Dalke pda ergodiagnostika vyznagn
prispéla k nalezeni vhodného zé&stnani ¢ém, kte'i se ergodiagnostiky zastnili.

2.2 Hypotézy

Hypotézac¢. 1. Osoby se zdravotnim postizenim jsou malo mforani o moznostech

ergodiagnostiky, f@dpracovni rehabilitace.

Hypotézac. 2: Ergodiagnostika,ipdpracovni rehabilitacerfippéla k nelezeni vhodného

zamgstnani.



3 Metodika

3.1 Pouzitda metodika

Pro &ely ziskani pdebnych dat jsem pouzila kvantitativni metodiku,
dotaznikové Séeni. Dotaznik je efektivni technika, postihne vysgicxcet jedindg
v nizkych nakladech a j@sow nenargny (Bartova, S., Hnilicova , H. 2000).

Pro potebu této prace jsem vypracovala dva dotaznikytileha 1 a 2). Prvni
dotaznik jsem distribuovala do i#zeni - [Etského centra ARPIDA (déle jen
DC ARPIDA); Kontaktu bB — otanské sdruzeni pro studium, rehabilitaci a spozt be
bariér (dale jen BB Kontakt); Centrum socialnichZzelb Empatie (dale jen Empatie);
Méstska charitaCeské Budjovice - Centrum dennich sluzeb Domino (dale jen
Empatie) a sport zdravatrpostizenym - Florbal vokéra Ceské Budjovice (dale jen
Florbal vozékéra CB). Druhy jsem rozesilala prastnictvim Ceské posty, a.s.
- 13 lidem se zdravotnim postizenim, iktese z@astnili vletech 2002 — 2006
ergodiagnostiky aiedpracovni rehabilitace.

U prvniho dotazniku jsem v zahlavi respondentarinévala, za jakym d¢elem
budou ziskané Udaje pouzity a o jeho anonyntdruhému dotazniku jsentilpzila
samostatny list, ve kterém respondenta informuf, jakym @&elem ho Zadam
o vyplréni dotazniku, jak budou informace zpracovany a tajgho anonymé

Oba dotazniky obsahuji¢p otazek. V prvnim dotazniku jsou kombinované
otdzky otevené s otazkami uzgenymi, resp. prvni dvotazky jsou otetené — davaji
prostor respondentovi napsatisiazor na danou otazkuiadtazky uzavené - nabizeji
respondentovi moznost Vtu z vice odpoddi, ztoho pak jednu otazku, kde
respondent odpovida pouze ano/ne. Na saméatkzadotazniku pak jelujist'uji vek
a pohlavi respondenta. U druhého dotazniku jsemspfiodat vyuZila jednu otédzku
otewenou actyti otazky uzavené. Prvni otdzka, ot&ana, zjifuje, ve kterém roce
se respondent ergodiagnostikyc¢astnil. TaktéZz i zde na samémcatku tohoto

dotazniku zjiguji pohlavi a ¥k dotazovanych.



Prvni dotaznik zji&je miru informovanosti zdravainpostizenych osob,
ve Wku od 18 let, o ergodiagnostice.

Druhy dotaznik pak zji%ije, jak vyznam#é se ergodiagnostika,igdpracovni
rehabilitace podilela #{ nalezeni vhodného pracovniho mista u lidi, tikte
se ergodiagnostiky zastnili.

Touto metodikou jsem zjidvala Udaje pro potvrzeni hypotéz H1 a H2 v této

diplomové praci.
3.2 Charakteristika souboru 1

Zde zkoumany soubor respondettori zdravot® postizeni obané ve ¥ku od
osmnacti let. Vybrova skupina byla ziskana ndhodnym kvotniméwgin, kde kvétou
byla dochazka do jednoho z vySe uvedenydhzeai, sportovniho klubu @ského
centra ARPIDA, BB Kontakt, Empatie, Domino a spdtavotri postizenym = Florbal
vozickéit Ceské Budjovice) a spléni vékové hranice osmnacti let.

Vyzkum probihal na jednotlivych pracovistich, kdem kontaktovalaeditele
zaizeni ¢i vrchni sestru a pozadala jsem o povoleni provésjich zd&izeni vlastni
vyzkum pro pateby své diplomové prace. Po ziské&ni povoleni jsemtaktovala
dopori&enou osobu a pozadala o distribuci dotaznikjejich zd&izeni a o jejich
vypinéni (v BB Kontaktu jsem kontaktovala Lubomirac¢&e, v Empatii Mgr. Danu
Pokornou vedouci centra socialnich sluzeb, v Domiredouci denniho centra
Mgr. Pavlu $astnou a ve sportovnim klubu — Florbal w#fi Ceské Budjovice
p. Fesslovou a v DC ARPIDA, kde pracuji, jsem dotlky klientim distribuovala
sama). Vypl&ni dotaznik bylo dobrovolné.

Celkem jsem distribuovala 110 dotazinik

Navratnost dchto dotaznikk z jednotlivych z#zeni znazatuje tabulka 1

(v absolutnicktislech).



Tabulka 1: Navratnost dotazniku¢. 1. z jednotlivych z&izenich

DC Florbal
ARPIDA |[Empatie[Domino|BB Kontakt| vozi¢karu CB
Pocet dotaznikl rozdanych 20 40 20 15 15
Pocet dotaznikl vracenych 16 19 12 6 6
Pocet dotaznikl nevracenych 4 21 8 9 9

Tabulka uvadi peet distribuovanych dotaznik do jednotlivych z#zeni.
Konkrétrt do DC ARPIDA bylo distribuovano celkem 20 dotaanikz toho
16 dotaznil radre vyplnénych, které jsem mohla pouzit. V Empatii bylo diztovano
celkem 40 dotaznik z toho 19 respondentodevzdalo vyplény dotaznik z@.
Z Domina se navratilo 12 dotazhilkz 20. Z celkového pou 15 dotaznik se z BB
Kontaktu navratilo 6. Také 15 dotaziikylo distribuovano klieritm dochazejicich do
sportovniho klubu, Florbal vodéra CB, a 6 se jich navratildadrs vyplnénych.
Tabulka pak jestuvadi rozdily mezi dotazniky rozdanymi a navraceiny uvadi poty

dotazniki, z jednotlivych z&zeni, nevracenych.
Celkového pétu 110 distribuovanych dotazriiK100%), bylofadre vyplinéno
59 (54%) dotaznik ty vSechny byly pouzity pro tento vyzkum. 51 (46@lotazniks

zustalo nevyplanych. Jak uvadi Graf 1 viz nize (v %).

Graf 1: Navratnost dotazniku¢.1. (v %)

46%
O Pocet dotaznikd vracenych

W Pocet dotaznikd nevracenych
54%

Zdroj: Vlastni vyzkum



Pro zpracovani dat z dotazniku jsem pouzila tabulimafy, vzdy k jednotlivé
otazce. A zji&iné vysledky jsou v tabulce uv&t/ v absolutnich hodnotach. Grafy

jsou pak uvaghy prevazre v procentech.

3.3 Harmonogram vyzkumu 1

V prosinci 2006 jsem piserinkontaktovalateditele jednotlivych zézeni,
do kterych jsem chla své dotazniky distribuovat. V Unoru jsem obdaz&ladné
odpowdi k distribuci dotaznik a jiz v druhém tydnu Unora jsem donesla vzdy
domluveny pdet dotaznil do konkrétniho zZdzeni.

Jelikoz vyplreni dotaznik bylo dobrovolné, ze Zadnéhotizeni se mi nevratil
plny paiet distribuovanych dotaznik(navratnost dotaznik z jednotlivych z#&zeni
uvedena v tabulcel a grafu 1). U vracenych dotézhiky vyplnény vSechny otazky
a tudiz jsem je vSechny mohla pouZzit pro vlastrikuyn. Do vyzkumu bylo tedy
zarazeno celkem 58adre vyplnénych dotaznik.

Posledni vyplany dotaznik jsem obdrzela v prvnim tydnu dubna r2806.

3.4 Charakteristika souboru 2

Zde zkoumany soubor tiio 13 zdravotd znevyhodgnych osob, které
se od unora roku 2002 do listopadu 2006aztnily ergodiagnostikyi predpracovni
rehabilitace v Rehabilitaim centru Nemocnic€eské Budjovice, a.s.

Kontakty na tyto osoby mi poskytla MUDr. Eva PeStova, ktera
je koordinatorkou celého multidisciplinarniho tymuehabilit&nim centru Nemocnice.

Rozeslani dotaznikjsem konzultovala jak se svym vedoucim diplomoréce
doc. Jfim Jankovskym, tak s MUDr. Evou PeStovou a koattirem pro pracovni
rehabilitaci na tadé prace s Mgr. Antoninem Kubkou.

Jak jiz jsem napsala vy3e, dotazniky jsem rozes€lakkou postou, a.s. vzdy
na uvedenou adresu, kterou respondent uvidigupnim pohovoru v rehabilitaim
centru Nemocnic€eské Budjovice, a.s.



Celkem bylo rozeslano 13 dotazfikNavratnost dotaznik charakterizuje

tabulka 2 (v absolutnictislech) a graf 2 (v procentech).

Tabulka 2: Navratnost dotazniku ¢. 2.

VypInéné dotazniky 10

Nevracené dotazniky 3

Tabulka uvadi navratnost druhého dotazniku. Zedko pdétu 13
distribuovanych dotaznik se 10 dotaznik vratilo fadré vyplnénych. Pak tedy 3
dotazniky #staly u respondetitnevyplrené. Graficky vSe znazbwje graf 2 (v %).
Z grafu 2 vyplyvd, Ze navratnost dotazinikyla 77% (10) z celkového gm 100%
(13).

Graf 2: Navratnost dotazniku Il. (v %)

Pocet dotaznikd

O Vyplnéné dotazniky
W Nevracené dotazniky

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pro zpracovani dat z dotazniku jsem pouzila tabulimafy, vzdy k jednotlivé
otdzce. A zjid&iné vysledky jsou v tabulce uv&dy v absolutnich hodnotach. Grafy jsou
pak uvadny prevazr v procentech.



3.5Harmonogram vyzkumu 2

V fijnu 2006 jsem kontaktovala MUDr. Evu PeStovou anaenila ji se svym
zamerem rozeslani dotaznikk jednotlivym &astnikim ergodiagnostiky fedpracovni
rehabilitace), za delem potvrzeni druhé hypotézy. Ta mi poskytla hdaghy tyden
v fijnu potebné materidly k ziskani kontéktTieti tyden Wijnu jsem jiz dotaznik
odeslala respondemh. V pribéhu prosince se desétdre vyplnénych dotaznii
navratilo. VSechny tyto navracené dotazniky jsenmuzga pro vlastni vyzkum

a pro pateby této diplomové prace.



4 Vysledky

4.1Vysledky k dotazniku 1

Tabulka 1a: Rozdleni respondenti z jednotlivych zafizenich, dle ¥ku

18-25[{26-30|31-40|41-50|51-60
BB Kontakt 1 2 2 0 1
DC ARPIDA 9 3 4 0 0
Empatie 4 5 4 2 4
Domino 3 2 3 3 1
Florbal vozickart CB 0 5 0 1 0

Tabulka 1a roz&luje respondenty dle jednotlivych tzenich, podle
jednotlivych ¥kovych hranic — z celkového o 59 respondefit 1 respondent
ve wku 18 — 25 z Kontaktu bB — ¢anskeho sdruzeni pro studium, rehabilitaci a sport
bez bariér (dale jen BB Kontakt), 9 respondeatDitského centra ARPIDA (dale jen
DC ARPIDA), 4 z Centra socialnich sluzeb Empatiélédien Empatie); 3 z Centra
dennich sluzeb Domino (dale jen Domino) a Zzadnpzimtany v tomto &ku ze sportu
zdravotré postizenych — z Florbalu vakét Ceské Budjovice (dale jen Florbal
vozickdt CB). Ve wku 26 — 30 odpovidali 2 respondentiBB Kontaktu,

3 z DC ARPIDA, 5 respondehtz Empatie a z Florbalu vaiaa CB a 2 dotazovani
z Domina. Ve ¥kové hranici 31 — 40 odpovidali 2 respondenti z EBntaktu,
po 4 dotazovanych z DC ARPIDA, 3 z Domina a zadrflazbalu vozékéa CB.
Zadny respondent nebyl veskové hranici 41 — 50 z BB Kontaktu a z DC ARPIDA,
2 dotazovani byli z Empatie, 3 z Domina a 1 z Rubvoztkaa CB. V posledni
vékové hranici bylo sloZzeni respondéntl respondent z BB Kontaktu, Zadny
z DC ARPIDA a z Florbalu vogkéra CB a 4 z Empatie.

Tabulka je uvedena v absolutnigdklech.

Graf la znézdwje jednotlivé vysledky ztabulky la. Je také wad
v absolutnicltislech.



Graf la: (v absolutnich¢éislech)

18-25

26 -30 31-40 41 -50 51-60

@ Florbal vozigkara CB

O Domino

O Empatie

m Détské centrumk ARPIDA
@ BB kontakt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 1b: Vék respondenti (celkow ze vSech zEizenich)

Vék

18 - 25 17
26 - 30 17
31 -40 13
41 - 50 6
51 - 60 6

Tabulka 1b rozéluje dotazované respondenty dle jednotlivy¢kowych hranic.
NejpacetngjSi skupinou dotazovanych, z celkovéhatpo59 (100%), ve &ku 18 — 25
let, z wkové hranice 26 — 30 let po 17 dotazovanych (2988)(22%) respondeint

ve Wku od 31 do 40 let a po 6 (10%) dotazovanychd&kaivil — 50 let a 51 — 60 let.
Vysledky v tabulce 1b jsou uvedeny v absolutrichech.

Graf 1b znazatuje zjistné vysledky z tabulky 1 a je uvedeny v procentech.




Graf 1b: Vék respondenti (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 2a: Pohlavi respondenti, dle zastoupeni v jednotlivych z#izeni

(v absolutnichéislech)

Pohlavi respondent G
14 13
12
10 9 @ BB kontakt
8 2 m DC ARPIDA
6 6 6 O Empatie
6 4 0 Domino
4 3 al W Florbal vozigkara CB
2
0 ‘
zenské/muzské

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 2a rozdluje respondenty zjednotlivych izeni, dle pohlavi.

Z BB Kontaktu byly dotazovany 4 Zeny a 2 muzi. h 29 mu# vyplnilo dotaznik



z Détského centra ARPIDA. V Empatii vyplnilo dotaznikzén a 13 mu¥ Z Domina
pak bylo dotazovano sho&ié Zen i muil, a taktéZ z Florbalu vosau Ceské

Budgjovice vyplnilo dotaznik po 3 Zenach a 3 muzich.

Graf 2b: Celkovy pocet respondenti rozdélen dle pohlavi (v %)

44%

O zenské

W muzské

56%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 2b znazatuje celkové rozéleni respondeidt podle pohlavi dotazovanych.
Z grafu 2b vyplyva, Zze z celkového gto 59 respondefit (100%) bylo dotazovano

26 Zen (44%) a 33 mi{56%). Vysledky v tomto grafu jsou uvedeny v prateeh.

Tabulka 2: Otazka é. 1

zabyva se diagnostikou, k nalezeni vhodného zaméstnani

zabyva se nakupovanim

jde o praci zdravotnich sester
jde o rehabilitacni Skolu
sebeklasifikace

leCba praci

nevim 45

N[ [P P[P o

Tabulka 2 zpracovava odp&li na prvni, otekenou, otazku v dotazniku: Co je
ergodiagnostika fedpracovni rehabilitace)Podle odpasdi jednotlivych respondeint




Spravna odpaid’ je v tabulce vyzngenacervenym pismem. Na tuto otdzku odpdsio

8 responderitz 59 sprav& Domnivali se , Ze ergodiagnostika se zabyva disigkou,

k nalezeni vhodného za&stnani. 45 dotazovanych odgolo nevim, coz byla

negasgjSi odpo¥d. Dalo by sefici, Zze dalSi odpasdi, 6 dotazovanych, souvisely
s pracovni rehabilitaci, ale nebyly spravnou odgddwna otazku (1 dotazovany/na
odpowdél, Ze ergodiagnostika se zabyva nakupovanim, da&i Ze jede o praci
zdravotnich sester. ®p 1 se domnival, Ze jde o rehabittd Skolu a 1 Ze jde
o sebeklasifikaci. 2 dotazovani se domnivaji, egjd&bu praci).

Hodnoty v tabulce jsou uvedeny v absolutnitiech.

Graf 3: (v %)

Otazka €. 1

14%

O Spravna odpoved

H Nespravna odpovéd

86%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 3 znazatuje, pro pehlednost, pouze spravné a nespravné agjona
otazku¢.1 v prvnim dotazniku, v procentech. 14% (8) z eedho pdétu 100% (59)

dotazovanych odp@délo na tuto otazku spragra 86% (51) odpasdélo nesprava.



Tabulka 3: Otazka é. 2

k nalezeni vhodného pracovniho mista

pomuUze mi k lepSi sobéstacnosti

zabyva se masazemi

pomuze mi k lepSi naladé

pomuze mi k lepSi komunikaci a mobilité

k obratnym hornim kon&etinam

ke zlepSeni zdravotniho stavu

ke komplexni péci

znovu zaclenéni Clovéka do bézného Zivota dle postizeni
nevim

N L S AL e

N
~

Tabulka 3 popisuje odpeédi responderit k otewené otazceé. 2 - Véem Vam

muze ergodiagnostika fedpracovni rehabilitace) pomodsprana odpasd’ je v tabulce

vyznaena cerverg. Spravi odpowvdélo, z celkového pt&iu 59 respondeif

5 dotazovanych. Qg negastjSi odpowdi responderit byla odpo¥d nevim,
44 dotazovanych. 10 respondenha otdzku odpadélo, ale odpowdi byly
vyhodnoceny jako Spatné (po 2 dotazovanych se d@jnize jim ergodiagnostika
muze pomoci ke zlepSeni sbainosti a k obrat§)Sim hornim kogetinam;

po 1 respondentovi se dotazovani domnivaji, Ze nifize ergodiagnostika pomoci
k lepSi nélad, ke zlepSeni komunikaich dovednosti a k zlepSeni mobility, k zlepSeni
celkového zdravotniho stavu, pobe ke komplexni g a pomiZze k znovu zéeneni

do k¥Zného Zivota).

Odpowdi v tabulce jsou uvedeny v absolutnigblech.



Graf 4: (v %)

Otazka €. 2

8%

O Spravna odpoveéd
H Nespravna odpoveéd

92%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 4 vyhodnocuje pouze spravné a nespravné @dpowma otazku¢. 2
z druhého dotazniku, v procentech. Spegavma tuto otazku odp@délo 8% (5)

dotazovanych a nespravpak odpoxdelo 92% (54), z celkoveho ptu 100% (59).

Tabulka 4: Otazka ¢. 3

v Rehabilitanim centru, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. 25
na Uradu prace 9
Vv pFislusné zdravotni pojistovné 3
na Krajském ufadu 1
ani jedna z moznosti neodpovida 13
nevim 8

Tabulka 4 zpracovava odpsli na prvni uzakenou otazku v dotazniku. Otazka

¢. 3 zrela: Na kterém z uvedenych mist se ergodiagnospkedpracovni rehabilitace)

provadi? Spravné odpaydi jsou vtabulce vyzr@ny ot cervenym pismem.
Z celkového p&tu 59 (100%) respondenbdpowvdélo 25 (42%) dotazovanych na tuto
otazku spravér Oproti dotazniku jedna je zde jedna odfabwnavic. Dotaznik jedna
nenabizel odpad’ - nevim, ale dotazovani takto odpovidali veli@sto a z tohoto
duvodu zde tuto odpad’ uvadim. Odpovidalo tak 8 (14%) dotazovanych. 134p
dotazovanych se domniv4, Ze ani jedna z vySe nafyichh odpo¢di neodpovida.



9 (15%) respondetfitodpovdélo, Ze se ergodiagnostika provadinpo na dads prace.
3 (5%) pak odposdéli, Ze ergodiagnostiku provaditiplusna zdravotni pojisvna
a 1 (2%) respondent se domnival, Ze se provadiajskiém dadt.

Odpowdi v tabulce 5 jsou uvedeny v absolutnétsiech.

Graf 5a: (v %)

Otazka €. 3

Ov Rehabilitacnim centru, Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s.

Ml na Uradu prace
14%

Ov pfislusné zdravotni pojistovne
42%
22%
Ona Krajském Gradu

Oani jedna z moznosti neodpovida

5%

15% Hnevim

Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf ba zpracovava jednotlivé odgov dotazovanych v procentech. Jednotlivé
procentuelni odpadi, které z grafu 5a vyplyvaji, uvadim za absoloinhodnotami,

v zavorkach, v textu, viz. vySe (popis k tabulce 4)

Graf 5b: (v %)

Otézka €. 3

0,
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H nespravna odpovéd

58%

Zdroj: Vlastni vyzkum



Graf 5b zpracovava pouze spravné a nespravné ddip@prave odpovdélo
na otazkuc¢. 3 z celkového pfiu 100% (59), 42% (25) dotazovanych a 58% (34)

responderit zvolilo jiné moznosti, které nebyly spravné.

Tabulka 5: Otazka¢. 4

pracovnik Uradu prace 10
lekar 24
socialni pracovnice 5
ani jedna z moznosti neodpovida 11
nevim 9

Tabulka 5 znazauje odpo¥di na otazku - Kdo Vas @ie na ergodiagnostiku

(predpracovni rehabilitaci) dopadfit?. Spravna odpad’ je v tabulce uvedena jako
prvni a spravé odpovdélo, z celkového p&tu 59 (100%) respondent 10 (17%)
dotazovanych. 24 (41%) respondese domniva, Ze jde o léka5 (8%) dotazovanych

pak napsalo odp&d’ socialni pracovnice a 11 (19%) dotazovanych se ni\ém
Ze ani jedna z uvedenych mozZnosti neodpovida. | redpondenti odpovidali na
zmirgné otazky, odpasdi, nevim. Odpogdélo tak 9 (15%) respondeit

Hodnoty v tabulce 5 jsou uvedeny v absolutriistech.

Graf 6a: (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum



Graf 6a znazdiuje jednotlivé odpokdi na otazkuc. 4 v procentech. Hodnoty

v procentech , k jednotlivym odpédim, uvadim v textu, viz. vySe ( k tabulce 5).

Graf 6b: (%)

Otazka ¢. 4

17%

O Spravné odpovédi

W Nespravné odpovédi

83%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 6b znazatuje pouze spravné a Spatné odfmbwesponderit na otazku 4.
Z grafu 6b vyplyva, ze 10 (17%) dotazovanych ododho sprave a 49 (83%)

nesprava. Z celkového pé&tu 59 (100%) dotazovanych.

Tabulka 6: Otazka é. 5

ANO 19
NE 29
nevim 11

Tabulka 6 zaznamenava odgdv na otazku: Je problematika ergodiagnostiky

(predpracovni rehabilitace) zakotvena v zakorzangstnanosti?Z celkového pétu 59
(100%) respondeiit se 19 (32%) dotazovanych domniva, Ze ano. A daajiniv
se spravh 29 (49%) dotazovanych odpmiélo, Ze ergodiagnostika v zakébn
0 zangstnanosti zakotvena nevi. &@p v této otdzce odpovidali respondenti, odfzby
nevim. Odpovdélo tak 11 (19%) dotazovanych.

Hodnoty v tabulce jsou uvedeny v absolutniigiech.



Graf 7a: (v procentech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 7a zaznamenavd odgdy, na otadzkué¢. 5, v procentech. Procentuelni
hodnoty uvadim afi, v zavorkach, za absolutnimi hodnotami, v popigu vySe (pod

tabulkou 6).

Graf 7b: (v %)

Otazka €. 5

O Spravna odpoved

E Nespravna odpoved

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu 7b vyplyva, kolik respondeénbdpowdélo, na otazku 4, spra¥ra kolik
nespravi. Sprave odpowdélo, z celkového ptiu 100% (59) respondant32% (19)
dotazovanych a 68% (40) dotazovanych odpéo nesprava.



Tabulka 8: Porovnani spravnych a nespravnych odpaidi, a to na jednotlivé

otazky a z jednotlivych za&izeni

Otazka €. 1 Otazka €. 2 Otazka €. 3
Spravné | Nespravné | Spravné | Nespravné | Spravné | Nespravné
odpovédi| odpovédi |odpovédi| odpovédi |odpovédi| odpovédi
BB Kontakt 5 1 1 5 6 0
DC ARPIDA 2 14 0 16 3 13
Domino 0 12 0 12 7 5
Empatie 0 19 0 19 6 13
Florbal voziékara CB 1 5 4 2 3 3
Otazka €. 4 Otazka €. 5
Spravné |Nespravné| Spravné |Nespravné
odpovédi| odpovédi |odpovédi| odpovédi
BB Kontakt 0 6 2 4
DC ARPIDA 5 11 I 9
Domino 1 11 1 11
Empatie 3 16 6 13
Florbal voziékara CB 1 5 3 3

Tabulka 7 informuje, jak odpovidali respondenti ednotlivych zéizeni,
na jednotlivé otazky. Dale informuje kolik dotazayah odpovidalo, na jednotlivé
otazky spravé a kolik nespravé Vysledky jsou uvedeny v absolutnigislech.
Konkreétre:
» z BB Kontaktu— z celkového ptiu 6 dotazovanych odpovidalo na otazku jedna
5

1 dotazovany odp@dél spravie a naopak 5 dotazovanych odpd&io

responderit spravé a 1 dotazovany nesprayn na druhou otazku

nespravey; vsech 6 dotazovanych odmoilo na otazkuif spravré; na otazku
¢tyii odpowdélo, vSech 6 dotazovanych neprédva na posledni otazku
odpowdéli 2 respondenti spra¥ra 4 nesprawh

» 2z DC ARPIDA - na prvni otazku odpovidali, z celkovéh@iol6 respondefit

2 dotazovani spra¥na 14 respondemtnespraviy, vSech 16 dotazovanych
odpowdélo na druhou otazku nesprayma otazkuif odpowdéli 3 dotazovani
spravré a 13 dotazovanych odp&élo na tuto otazku nespré&¥nb respondefit
odpowdélo na otazkuwetyii spravie a 11 jich odpogdélo nespraviy; na posledni

otazku odpowdélo 7 dotazovanych spravm 9 nespravh



e Z Domina— odpovidalo z celkového ¢ 12 dotazovanych odpésdlo vSech
12 na otdzku prvni nesprayntaké na otadzku druhou odpaklo vSech
12 dotazovanych nesprayn/ dotazovanych odpégélo na otdzkuif spravré
a 5 nespraw) 1 dotazovany odp@dél na ¢tvrtou otdzku spravha 11 jich
odpowdélo nespravy; stejny péet respondeidt jako u otazkytyii, odpovidalo
na otazku posledni (1 sprava 11 nespraw),

» z Empatie— odpovidalo celkem 19 respondenna prvni a druhou otazku
odpovdélo vSech 19 dotazovanych nespr&vma fteti otazku odpasdélo
6 responderitspravié a 13 nesprav 3 respondenti odpedéli na otazkuctyfi
spravre a 16 jich odpo&delo nespravyy; 6 respondefitodpowdélo na posledni
otazku spravéia 13 jich odpovidalo nesprayn

» Florbal vozékat CB — celkem odpovidalo 6 respond&nna prvni otazku

spravre odpowdél 1 respondent a 6 jich odpg&élo nesprave; 4 dotazovani
odpowdéli spravre na otazku druhou a nesprévodpovdéli 2; na otazku
tiéi odpowdeéli po 3 dotazovanych spranm nespravsy; 1 dotazovany odp@dg!
spravie na otazkuctyii a 5 odpowdélo nespravey;, na posledni otazku
odpovidali 3 respondenti sprava stejny poet odpovidal nespragn

Tabulka 7 shrnuje jiz vySe uvedené vysledky, z galdrych zaizeni, v tabulkach

a grafech.

4.2 Vysledky kvalitativniho dotazniku 2

Tabulka 8: Pocet respondenti, diagnostikovano v jednotlivych letech

2/2002 3
2003 3
2004 1
2005 0

11/2006 3




Tabulka 8 informuje kolik &astniki se v kterém roce Zastnilo
ergodiagnostickeého hodnoceni. Vysledky jsou uvedeapsolutnichislech. Celkem
se od uUnora 2002 do listopadu roku 200&aztnilo, dle tabulky 9, 10 (100%)
responderii.

Od unora 2002 byli diagnostikovani celkem 3 (3Q%gpondenti, za rok 2003
také 3 (30%), za rok 2004 1 (10%) dotazovany, era®05 zadny (0%) respondent
a do listopadu 2006 také 3 (30%) dotazovani.

Uvedené hodnoty v tabulce 8 jsou udétdglv absolutnicitislech.

Graf 9: (v %)

Pocet respondentu v jednotlivych letech
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 9 znazafuje paet respondeiit v procentech, v jednotlivych letech.
Procentuelni hodnoty jsou uvedeny u popisu tab@kysou uvedeny v zavorkach

za hodnotami, které uvadi tabulka 9.



Graf 10: Slozeni respondent dle pohlavi (v %)

10%

mMuZzi @ Zeny

90%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 10 informuje o slozeni respondentle pohlavi. Z celkového ptu
100% (10) dotazovanych respondehylo 90% (9) mué a 10% (1) Zena.

Graf 11: SloZeni respondent, podle pohlavi, v jednotlivych letech
(v absolutnichéislech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum



Z grafu 11 vyplyva, jaké bylo sloZeni respondentednotlivych letech podle
pohlavi. V roce 2002 se eastnili ergodiagnostiky 3 respondenti a vSichnbybd muzi.
V roce 2003 hyli to byli také muzi a také 3. 1 dmeana se Ziastnila ergodiagnostiky
v roce 2004. V roce 2005 to nebyl Zadny muz anaZarv do listopadu 2006 to byli
opct muzi a opt byli 3.

Tabulka 9: Vék respondenti
Vék

18 - 25 let
26 - 30 let
31-40 let

41 - 50 let
51 - 60 let

olw W NN

Tabulka 9 znazauje Wk dotazovanych respondé@ntNejvice dotazovanych
responderit bylo ve ¥ku 31 — 40 a 41 — 50 po 3 (30%) dotazovanych. &cletl8 — 25
a 26 — 30 po 2 (20%) dotazovanych respondevitletech 50 — 61 neni zadny (0%)
dotazovany. Z celkového i 10 (100%) dotazovanych.

Hodnoty v tabulce 9 jsou uvedeny v absolutriistech.

Graf 12: (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum



Graf 12 znazawje jednotlivé ¥kové rozéleni v procentech. Procentuelni

hodnoty jsou uvedeny v popisu tabulky 9, viz. vySe.

Graf 13: SloZeni respondent, podle pohlavi, v jednotlivych ¥kovych hranicich
(v absolutnichéislech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 13 informuje o slozeni respondgnt jednotlivych ¥kovych hranicich,
podle pohlavi. Ve &ku 18 — 25 let se ergodiagnostikycastnili 2 muzi, 1 muz a 1 Zena

ve Wku 26 — 30 let a po 3 muzich vékevé hranici 31 — 40 a 41 — 50 let.

Graf 14: Zaméstnanost v sodasné dolg (v %)
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W Vsoucasné dobé nepracuje

50% 50%

Zdroj: Vlastni vyzkum



Graf 14 znazatje kolik dotazovanych, z celkového o 100% (10)
responderit, v sokasné dob pracuje. 50% (5) respondéntkteti se zwéastnili
ergodiagnostiky, v s@asné dob pracuje. Taktéz 50% (5) dotazovanych vissmé

doke nepracuje.

Tabulka 10: Zaméstnanost respondeni v zavislosti na jejich wku

Vék respondent( Nezaméstnani Zaméstnani
18 - 25 let 2 0 2
26 - 30 let 2 2 0
31 - 40 let 3 1 2
41 - 50 let 3 2 1
51 - 60 let 0 0 0

Vtabulka 10 informuje o za#stnanosti, neza#stnanosti respondent
v zavislosti na $ku dotazovanych.

Tabulka znazdiuje, Ze ve ¥ku 18 — 25 let a 26 - 30 let odpovidalo vzdy po
dvou dotazovanych. Z toho Zkové hranice 18 — 25 let jsou v sasné dob oba dva
dotazovani zagstnani a ve §kovée hranici 26 — 30 let v séasné dob nepracuje zadny
respondent. Vedkové hranici 31 — 40 let odpovidali 3 respondentpho 1 v sotasné
doke pracuje a 2 dotazovani jsou stale nextmani. Ve wkové hranici 41 — 50 let
odpovidali také 3 respondenti. V sasné dob jsou zamdstnani, z tohoto d&ku,

2 respondenti a 1 dotazovany je nezstmany. Ve ¥ku 51 — 60 let nebyl Zzadny
dotazovany.
Hodnoty v tabulce jsou uvedeny v absolutnich hodéictot



Graf 15: (v absolutnich¢éislech)
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Graf 15 koresponduje s vysledky, které jsou uvedengbulce 10. Je také

uveden v absolutniatislech (uveden pro&tsSi nazornost).

Graf 16: Zaméstnanost/nezanistnanost respondeni Vv zavislosti na ku

a pohlavi (v absolutnichéislech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum



Graf 16 informuje o zagstnanosti / neza#stnanosti jednotlivych respondént
v zavislosti na jejich &ku a pohlavi. Ve &koveé hranici 18 — 25 let jsou 2 zastnani
muzi. 1 nezarstnana Zzena a 1 zéstnany muz je vedku od 26 do 30 let. Vesku
od 31 do 40 let jsou 3 muzi, z toho 2 neZamani a 1 zasstnany. TaktéZ je tomu
ve wkové hranici 41 — 50 let, ze 3 mufsou dva nezadstnani a 1 zagstnany.

7 w7

Ve weku 51 — 60 let neni Zzadny muz ani Zeny.

Tabulka 11: Nalezeni pracovniho mista v zavislostia vysledcich ergodiagnostiky

Nalezené pracovni misto v zavislosti na zjisténych vysledcich 3

Nalezené pracovni misto nezavisle na zjisténych vysledcich 2

V tabulce 11 se pracuje s vysledky 5 (100%) respoiid Otazka se tykalath
tazatel, ktefi uvedli v druhém dotazniku, Ze v sagné dob pracuji.

3 (60%) respondenti uv&d Ze nalezené pracovni misto _si nasli v zavislost

na zjisSénych vysledcich ergodiagnostiky. A 2 (40%) respartidsi nalezli vhodné
zamestnani_nezavislea zjisénych vysledcich ergodiagnostiky.
Vysledky v tabulce jsou uvedeny v absolutnitiech.

Graf 17: (v %)
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Graf 17 znazawije zjis€éné odpodi a uvadi je v procentech. Procentuelni

hodnoty jsou uvedeny v popisu pod tabulkou 11 a jsGdny v zavorkach.

Graf 18: Vyznam ergodiagnostiky u zanistnanych respondend (v %)

20%
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 18 uvadi odpasdi tazateh, kteri jsou v sodasné dob zanestnani. Opt
se pracuje pouze s 5 (100%) respondenty. 4 (80%)zdeani uvedli, Ze vysledky

zjisténé ergodiagnostickym hodnocenim jim pomohly k neméxhodného pracovniho

mista. 1 (20%) dotazovany uvadi, Zze vysledky &ithodnocenim mu k nelezeni

vhodného zagstnani nepomohly

Graf 19: SloZeni nezaréstnanych respondend (v%)

0%

20%

O Evidence na Gradu prace
B Starobni ddchod
OPIny invalidni dichod

0%

O Casteény invalidni dtichod

Zdroj: Vlastni vyzkum



Graf 19 nas informuje o sloZeni jednotlivych respemfi, ktei, a prosli
ergodiagnostikou, fiedpracovni rehabilitaci, v stasné dob nepracuji a jsou tedy
nezandstnani. A jelikoz 5 respondentz celkového p&u 10 pracuje, pracujeme
zde pouze s 5 (100%) respondenty. 4 (80%) dotazawerdli, Ze jsou stale v evidenci
Uradu prace Yeskych Budjovicich. Koneénd 1 (20%) respondent uvedl,
Ze v zavislosti na zji8hych vysledcich ergodiagnostikyczdla pobirat plny invalidni
duchod (dale jen PID).



5 Diskuse

5.1 Diskuse k dotazniku 1

V dotazniku 1 (viz. filoha 1) jsem zjiovala miru informovanosti zdravatn
postizenych osob o ergodiagnosticaeffpracovni rehabilitaci). Zajimala jsem se,
zda &di, co to ergodiagnostika je, kde se provadi, kqgwgvadi a zda &di, véem jim
muze pomoci. Oslovila jsem #aeni, ktera zdravotn znevyhodgni navstvuji,

a pozadala je o distribuci dotazhilkmezi jejich klienty a o jeho vypémi. Tim,
Ze vyplreni bylo dobrovolné, navratilo se mi z celkovéh@tpoll1l0 dotaznik celkem
59 (kapitola 3, tabulka a graf 1). To je sice nadpolosmi tSina, ale vice se to blizi
k polovirg rozdanych dotaznik Uz tento fakt ma éitou vypovidajici hodnotu.

Jsem si ¥doma, Ze zadané otazky nebyly nejjednodussi, 2vigit nap. pro
mentalk postizené osoby, které také dostaly moznost dikaeyplnit. Domnivam
se vSak, Ze pokud bych styl otazekizpasobila jen jedné skupin zdravotr
postizenych, (nap pro osoby s pohybovym znevyha&dim), byly by tyto otazky zase
velice jednoduché. Proto jsem tedy zvolila pro doil ,jazyk®, ktery uzivaji naSi
administrativni pracovnici, zdravotnici, apod., dak se kterym se mohou osoby
s jakymkoli zdravotnim postizenim setkat &bém Zzivo¢, pokud se budou uchazet
0 pracovni rehabilitacti o ziskani pracovniho mista. A jelikoZz jsem v t¢trci
nerozliSovala zdravothznevyhodiné osoby podle jednotlivych omezenijSpl mi
tento ,jazyk" dotazniku a préwakto zvolené formulace jako nejvhaghi. Zvlast pak
ztoho divodu, aby, jak uvadi Listina zakladnich prav a ®hbnedochazelo
k diskriminaci jednotlivych osob a aby nedochazeda@vyhodiovani jedné skupiny nad
druhou. Nebo dle této listiny maji vSichni stejné prava a powiati.

Mohu se tedy jen domnivat, jakyivbd vedl zdravot®é postizené osoby k tomu,
Ze dotaznik vyplnilo jen o&o vice jak polovina dotazovanych osob. Jak uz jsem
se zminila, ufit¢ v tom hréla svou ulohu i formulace otazek, snattach, Zze by osoby
na dané otazky odpedly Spatrg. Je také mozné, Ze se dotazovanym réxht
v konkrétni dobu na otazky odpovidat. Osbba domnivam, Ze v tom bylo od kazdého

trochu, neporozugmi, ale i strach a ovSem i ne¢huNa strag druhé nesmim



zapomenout na ty respondenty,iktechotré dotaznik vyplnili. Chila bych jim touto
cestou je&tjednou podkovat.

A jelikoz, podle Zakladni listiny prav a svobaddlgva 2, oddil 2¢lanek 17),
maji vSichni prdvo na informace, zajimala redy mira informovanosti zdrave@tn
postizenych o ergodiagnosticei@gypracovni rehabilitaci.

Ze zjiSenych odpo¥di, zvlast pak na prvni oteenou otazku (osm odpédi
z padesatideviti spravnych viz. kapitola 4, tabulka@ a graf¢. 3) a na druhou otazku
(pét spravnych odpadi z celkového ptiu padesatideviti dotazovanych viz. kapitola 4,
tabulkac¢. 3 a graf¢. 4) v dotazniku, kde jsem se zajimala o vlastabné&espondefit
Ne¢kteri respondenti se nebdli napsat vlastni ndzor ma ayézky. Tyto odpasdi,
jelikoz jich bylo jen poskrovnu, jsem téZz uvedl&apitole 4, v tabulkacld. 2 a¢. 3.
V¢étSina dotazovanych odpovidala na otazky oddow ,nevim“. V zhledem kémto
vysledkim jsem musela konstatovat, Ze zdra¥qginstiZzeni nejsou o této problematice,
resp. o &chto moznostech,ibec informovéani. Tato mé dorémka vyplyvéa i z ostatnich
odpowdi, ve kterych byly sice&Sim podilem zastoupeny spravné odjtb\kapitola
4, tabulky a grafy¢. 5, ¢. 6, ¢. 7). Ale v zadné otazce spravné odfmbvnedosahly
nadpolovéni vétsSiny.

Velice zajimavé vysledky vyplynuly z porovnani pedivych zd&izeni, tak
jak respondenti zthto z&izeni odpovidali na jednotlivé otazky a pak, zdpawidgli
na otazky spravhci nespravel (4 kapitola, tabulka 8). ZvlaStmé pak zaujaly vysledky
ze dvou zHEzeni, a to z Btského centra ARPIDA a z Centra socialnich sluzeipé&ie.

Z vysledki uvedenych v tabulce 8 vyplynulo, Ze lépe informmova problematice
ergodiagnostiky jsou respondenti ZtEkého centra ARPIDA.

Domnivam se, Ze je to ze dvouvodi. Jednak kdyZz se podivame, na tabulku
a graf la v kapitole 4, tedy na sloZeni respondeé Wwkovych hranic, zjistime,
Ze respondenti z &ského centra ARPIDA maji nejsdj$i zastoupeni veckoveé hranici
18 — 25 let, kdezZto v Empatii jsou respondenti mwrné zastoupeni v jednotlivych
vékovych skupinach. Biské centrum ARPIDA nema v souboru Zadného respuiade
ve wkoveé hranici od 41 let. Tento faktide byt jednim z@vodi, pro jsou dotazovani
z Détského centra ARPIDA vice informovani. Druhymivddem pak mZze byt



i skute&nost, Ze v Btském centru ARPIDA pracujityii ergoterapeutky (dvna pliny
pracovni Uvazek a dwna pracovni Uvazetdst€ny) a o ergodiagnostice a moznostech
piedpracovni rehabilitace se zde s klienty (zejméah ssmnact let) hodndiskutuje.
Klienti jsou zde jiz v prvnim réniku dvouleté praktické Skoly diagnostikovani
a zjiseéné vysledky jsou s jednotlivymi klienty a jejich di¢i podrobré probirdny

s moznymi navrhy na dalSi vhodné pracovni uglitnVV Empatii nepracuje zadny
ergoterapeut, a tak jak jsentla moznost si o této problematice povidat s Mgmd@a
Pokornou. Také ona si jeédoma malé miry informovanosti o mozZnostech
ergodiagnostiky v jejich Z&eni. Z naSeho rozhovoru vyplynulo, Ze nemohou byt
informovéani klienti, kdyZz neni v dostdte mfe informovan ani odborny persondl.
Byly ji tedy poskytnuty informace o ergodiagnostiaekontakt na Ing. Vladimiru
Sykorovou z éadu préace.

Toto vSe m¢ vede k jedt jedné otazce. Zda mohou byt v dostate mie
informovéani zdravoté znevyhodiini, kdyz, jak se ukazalo, neni dkierych z@izenich
dostaten¢ informovan ani odborny personal?

VySe uvedené skuteosti potvrzuji hypotézua. 1, Ze zdravothpostiZzeni nejsou
v dostaténé mfe informovani o moZnostech ergodiagnostiky fe@fpracovni
rehabilitace).

Hypotézat. 1 byla vysledky Séeni jednoznén¢ potvrzena.

Cilem prace bylo zjistit miru informovanosti zdoa postizenych
o ergodiagnostice fpdpracovni rehabilitaci) €eskych Budjovicich. Na cil prace byly
zameteny otazky v dotaznik&i 1, ktery byl €émto osobam distribuovan.

Dle mého nazoru byl tento cil prace také spin

5.2 Diskuse k dotazniku 2

Pro distribuci dotazniku¢. 2 jsem musela kontaktovat osoby zdrawotn
znevyhodiné, které se ergodiagnostikyédpracovni rehabilitace) gastnily.
Jak jiz jsem napsala vUuvodu této prace, ergodsttou proslo

v rehabilit&nim centru i NemocniciCeské Budjovice, a.s. (jde o smluvni #aeni,



dle zakonat. 435/2004 o zagstnanosti) pouzefihact osob. To je dle mého nazoru
velice maly pdet. Pokud je mi dovoleno porovnani, prvni dotazeém distribuovala
sto deseti lidem se zdravotnim postizenim,fikergodiagnostikou neprosli, nikdy
nepracovali, a mozna by pracovatdihtale newdi o této moZznosti, ktera by jim mohla
pomoci. Proto se musim ptat, jak je mozné, Ze ged@gnostiky od Unora roku 2002
do listopadu 2006 z@stnilo pouzeitnact osob! Ceskych Budjovicich je zdravot
postizenych osob bezpochyby podstauySSi pdéet. Zajimalo ms, jakym zpgisobem
se miZze zdravotd postieny cloveék, ktery chce a ii#e pracovat (Zakon
0 zamgstnanosti¢. 435/2004 Sb., hlava VI — Pravo na zaimani § 10) phlasit
na ergodiagnostiku a pracovni rehabilitaci. Z tohditvodu jsem navstivila tad prace
v Ceskych Budjovicich, ktery vybira vhodné kandidaty na ergodiasfiku a posila
je do centra ucelené rehabilitace k MUDr.¢EReStove. Nejprve jsem navstivila pana
Mgr. Kubku (odbor pracovni rehabilitace). Zde jsem doz¥déla, Ze vybirani jsou
ti lidé, ktet jsou v dlouhodobé evidenciadu prace afes veSkeré snahyadu prace
se jim nepodadlo pro tyto osoby, s ohledem na jejich zdravothfize, nalézt vhodné
pracovni uplaténi. Ti pak byli doporteni na ergodiagnostiku. Zajimalo ém
jak je mozné, Ze se jedna o tak malgqi® Bylo mi sdleno, Ze jich vice v evidenci
na Gadu prace neni. Dale, Zé&t§ina, resp. tégi vSichni, zdravoté postizeni pobiraji
plné invalidni dichody a tudiz jsou po findni strance zabezpeni a pracovat tedy
nemuseji. Zde dochazim k rozporu s nazorem proia Rieiffera, ktery ve své knize
uvadi: ,Kazdy oldan, ktery onemocni nebo utrpéjaké zrarni, musi byt satasre
rehabilitache posuzovan jako budouci pracovnik, kteryzenmit v praci potize, praci
bude vykonavat v omezeném rozsahu, nébodmi praci nebude schopen konat a bude
si muset najit jinou praci anebo bude muset gEkolen (rekvalifikovan). Teprve kdyz
rehabilitacni Usili selze, & by byt poskytnut plny invalidnizdhod.” (Pfeiffer, 2001,
45s.). Toto je #ejm¢ zcela nadasova mysSlenka, se kterou se ja ogobtotozuiji,
a se kterou také pinsouhlasim, ale zdaleka ne vSichni sirgjae jeS€ Uplre ne zcela
osvojili.

Vzhledem k tomu, Ze jsem se s touto odfgbvod pana Mgr. Kubky neshia,
oslovila jsem je& pani Ing. Sykorovou (vedouci odboru zpkedkovani). Tam jsem



se doz¥déla, jakym zmisobem se mohou fyzické osoby, dle zakona oé¢gtmanosti,
zUCastnit ergodiagnostiky. Stavyplnit Zadost o pracovni rehabilitaci (vizilpha 11)

a o fipravu k praci pozadatriglusny tdad prace tak, jak to uvadi Z. Lieblova ve své
knize (2006). Tak pry tomu skui® je. Zdravot® znevyhodgné osob bude
pomozZzeno na fadu prace Zzadost vyplnitéiplusSnym zaréstnancem fadu préce.
Doufejme, Ze vSe bude v souladdlankem 3: Pravo na kvalitni a kvalifikovanou
pomo¢, viz Charta pravdesre postizenych osob, tak, jak to uvadi ve své krittika
pro pomahajici profese J. Jankovsky (2003, 22B4s.).

Na druhé strahurtité neni vSe jen naiadech a odbornicich. Z vlastni zkuSenosti
také vim, Ze podstatng&st zdravoté znevyhodinych osob pracovat nechce a tudiz
se ani dostat®¢ nezajimaji a neinformuji 0 moznostech, které jgounabizeny na
trhu prace.

Druhy dotaznik ovSem zjidval, zda ergodiagnostikaigppéla k nalezeni vhodného
pracovniho mista zdravatnpostizenym, kté se ergodiagnostiky zastnili, a ktei
dotaznikiadre vyplnili a vyplreny jej vratili.

Dotaznik¢. 2 ze tinacti osobiadre vyplnilo a odeslalo nazp deset respondaint
(kapitola 3, tabulka a graf. 2). Z €chto deseti respondéntpst responderit stale
nepracuje a ¢ dotazovanych vyplnilo, Ze jsou v s@sné dob zantstnani (kapitola 4,
graf ¢. 14). Z gchto @ti dotazovanychityii uvedli, Ze jim vysledky ergodiagnostiky
vyznamrg pomohly k nalezeni vhodného pracovniho mista {&kgpid, tabulkas. 11
a graf ¢. 17). Resto jen i respondenti zéchto ¢tyd, ktei uvedli, Ze jim zjis&né
vysledky pomohly, si nalezli vhodné pracovni misto z&klad zjiSttnych vysledk.
Tedy dva respondenti si nalezli pracovni misto sgimiemz uvedli, cituji: ,Pracovni
misto jsem si nalezl sam/sama nezavisle nac¢mjish vysledcich ergodiagnostiky*
(kapitola 4, tabulk&. 11 a grak. 17). Resto v3ak se jeden dotazovanydeftmniva,
Ze mu vysledky k nalezeni vhodného pracovniho nm&tkym zpisobem (ovSem jim
neuvedenym) pomohly.

Velice zajimavé jsou vysledky zaznamenané v ta&bdl@d0 a grafu¢. 15
(kapitola 4), ktery porovnavaék responderit se zamistnanosti, totiz, zda tito

respondenti v dané ékové hranici pracuji¢i nikoliv. J& se osohkin domnivam,



Ze respondenti v prvniélkové hranici pracuji prawgpodobr proto, Ze jsou lépe
informovani a mozna i proto, Ze se neébrgmitit s tim, Ze budou ,setl doma“ a nic
nectlat. Divodem niize byt také to, Ze jsou mladi a mladi lidé majigtmi pracovat.
Mozn& je& nefivykli ,zajetému” systému vyuZivat pouze piny inidi dichod.
Naproti tomu u ¥kové hranice 41 — 50 let, kde s&\posouva do dalSi vyznamné etapy
Zivota, je vyuZzivani bezpracného plného invalidndchodu pevazujici a obvyklé.
Muze to byt také z tohoustodu, Ze v divejSich dobach nikdo necht aby zdravota
postizeni pracovali, a nyni si jigzko grivyknou na nové trendy, novy Zivotni styl a na
nové moznosti.

Zaujali me také vysledky v grafi.10 (kapitola 4), ktery porovnava pohlavi
responderit.  ZjiSttné vysledky m primely premysSlet, z jakého divodu
se ergodiagnostiky zastnilo vice mui néZ Zen. Z pohledu ,Gender” by tyto vysledky
byly negijatelné. Mg piimély k zamysleni, proje tomu tak. Jedna z moZznosti by mohla
byt, Ze 0 zEazeni do programu bil&ni diagnostiky rozhoduje muz. DalSi moZnosti by
mohlo byt, Ze Zeny maji¢tsi smysl pro zabezpeni rodiny a z tohototcvodu @ijmou
jakékoliv zamgstnani, by zcela nekoresponduje s jejichiedeSlym zarstnanim,
¢i s jejich vza&lanim. Proto jsou také v evidendiadlu prace kratSi dobu nez muzi. Dale
se domnivam, Ze muzi¢ anaji jis€ také velky smysl pro zabezfmni své Zeny ad,
nemohou gjmout zangstnani, které by bylo n&pzjiného oboru, nez ve kterém
doposavad pracovali. Nicmé&ie také mozné, Ze je vSe Uplimak. Neni vylodeno, ze
muzi byli ochotni se ergodiagnostiky &stnit, pra¥ z divodu, Zecastji pracovat
chtji, a to mozna i s&tSi intenzitou nez Zeny.

Je mi zvlast lito, Ze se ergodiagnostiky az doposudaainil tak maly p&et
osob. | pes maly poet respondeiitse vSak poddo prokazat, Ze se ergodiagnostika
uplatiuje @ nalezeni vhodného pracovniho mista, a tesw, Ze f blizSim
prozkoumani to neni zcela jednoZnd. Vypliva to zvlat z faktu, Ze z deseti
responderit v sotasné dob pracuje pouze g osob se zdravotnim znevyh@diim.

Z tohoto pd@tu psti responderit v sokasné dob, zanestnanych osob odpeésli
(v dotazniku ¢. 2), ¢tydi dotazovani, Ze jim vysledky ergodiagnostiky potgoh
k nalezeni vhodného za&stnani (grat. 18 viz. kapitola 4).



Kdyz tedy budeme vychazet z toho, Z#gyfem respondefin z peti
dotazovanych ergodiagnostika pomohla k nalezenidw@loo pracovniho mista,
a Ze v sotasné dob pracuji, pak byla hypotéza 2 také potvrzena. Pokud, ale budeme
vychazet z odpasdi vSech deseti respondénpak tomu tak rozho@nneni. V tomto
piipadt by hypotéza¢. 2 potvrzena nebyla. Ale jak jiz vySe uvadiniyvaoldi, prad
dotazovani nepracuji, ihe byt mnohem vice. Z tohotoivbdu a pro pdeby této
diplomové prace, budeme tedy pro potvrzeni hypote2/vychazet pouze z odpsui
zanestnanych respondent

Hypotézas. 2 byla tedy téZ vysledky $ehi potvrzena.

Cilem prace bylo zjistit, zda se ergodiagnostikéedqpracovni rehabilitace) podiltip
nelezeni vhodného pracovniho mista. Cil pracetajaly zvlas¢ otazky ¢. 3
a 4 v dotazniku. 2.

Domnivam se, Ze cil prace bylasplren.



6 Zavér

Cilem této diplomové prace bylo zmapovani miry infovanosti osob
se zdravotnim postizenim o ergodiagnosticgedpracovni rehabilitaci), a zda
ergodiagnostika ispela knalezeni vhodného zastnani pro ty, Kkié
se ergodiagnostiky zastnili.

Stanoveny byly celkem éhypotézy
H 1: Zdravot® postiZzeni jsou malo informovani o moznostech eiagrbstiky.

H 2: Ergodiagnostikaifspéla k nelezeni vhodného zéstnani.

V zhledem Kk zji&tnym vysledkim, viz. pedeslé kapitoly, byly abhypotézy
potvrzeny.

Muzeme tedyici, Ze ergodiagnostika fgdpracovni rehabilitace) ihe pomoci
lidem se zdravotnim postizenim nalézt vhodné praicayplatréni, pokud to ovSem
sama osoba se zdravotnim postizenim bude chtit.

Zustava zde ale problém malé miry informovanosti volr@& postizenych
o problematice ergodiagnostikyi@uipracovni rehabilitace). Domniva se, Ze by bylo
feSenim, pokud by se na zakiagistenych vysledk vytvoril informagni material o této
problematice. Tento inforndai ,letak” by pak byl distribuovan do vSech instiu
zaizeni, kde se f¥eme s osobami se zdravotnim postizenim setkabrn@gni
material by ndl byt srozumitelny nejen pro odborniky, pracujiejpph na Gadech préace,
na krajskych¢i méstskych dadech a dale pro zdravotniky, aliegevsSim pro samotné
zdravotré postizené, a to bez rozdilu jejich zdravotniho pené. V filoze ¢. 12 jsem
se pokusila o navrh takového infortného materialu, ze kterého by se dal infotnia

Jletak” vytvorit.
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Ptiloha 1: Dotazniké. 1

Dotaznik €. I.
Prosim Vas o vypémi tohoto dotazniku. C#ia bych timto zfisobem zjistit, zda jste
dostatén¢ informovani o moznostech ergodiagnostikie@pracovni rehabilitace).
Tento dotaznik je anonymni a vysledky budortaegvany v mé diplomové préci.

Studuji na Zdravottisocialni fakuk Jihaieskeé univerzity.

Dékuji Marcela Kryski

Pohlavi: muz zena

1. Co je, dle Vaseho nazoru ergodiagnostika ¥pdpracovni rehabilitace)?

2. V¢&em si myslite, Ze Vam mize ergodiagnostika (edpracovni rehabilitace)
pomaoci?

3. Zaskrtnéte, na kterém z uvedenych mist se ergodiagnostikpifedpracovni
rehabilitace) provadi?
a) na Uads prace
b) v Rehabiliténim centru, Nemocnic€eské Budjovice a.s.
c) v pislusné Zdravotni pojfievre
d) na Krajském tac
e) anijedna z uvedenych moznosti neodpovida

4. ZaSkrtnéte, kdo Vas mize na ergodiagnostiku (edpracovni rehabilitaci)
doporucit?
a) pracovnik na fadu prace
b) léka
c) socialni pracovnice
d) anijedna z uvedenych moznosti neodpovida

5. Domnivate se, Ze problematika ergodiagnostiky gedpracovni
rehabilitace) je zakotvena v Zakor o zaméstnanosti?
a) ano
b) ne



Ptiloha 2: Dotazniké. 2
Dotaznik ¢. Il.

mu zena

Vek:

1. Ve kterém roce jste se ergodiagnostiky fedpracovni rehabilitace)
zucastnil/a?

2. Pracujete v sodasné dolg?
(Prosim nehodici se odpdvskrtrste)

ano ne

Pokud pracujete, poktajte otazkami 3,4 a neodpovidejte na otazku 5. 8oku
v souwtasné dob nepracujete, ileskate otazky 3,4 a pokéajte otazkou 5.

3. Domnivate se, Ze Vam vysledky zj&é v p‘edpracovni rehabilitaci
vyznamné pomohly k nalezeni vhodného pracovniho mista?
(Prosim nehodici se odpdvSkrtrste)

ano ne

4. Pracovni misto jsem si nalezl/a sam/sama nezdgigsa zjiS€nych vysledcich
piredpracovni rehabilitace.
(Prosim nehodici se odpadvSkrtrste)

ano ne

5. V souwasné dolé:
a) pobiram starobniidhod
b) pobirantaste&ny invalidni dichod
c) pobiram plny invalidniithod
d) jsem stéle v evidenci uch&tgzajemd) o zangstnani na Eadu prace



Dobry den,

obracim se na Vas s prosbou o pomoc s vyzkumem @alipjomové prace. Studuji
na Jih@eské universl, Zdravotrt socialni fakulta.

Vletech 2002 — 2005 jsem pracovala v Nemocnioéské Budjovice, a.s.,
na rehabilitanim oddleni, jako ergoterapeutka. Kde jsendlantu moznost se s Vami
setkat pi ergodiagnostice, fpdpracovni rehabilitaci, na kterou jste, v letech
2002 — 2005, byli poslani ziddu prace. Ma diplomova prace je pgrava téma
ergodiagnostiky, f@dpracovni rehabilitace.

V dopise Vam zasilandotaznik ¢. 2 s 5 otdzkami,prosim Vas o jeho vyplrni,
dle pokyri, a zaslani zi na mou dresu, ktera je uvedenad na druhé obélce
— kterd je téZ sa@asti dopisu (je op&gna postovni znamkou).

Vyplnéni dotazniku je anonymni a Udajeé&ha ziskané budou pouzity jen pro ity
mé diplomové prace.

Pokud bude chtit znéat blizSi informace, o mé digweépraci, prosim zavolejte na mé
tel ¢.: 606 129 600, nebodkontaktujte emailem: kryski @ atlas.cz

Moc Vam dikuji za spolupraci a doufam ve vraceni vygiého dotazniku.

Dékuji Vam moc Bc. Marcela Kryski (za svobodna Svejio

Kontaktni adresa:
382 11, \&tini 212



Priloha 3: Zakon ¢. 435/ 2004 o zawstnanosti — shrnuti pro po¥eby

ergodiagnostiky, predpracovni rehabilitace

Je rozdlen na 8c¢éasti
Céast 1- Uvodni ustanoveni
- Hlav 6 -) 81 - 813
Cast 2— Zprostedkovani zastnani
- Hlav 4 -) §14 - 866
Cést 3— Zangstnani osob se zdravotnim postizenim -) §67 - §84
Céast 4— Zangstnavani zawstnand ze zahrarsi
- Hlav 4 -) 885 - 8103
Cést 5 Aktivni politika zangstnanosti
- Hlav 5 -) §104 - §120
Cést 6- Vykon unglecké, kulturni. Sportovni nebo reklamni
¢innosti ditte -) 8121 - §124
Cést 7— Kontrolni¢innost -) §125 - §141
Cést 8- Spolgna, Fechodna a z&vecna ustanoveni
- Hlav 2 -) §142 - §151

CAST PRVNI — Uvodni ustanoveni

Hlava Il — Zakladni ustanoveni

84 — Rovné zachazeni a zékaz diskrimingceatiovani prava na zatetnani

ods. 2— Fi uplatiovani prava na zaftnani je zakazandima i negima diskriminace

z divodu pohlavi, sexualni orientace, ..... , zdravotnihesta

ods. 6 — Negimou diskriminaci z_tivodu zdravotniho staviye i odmitnuti nebo

opomenuti fijmout opateni, ktera jsou v konkrétnintipad nezbytna, aby fyzicka
osoba se zdravotnim postizeninlanptistup k zamistnani.
ods. 10— Dojde-li @i uplatiovani prava na zafstnani k poruSeni prav a povinnosti

vyplivajicich z rovného zachazeni nebo k diskriminana fyzickad osoba pravo



se domahat, aby a) bylo uptrsd od tohoto poruSovani, b) byly odstan nasledky
tohoto porusovani a c) ji bylo danbimérené zadostitinéni.

Hlava IV — Urady préace a jejichisobnost

8§87

ods. 2— Spravni obvodyiadi prace jsou shodné s tzemnimi obvody akres

ods. 5- Urady prace vytvi&ji za &elem posouzeni vhodné formy pracovni rehabilitace

osob se zdravotnim postiZzeniodborné pracovni skupiny, slozené zejména ze

zastupd organizaci zdravotn postizenych a zastupc zantstnavatel
zamestnavajicich vicedz 50% osob se zdravotnim postizenim.

§8

ods 1 — Uad prace c)iffjiima opateni na podporu a dosazeni rovného zachazeni s muzi
a Zzenami, ..., osobami se zdrv. Postizenim a s diad&imp. Osob, které maji ztizené
postaveni na trhu prace, pokud jde #&isp k zamdstnani, pripraw k préaci
s specializovanym rekval. kunn, a Fjima opateni pro zaréstnani échto osob, d)
zabezpéuje a podporuje projekty a opani souvisejici s rozvojem lidskych zdroj
v oblasti trhu prace u uskdteované v jeho spravnim obvodu, h) poskytuje
zamestnavatelm zangstnavajicim vice nez 50% za&stnand, ktefi jsou osobami
se zdrav. postizenimfigpivek na podporu zagstnavani osob se zdrv. postizenim

Hlava V — Sodinnost zdravotnickych Z&eni i posuzovani zdravotniho stavu

fyzickych osob
§9
ods. 1- Zdravotnick& zidzeni jsou povinna za Uhradiiadu prace do 14 dnproveést

vySeteni zdravotniho stavu fyzické osoby.

ods. 2— VySe uhrady posle odstavce 1 isgi seznamem zdravotnickych vykon
Maximalni ceny specifickych zdravotnich vykostanovi ministerstvo financi podle
zvlastnich pravnichipdpigi (zakon¢. 526/1990 sb., o cenach, vesmhpozdjSich
piedpigl). Uhradu poskytneifslusny dad prace, ktery si provedeni vykonu vyzadal,

a to na zaklaglvy(ctovani edloZzeného zdravotnickymizaenim



Hlava VI — Pravo na zagstnani
810

Pravem na zadstnani je pravo fyzické osoby, ktera chcetgenpracovat a o praci

se uchazina zamistnani v pracowpravnim vztahu, na zprdstlkovani zamstnani
a na poskytnuti dalSich sluzeb za podminek staryohaimto zakonem.

CAST DRUHA — Zprostedkovani zagstnani

Hlava | — Obecna ustanoveni

8§14

ods. 1- Zprostedkovani, zagstnani se rozumi a) vyhledavani zatani pro fyzickou

osobu, kterd se o praci uchazi, a vyhledavanigtmrané pro zanstnavatele, ktery
hleda nové pracovni sily, b) zastnavani fyzickych osob zaélem vykonu jejich
prace pro uzivatele, kterym se rozumi jina pravaiokbo fyzicka osoba, ktera praci
pridéluje a dohlizi na jeji provedeni, c) poradenskafarmaini ¢innost v oblasti
pracovnich flezitosti.

ods. 3— Zangstnavani zprosgtdkovavaji za podminek stanovenym timto zakonem
a) (ady prace, b) pravnické nebo fyzické osobyokud maji povoleni
ke zprostedkovani zarstnani (,agentury prace")

ods. 5- Urady prace mohou prov&dpouze zprosedkovatelskoutinnost uvedenou
v odstavci 1 pism. a) a c). Agentury prace mohawvduEt i zprostedkovatelskou
¢innost uvedenou v ods. 1 pism. b).

ods. 6- Urady prace a agentury prace spolupradiijfaSeni situace na trhu prace

Hlava Il — Zprostedkovani zamstnani gady prace

§19

ods. 1- Fyzickd osoby si fiZze zabezp#gt zamestnani prosednictvim dadu préace,

a to jako _zajemce o zawstndni nebo jako uchazeo zangstnani. Informace

0 moznostech zafstnani a volnych pracovnich mistechiza fyzicka osoba
pozadovat u kteréhokoliiadu prace

§21

ods. 1- Fyzickd osoba, kterérad prace poskytuje sluzby podle tohoto zakona,

je povinna iadu prace siit ddaje o svych zdrav. omezenich v rozsahugiotém



pro vyhledani vhodného za&stnani, rekvalifikaci a pro stanoveni vhodné formy
pracovni rehabilitace a dale&itl zda je osobou se zdrav. postizenim. Ujplg-li
fyzicka osoba pracovni omezeni ze zdrawadii, je povinna je dolozit |ekakym
posudkem registrujiciho praktického |ékaro d@ti a dorost nebo pro dodg, nebo
v piipads, Ze registrujiciho Iéka nema, posudkem jiného asgiiciho Iékae.

ods. 2- Fyzickd osoba uvedena v ods. 1 je zal€m posouzeni zdrav. stavu a vydani
lék. posudku povinna na Zadostadu prace podrobit vygeni ve smluvnim zdrav.
zarizeni uteném tadu prace pokud

1. Za4da o zabezpeni pracovni rehabilitace nebo poskytnutispivku na vytvdeni
chraréného pracovniho mista, nebo

2. Uvadi zdravotni wvody, které ji brani v pkni povinnosti uchaze o zanistnani,
nebo v nastupu na rekvalifikaci

ods. 3— Néklady spojené s posouzenim zdravotniho stadlepdstavce 2 hradiad
prace

§ 22 — Zajemce o za¥stnani

ods. 1- Zajemcem o zadstnani je fyzickd osoba, kterd ma zajem o zpedg&bvani
zamestnani a za timdaglem pozada o *azeni do evidence zajetno zangstnani
kterykoliv (rad prace na Uzentieské republiky. Zajemci o zastnani @ad prace
zprostedkovava vhodné zasstnani a mize mu zabezgée rekvalifikaci

§ 24 — Uchaz&o zangstnani

Uchazéem o zamstnani je fyzickA osoba, kterd osébrpozada o

zprostedkovani vhodného zasstnani twiad prace, v jehoz spravnim obvodu ma
bydlist, a @i spiréni zdkonem stanovenych podminek fadem prace Zazen do
evidence uchazé o zangstnani.

§25

ods. 2— Uchazéem o zamstnani se nefize stat fyzicka osoba v débpo kterou a)

je uznana déasré neschopnou prace) vykonava vojenskou zakladni nebo nahradni

sluzbu, c) vykonava civilni sluzbu, d) vykonavastredréti svobody nebo je ve

vazl®, e) pobira peftitou pomoc v matstvi v dol¥ pied porodem a 6 tydnpo



porodu, nebo f) je pkinvalidni podle 839 ods. 1 pism. a) zak&nl55/1995 Sb., o
diuchod. pojiseni

CAST TRETI — Zanéstnavani osob se zdrav. postizenim

§ 67

ods. 2- Osobami se zdrv, postizenim jsou fyzické osébsté jsou a) organem socialni
ho zabezpgeni plre invalidnimi, b) organem socialniho zabesp® casténé
invalidni, c¢) rozhodnutim organu soc. zabeégme uznany zdravo#n
znevyhodgnymi

ods. 3— Za zdrv. znevyhodmou osobu podle ods. 2 pism. c) se povaZzuje fyzicka
osoba, kterd ma takou futrti poruch zdrav. Stavu,fipkteré ma zachovanou
schopnost vykonavat soustavné Zamani nebo jinou vydecnou ¢innost, ale jeji
moznosti byt nebotstat pracové zatleréna, vykonavat dosavadni povolani nebo
vyuzit dosavadni kvalifikaci nebo kvalifikaci zisk@sou podstath omezeny z
divodu jejiho dlouhodobnegiznivého stavu.

ods. 4- Za dlouhodob negiznivy zdrav. stav se procély tohoto zakona povaZuje
negiznivy stav, ktery podle poznaiklékaské wdy ma trvat déle nez rok a
podstaté omezuje psychické, fyzické nebo smyslové schopreogtm i moznost
pracovniho uplatn.

ods. 5— Skuté€nost, Ze je osobou se zdrav. Postizenim, dokladé&ky osoba
potvrzenim nebo rozhodnutim organu socialniho zadteni.

Pracovni rehabilitace

§ 67

ods. 1— Osoby se zdrav. postizenim maji pravo na pracoghabilitaci. Pracovni
rehabilitaci zabezpgeje (rad prace misthprislusny podle bydligt osoby se zdrav.
postiZzenim ve spolupraci s praceéuwehabilit&nimi stedisky nebo mlze na zakkad
pisemné dohody peiit zabezp&enim pracovni rehabilitace jinou pravnickou nebo
fyzickou osobu.

ods. 2— Pracovni rehabilitace je souvistnnost zamifend na ziskani a udrzeni
vhodného zawstnani osoby se zdrav. postizenim, kterou na zéked Zadosti
zabezp&uji Grady prace a hradi néaklady s ni spojené. Zadostyosebzdrav.



postiZzenim obsahuje jeji identifiai Udaje; sotast Zadosti je doklad oskujici, ze
je osobou se zdrav. postizenim.

ods. 3 — Pracovni rehabilitace zahrnuje zejména poradenskinost zandfrenou
na volbu povolani, volbu zafstnani nebo jiné vydiecné ¢innosti , teoretickou
a praktickou ppravu pro zamstnani nebo jinou vydiecnou cinnost,
zprostedkovani, udrzeni a 2Zmu zangstnani, zminu povolani a vytv&ni vhodnych
pracovnich podminek pro vykon zéstnani nebo jinou vydecnoucinnost.

ods. 4— Urad prace v satinnosti s osobou se zdrav, postizeni, sestavi ichaini plan
pracovni rehabilitace s ohledem ne jeji zdravisppilost, schopnost vykonavat
soustavné za#stnani nebo jinou vyidecnou ¢innost a kvalifikaci a s ohledem
na situaci na trhu pracetifom vychazi z vyjateni odborné pracovni skupiny

ods. 6— Na pracovni rehabilitaci mohou byt na zakladporieni oSetujiciho 1ékae
vydaného jménem zdrav. ifzeni z#azeny fyzické osoby, které jsou uznany za
docasré neschopné prace. #aeni této fyzické osoby na pracovni rehabilitasmi
byt v rozporu s jeji zdrav. Agobilosti; dad prace je povinen tazeni ohlasit
prislusné okresni sprésoc. zabezgeni

8§73

ods. 1- Zangstnavateli, ktery provadi na svém pracovistipvu k praci osob
se zdrav. Postizenim, ithe dad prace uhradit naklady ndigravu k praci &chto
osob.

8 75 Chramné pracovni misto a chr&ma pracovni dilna

ods. 2- Chrarné pracovni misto je pracovni misto vymoé zamstnavatelem
pro osobu se zdrav. PostiZzenim na zaklpidsemné dohody siadem préace.
Chraréné pracovni misto musi bat provozovano po dobu @2 let ode dne
sjednaného v dohéd Na vytvdeni pracovni mista @ite poskytnout ¥ad prace
zamestnavateli pispivek.

Zakonc¢. 435/ 2004 Sh. o zafstnanosti.

Vyhlaska MPSV CR ¢. 518/ 2004, kterou se provadi zaken 435/2004 Sb.,

0 zangstnanosti.



Priloha 4: Schéma multidisciplinarniho tymu zaji&’ujiciho ergodiagnostiku

LEKA R
- vstuigklinické vySetreni
- indikuje dalSi potiebna vySeteni k doplnéni
daarieho klienta
- dynametrie — PC program
- postgraficka ploSina — posturografie

gt

ERGOTERAPEUT FYSIOTERAPEUT
- FIM test Klient, - svalovy test
-  BI bADL, iADL E> pacient <:| - goniometrie
- test tchopi
- funkéni test

motoriky HKK
- modelovééinnosti ﬁ

PSYCHOLOG

- taspracovnich dovednosti
dknni profesi, kterou vykonaval
- rpohy kognitivnich funkci



Piiloha 5: Barthel index — BADL

BARTEL UV INDEX
Hodnoceni basalnich ADL
Jméno a pfijmeni:

Rodné &islo:

Datum

Datum

CINNOST HODNOCENI

sam 10b.

1. NAJEDENI, NAPITI s pomoci 5b.

neprovede Ob

sam 10b.

2. OBLEKANI s pomoci 5b.

neprovede Ob

sam 10b.

3. OSOBNI HYGIENA s pomoci 5b.

neprovede Ob

sam 10b.

4. KOUPANI s pomoci 5b.

neprovede Ob

kontinentni 10b

5. KONTINENCE MOCI obdas inkont. 5b.

trvale inkont. Ob.

kontinentni 10b

6. KONTINENCE STOLICE obcéas inkont. 5b.

trvale inkont. Ob.

sam 10b.

7. POUZITIWC s pomoci 5b.

neprovede Ob

sam 15b.

8. PRESUN LUZKO/ZIDLE, VOZIK |s pomoci 10b.

s dop. vyd. sed 5b.

neprovede Ob

vic nez 50m 15b.

9. CHUZE PO ROVINE s pomoci 10b.

na voziku 5b.

neprovede Ob

sam 10b.

10. CHUZE PO SCHODECH s pomoci 5b.

neprovede Ob

CELKOVY POCET BODU

TEST PROVEDL

Hodnoceni: 0 - 40 bodl  vysoky stupefi zavislosti
45 - 60 bodli  stfedni stupen zavislosti
65 - 95 bodl lehky stupen zavislosti

100 bodud

nezavisly




Piiloha 6: Barthel index — IADL

BARTEL UV INDEX
Hodnoceni instrumentalnich ADL

Jméno a p Fijmeni:

Rodné ¢islo:

Datum

Datum

CINNOST

HODNOCENI

1. JizDA DOPRAVNIM
PROSTREDKEM

zcela sam 10b.

s pomoci druhé osoby 5b.

neschopen Ob

2. NAKUP POTRAVIN

zcela sam 10b.

s pomoci druhé osoby 5b.

neschopen Ob

3. UVARENI

samostatné celé jidle 10b.

jidlo si sam ohfeje 5b.

neschopen Ob

4. DOMACI PRACE

sam bez asistence 10b.

s pomoci druhé osoby 5b.

neschopen Ob

5. PRANi OS. PRADLA

zvladne samostatné 10b.

s pomoci druhé osoby 5b.

neschopen Ob

6. TELEFONOVANI

vyhl. tel.¢ v tel.sezn. 10b

nutna pomoc. 5h.

neschopen Ob

7. UZIVANI LEKU

sam 10b.

vezme pfipravené léky 5b.

neschopen Ob

8. ODESLANI POUKAZKY
NA POSTE

sam 10b.

s asistenci 5b.

neschopen Ob

CELKOVY POCET BODU

TEST PROVEDL

Hodnoceni: 0 - 40 bodd zavisly na IADL
41 - 75 bodll  Castecné zavisly na IADL
76 bodUl a vice nezavisly




Piiloha 7: FIM test (funk &ni mira nezavislosti = Functional Indeendence Mease)
FIM test
(Funkéni mira nezavislosti)

JMENOo a p AJMeNi:.....cccoviiieiiiie e, RoGoi

Tabulka hodnoceni:

Nezavislost
7 PIn& sob éstaénost bez pomoci
6 Caste &na sob éstaénost (komp. pom tcka)
Caste éna zavislost
5 Supervize (dohled)
4 Minimalni pomoc (klient +75%)
3 Stiedni pomoc (klient + 50%) s pomoci
PIna zavislost
2 Vyrazna pomoc (klient +25%)
1 PIn& zavislost (klient =0)

pFijem propust éni

Osobni pé ¢e: datum:

A. PFijem potravy

B. Osobni hygiena

C. Koupéani

D. Oblékani - horni pol. t éla

E. Oblékani - dolni pol. t éla

F. Pouziti Wc

Kontinence / Inkontinence:

G. Kontinence - mo ¢éovy m échy ¥

H. Kontinence - kone ¢€nik

I. Lazko, zidle, vozik

J.wC

K. Vana, sprcha

Lokomoce:

L. Chuaze / Vozik Chtze Vozik Oboiji

M. Schody

Pohybova dovednost: souCet (max. 91 bodd) L e



Komunikace:
N. Exprese Audio Video

0. Vyjad fovani Verb. Neverb.

Socialni dovednosti:
P. Socialni kontakt
Q. Reseni problém
R. Pamét’

Psychické funkce: soucet (max. 35 bodu)

Oboji

Obojf

[CELKEM: soucet (max. 126 bod()




Piiloha 8: Staticky test uchof hornich konéetin

VySetFeni achopu

Datum

Uchop bigiditalni:

Prava horni koncetina Leva horni koncetina

Pinzetovy

Nehtovy

Kli govy

Mincovy

Uchop pluridigitalni:

Prava horni koncetina Leva horni koncetina

\Valcovy, kulovy

Spetka

Klika dve A

Tuzkovy

Legenda: O - bez omezeni SO - silné omezeni
MO - mirné omezeni N - neprovede

Sledujeme:

- rozevreni ruky ( extenze )

- sevieni pfedmétu v ruce (incluze)

- drzeni ( retence)

- opétovné uvolnéni pfedmétu (relaxace)
- pFiblizeni HKK k pfedmétu

- oddaleni HKK od pfedmétu



Piiloha 9: Funkéni test motoriky hornich konéetin

Funkéni test motoriky HKK

JMENOo a prjment: ...ccceeeeiiiiie e

RC i,

Postizeni: PHK LHK obé HKK Testovany:pravak/levak
A - ¢innost pravé/leveé ruky Casovy limit (s) | Datum hodnoceni

koordinace norma
1 |Manipulace s klici 20/23
2 Snérovani a vazani klicky 27

- obéma rukama
3 |Sroubovéni matice prsty 13/16
4 |Sroubovani Sroubu prsty 13/15
5  Sroubovani Sroubu $roubovakem 25
- obéma rukama
6 |Manipulace dfevénym kolikem 3/4
7  |Manipulace s konektorem 3/4
8 |Zapinani spinace - 5x 2/3
9 |Manipulace se zastrékou 6/6
10 |Vytaceni Cisel na telefonu 13/15
11 |Otaceni plynovym kohoutem 414
12 [Sroubovani zarovka na panelu 6/7
13 |Otaceni vodovodniho kohoutku 717
14 |Sroubovani Zarovky ve vzpaZeni 5/6
15 |Oblékani zastéry 20
16 |Uchop "talife" - 0 12 cm 4/4
17 |Manipulace svalciol-10cm 32
18 |Navlékani gumicek na valec 0 7 cm 20/18
19 |Vystfizeni kole€ka z papiru 0 10cm 30
20 |[Zapichnuti 5 Spendlikd 16/18
soucet 270/285
B - jemnéa motorika
| 1 |Nav|ékén|’ - koralek 0 0 2 cm 45 ‘ | ‘

Hodnoceni: 170 - 200 sec. v pasmu primeéru

200 - 250 sec. JM zhorSena
250 a vice sec. JM hrubé naruSena




Piiloha 10: Hodnoceni modelovyckinnosti

Hodnoceni modelovychinnosti

Ptijmeni a jméno:................coceeven ool

Pavodni zangstnani:
ZAliby:

Modelova dilna:
Charakteginnosti:

Postoj kéinnosti
a) Pozitivni — velmi aktivni, snazivy

b) Dobry — ukazeny, pini zadané ukoly
c) Negativni — pochybuje o vyznamu, nek§znaha se vyhnout

Manualni dovednost
a) Dobré — zrdné zachazeni a racionalni postup

b) SniZzené — mensi obratnost, pracuje pomaleji
c) Nedostatené — neSikovnost, neschopnost manipulace s nastroji

Socialni kontakt
a) Intenzivni — spolupracuje, event. pomaha druhympkoativni

b) Pasivni — nutné podnovani aktivit
c) Hostilni — odmita spolupracifipobi rusi¢

Snéasenlivost z&fe
a) Dobra -¢asovou jednotku zvladne bez Unavy a bolesti

b) S¥edni — po praci je mirna Unava, bolest, ktera patkiém odpoinku.

odezni
c) Nedostatna — po praci Unava a bolestepvavaji déle nez 2 hod

Zapojeni postizenycasti tla
a) PIné — postiZzenotast Ela plrne zapojuje

b) Céasteéné — postizendast zapojuje jetiastens
c) Nedostaten¢ — postizend&asti nezapojuje



Kvalita prace
a) Vyborna — pracuje bez chyb
b) Dobra — vyskyt chyhtasté dotazy, mensi kvalita vyrobku
c) Nedostaténa — mnozstvi chyb

Motivace k praci
a) Vyborna
b) Casténa
c) Nedostatena

Vnimavost k dopomoci (kagni)
a) Velmi dobra, sprawhchape i interpretuje a realizuje instrukce
b) Vyzaduje pravidelnou kontrolu a dohled
c) Neni schopen

Vyuziti predchozi rekvalifikace
a) Je mozné
b) Je pravdpodobné
c) Nutna rekvalifikace



Priloha 11: Zadost o pracovni rehabilitaci



Pt¥iloha 12: Navrh na informaéni material

Tyto informace by rdly poslouzit, dle mého nazoru, jako inforétna ,letak”

o ergodiagnostice.

Terminy pouzivané v sgasné dod:

Ergodiagnostika (analyza pracovniafinnosti a zbytkového pracovniho potencialu)
a predpracovni rehabilitace (trénink tolerance &, vytrvalosti, nacvik pracovnich
dovednosti apod.).

zakong. 435/2004 Sb. o zafstnanosti uziva terminu pracovni rehabilitace,

a pracovnici nai@du prace pouzivaji termin — bitanh diagnostika

Se v3emi dmito terminy, synonymy se iiete setkat, pokud se budete chtit aktivn

podilet na ergodiagnostice.

Co je Ergodiagnostika (predpracovni), pracovni rehabilitace, bilagni

diagnostika?

Ergodiagnostika @@dpracovni), pracovni rehabilitace, bi#ah diagnostika
(dale jen ergodiagnostika) je ndpomocna vSem liddrii chiji pracovat nehletlna
zdravotni postizeni, k nalezeni vhodného pracovnifsta. Jde o objektivni hodnocenti,
na kterém se podili cely tym odborfilke spolupraci siadem prace nejlépe v mist

bydlist hodnocenéhsloveka.

V ¢em mi miaze ergodiagnostika pomoci?

Ergodiagnostika zjidije zbytkovy pracovni potencial zdravétanevyhodiné
osoby. Posuzuje zdraveétrznevyhodiinou osobu jako prace schopnou a diky tomu
je i schopna dopotit, co by ugity ¢lovék mohl vykonavat za za¥stnani vzhledem

ke vSem jeho omezenim a znevyh&am.



Kde se mohu o ergodiagnostice informovat?

Pottebné informace Vam poskytnéigiusny dad prace (&hd prace Ceskych
Budgjovicich, Klavikova 1570/7), nejlépe odbor zprestkovani. Dale se imete
informovat v centrech ucelené rehabilitace (NemoenCeské Budjovice, a.s.;
B. Némcové 54 — Rehabilitai oddleni).

VSechny paebné informace naleznete i na internetovych stiédnkéinisterstva

prace a socialnichéei (http://portal.mpsv.cz

Urady prace, podle mista trvalého bydli&tsoby se zdravotnim postizenim,
zabezpéuji pracovni rehabilitaci. Ergodiagnostika je prd#da ve spolupraci

s pracova rehabilit&nimi stedisky, s centry ucelené rehabilitace.

Co bych mél udélat, abych se mohl/a ergodiagnostiky aktivé za¢astnit?

Zdravotré postizena osoba musi o ergodiagnostikuripravu k praci pozadat

piislusny dad prace, &dre vyplnit Zadost o pracovni rehabilitaci (vizilpha 11).

Kde se ergodiagnostika provadi?

Ergodiagnostika se provadi na specializovanych gwiatich, nejastji

v centrech ucelené rehabilitace Cgskych Budjovicich viz.vy3e)

Co mam ucglat s vysledky ergodiagnostiky? Kdo mi nize pomoci nalézt vhodné

pracovni uplatnéni?

K nalezeni vhodného pracovniho mista Vam en Gad prace (odbor
zprostedkovani), pop ve spolupraci s centry podporovaného gstmavani -Ceské
Budtjovice — MESADA, olsanské sdruzeni — J.S.Baara 21 nebew.masada.eu

cbudejovice@mesada.eu.




Dale Vam mohou pomoci nachto mistech:
> FOKUS Ceské Budjovice — Sdruzeni pro pomoc a podporu lidem s duiev
onemocsni. KD Vltava, Fr. Onticka 46, 370 1T eské Budjovice.
> Jihateska socialni pomoc o.p.s. — Klavikova 7, 37@6@4ké Budjovice.
KONIK — obtanské sdruzeni €eska 30, 370 0Ceské Budjovice.

> Méstska charitaCeské Budjovice — ToleranceCeské Budjovice 2007

Y

— Jirovcova 12, 370 0deské Budjovice.

> Dalsi viz.: Pivodce socialnimi sluzbamidstaCeské Budjovice

Financovani ergodiagnostiky?

Ergodiagnostika je financovana dle zakana435/2004 Sb. o zatstnanosti,
§70, zvla3t podle vyhlaSky MPSVCR ¢. 518/ 2004, kterou se provadi zékon
¢. 435/2004 Sb., o zamstnanosti, viz. 8 2 a 83. Ergodiagnostika je tbdgzena

z finartnich prostedki Gradi prace.






